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Aquisicao de medicamentos e nutricdo, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social do Municipio.

| ltem Cédigo \Descriggo O TTTTTTTTT \Unidade; Qtde | % ,Valor Unitario | Valor Total |
I~ Descrigio Detalhada T TTTTTTTTTTTmTmTmTmmmmTmmmTmTTTT 1Observagao/Marca |
i 1 ) 431.001.600 |CLORIDRATO DE METILFENIDATOLA1OMG WUNT T 2000 T 0y T 0,00, """ 0,00
. Cada capsula 36 Ritalina® LA contém 10mg de cloridrato de metilfenidato _Ritalina® LA tem como ., {
: substancia ativa o cloridrato de metilfenidato, que atua como um estimulante no sistema nervoso !
1 central. Ritalina® LA ¢é indicada para o tratamento do Transtorno de Deficit de 1
: Atengao/Hiperatividade (TDAH), em criangas a partir de 6 anos de idade !
i 2 ) 431.001.006 JACEBROFILINA 25 MG/5 ML XAROPE 120 ML INFANTIL ~ FR 1 5000, 0y, 0,00, """ 0,00
M o e e e e e e e T e e e e S m s —--—S----- b el i i
1 1 1
i 3 ) 431.001.007 JACEBROFILINA ADULTO XAROPE- 50 MG/ 5 MLFRASCOFR | 5000, 0, 0,00, """ 0,00
T Rt T e R R e s i
1 1 1
i 4 7| 431.001.521° JACETETATO CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 0,035 NUN ~ | ~80.000] o7 0,00, 0,0
F"'héﬁéﬁéﬁéll\ﬁ/&ﬁé""""""""""""""""""""""""""": """"""""""" {
. 5 ) 431.001.023 JACIDOVALPROICO 250 MG~~~ 7~ WUNT 7730000 0y 0,00, 0,0
. ___(REF.DEPAKENE) T :
| 6 ) 431.001.025 JACIDOVALPROICO500 MG~~~ "~ 7777777 WUNT T 7750000 T 0y T 0,00, """ 0,00
. (REF.DEPAKENE) 0 T TTTTTTIIITITmTIIm I I I R {
i 7 ) 003.001.590 JAMICACINA 250MG/ML ~~~~ T T TTTTTTTT TAMP T U T 7000 T 0y T 0,00, """ 0,00
. Amicacina, Sulfato, Concentragao/Dosagem 250 Mg/Mi, Forma Farmacéutica Solugéo Injetavel, FormaDe , {
! Apresentacdo Ampola, Via De Administragdo Parenteral. Ampola 2 MI. !
i 8 ) 431.001.729° JAMINAFTONA 75MG CAIXA C/30cP 7~ O S o 0,00, """ 0,00
| Este medicamento & destinado ao tratamento das afeccdes nas quais as estruturas e fungdes dos vasos {
! estéo alteradas, seja por causa patoldgica, traumatica ou cirurgica. !
. 9 | 003.001.178 JAMIODARONA 50MG/ML AMP3ML AMP T 7 20000 0y 0,00, 0,0
e i
1 1 1
i 10 | 431.001.746 JAMOXICILINA + CLARITROMICINA+ ESOMEPRAZOL MAGCX ~ |~ 100] o7~~~ 0,00, """ 0,00
i Medicamento ¢ destinado ao alivio prévio dos sintomas dispépticos Z.Ecige's{a'o)' relacionados a infeccao  y {
: pela bactéria Helicobacter pylori e indicado para redugéo do risco de recorréncia da ulcera de estdmago ou !
1 de intestino através da eliminagdo do microrganismo Helicobacter pylori, REF: Esogastro IBP. 1
i 117} 431.001.042" JAMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500/ 125 MUN ~ 1 40.000;, 0, 0,00, """ 0,00
LT e e D e e E e e R et i
1 1 1
| 127} 431.001.693 APIXABANA 25MG T T T TTT WUNT Ty o000y T 0y T 0,00, " " 0,0
. Medicamento Apixabana 2,5mg, Caixa Contendo 60 Comprimidos. 4 T oToo T {
. 137} 431.001.684 APIXABANASMG T T TTT WUNT Ty 73000 0y 0,00, 0,0
e i
1 1 1
1 14} 003.001.616 JATROPINA1% (COLIRIO) ~~ "~ ~7°°7° FRTTTTr T Tq00y T oy T 0,00, """ 0,00
M o e e e e e e e e e e e e T e e e S m s - -—S----- b il i i
1 1 1
1 157} 431.001.050 JAZITROMICINA 600 MG SUSPENSAO ORAL WUNTTT T T T2000f T 0 T T 0,00, """ "0,00
e i
1 1 1
1 16 ) 431.001.730 |BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5 MG CAIXACOM 30 CPICX 7 50, 0, 0,00, 0,00
1

Pertence a uma classe de medicamentos denominados inibidores da enzima DPP-4 (dipeptidil \
peptidase-4), sendo indicado em adultos para: Redugéo dos niveis de agucar no sangue (glicemia) quando
0s mesmos estiverem elevados, principalmente apés uma refei¢cdo, em pacientes com diabetes mellitus do
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Item k:édigo |Descrigéo |Unidade| Qtde | % Valor Unitario | Valor Total
Descrigao Detalhada Observagao/Marca
tipo 2; Auxilio na melhoria dos niveis de insulina produzidos por seu proprio organismo apés uma refeigao;
Redugéo da quantidade de agucar (glicose) produzida pelo organismo.
17 | 431.001.059 |BIPERIDENO 2 MG |UN | 60.000| 0 0,00| 0,00
( REF. PARKINSOL/ AKINETON )
18 | 431.001.734 |BROMAZEPAM 3MG CAIXA COM 30CP |CX | 100| 0 0,00| 0,00
Bromazepam é farmaco benzodiazepinico de longa duragao de agédo, com propriedades ansioliticas,
hipnéticas, relaxante neuro-musculo-esquelético e sedativo
19 | 431.001.727 |CANDESARTANA CILEXETILA 16MG CAIXA COM 30 COM|C>< | 100| 0 0,00| 0,00
REF: VENZER
20 | 431.001.076 |CAPTOPRIL 25 MG |UN | 30.000| 0 0,00| 0,00
21 | 431.001.427 |CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 1.250 MG [UN | 100.000] 0 0,00] 0,00
22 | 431.001.749 |CARMELOSE SODICA COLIRIO LUBRIFICANTE 5MG/ML F|FR | 1.000| 0 0,00| 0,00
Solugéo Oftalmica principio ativo (carmelose sédica) se combina com as lagrimas do paciente,
proporcionando melhora imediata da irritagdo, ardor e secura dos olhos, REF: LACRIFILM.
23 | 431.001.482 |CARVEDILOL 3,125 MG [UN | 50.000] 0 0,00] 0,00
REF. CARVEDILAT
24 | 431.001.086 |CEFALEXINA CP 500 MG |UN | 100.000| 0 0,00| 0,00
25 | 003.001.183 |CEFTRIAXONA SODICA 500MG EV/IM |AMP | 6.000| 0 0,00| 0,00
26 | 431.001.736 |CELECOXIBE 200 MG |CP | 1.000| 0 0,00| 0,00
Celecoxibe ¢ indicado para o tratamento sintomatico da osteoartrite e artrite reumatoide; alivio dos
sintomas da espondilite anquilosante; alivio da dor aguda, no pés-operatério de cirurgia ortopédica ou
odontoldgica e em doengas musculoesqueléticas; alivio da dismenorreia primaria e alivio da lombalgia.
27 | 431.001.097 |CIANOCOBOLAMINA + TIAMINA + PIRIDOXINA 1AMP A 1]AMP | 15.000] 0 0,00] 0,00
( REF: CITONEURIN)
28 | 003.001.361 |CLARITROMICINA 500 MG |CA|XA | 200| 0 0,00| 0,00
CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS
29 | 431.001.106 |CLOMIPRAMINA 25 MG |UN | 100.000| 0 0,00| 0,00
( REF. ANAFRANIL)
30 | 431.001.107 |CLONAZEPAM 2 MG |UN | 30.000| 0 0,00| 0,00
( REF. RIVOTRIL)
31 | 431.001.733 |[CLONAZEPAM 2,5MG/ML [FR | 1.000] 0 0,00] 0,00
Clonazepam 2,5mg/ml, frasco de 20ml, indicado para transtorno de ansiedade, transtorno de humor,
sindromes psicoticas, sindrome das pernas inquietas, vertigem e disturbio de equilibrio, sindrome da boca
ardente.
32 | 431.001.117 |CLOR|DRATO DE AMBROXOL (ADULTO) , XAROPE 30 M(|FR | 3.000| 0 0,00| 0,00
33 | 431.001.118 |CLOR|DRATO DE AMBROXOL (PEDIATRICO) , XAROPE 1|FR | 3.000| 0 0,00| 0,00
34 | 431.001.545 |CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG |UN | 80.000| 0 0,00| 0,00
Med. Ref. (NEOZINE)
35 | 431.001.636 [CLORIDRATO DE METILFENIDATO 30 MG [UN | 2.000] 0 0,00] 0,00
REF: RITALINA LA
36 | 431.001.738 |CLOR|DRATO DE METILFENIDATO 54MG |CP | 2.000| 0 0,00| 0,00
Este medicamento é destinado ao tratamento do Transtorno de Déficit de Atengédo e Hiperatividade
(TDAH). A eficacia de Concerta no tratamento do TDAH foi estabelecida em ensaios clinicos controlados
de criangas e adolescentes com idade entre 6 e 17 anos e adultos com idade entre 18 e 65 anos que
preenchiam os critérios do Manual Estatistico e Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-1V) para TDAH.
37 | 431.001.744 [CLORIDRATO DE NALTREXONA 50MG CAIXA COM 30 CC[CX | 60| 0 0,00] 0,00
38 | 431.001.726 |CLOR|DRATO DE PIOGLITAZONA 30MG + BENZOATO DE|C>< | 60| 0 0,00| 0,00
REF: NESINA PIO 25/30MG
39 | 431.001.739 |CLORTALIDONA 50MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS |CX | 60| 0 0,00| 0,00
40 | 003.001.606 |CLOZAPINA 25MG |UN | 990| 0 0,00| 0,00
OKOTICO(clozapina)
é usado para tratar pessoas que apresentam esquizofrenia e que ja utilizaram outros medicamentos
antipsicéticos e nao se beneficiaram suficientemente ou nao toleraram outros medicamentos antipsicéticos
devido as reagbes adversas. Também é usado para tratar pessoas que apresentam esquizofrenia ou
transtorno esquizoafetivo que podem tentar cometer suicidio.
Y| | 431.001.587 |COLECALCIFEROL - DPREV 7000UI C/ 30 COMPRIMIDOS|UN | 1.000| 0 0,00| 0,00
42 | 431.001.627 |DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 10/1|UN | 7.000| 0 0,00| 0,00
REF: XIGDUO 10/1000MG
43 | 431.001.628 [DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 5/1C[UN | 7.000] 0 0,00] 0,00
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REF: XIGDUO 5/1000MG

44 | 431.001.160 |DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML AMP. 2 ML AMP ] 800] 0 0,00] 0,00
(REF. CEDILANIDE)

45 | 431.001.710 |DEXLANSOPRAZOL 30 MG |UN | 3.000| 0 0,00| 0,00
Este medicamento é indicado, em adultos, para cicatrizagédo de leséo no es6fago causada por esofagite
erosiva; manter a cicatrizagdo da EE e alivio da azia; e tratamento da azia relacionada a doenga de refluxo
gastroesofagico, PROCESSO JUDICIAL JOSE PEDRO GOMES N°10000011-75.2024.8.26.0291.

46 | 419.001.475 |D|ETA ENTERAL NUTRICIONALMENTE COMPLETA DE 1.|UN | 1.000| 0 0,00| 0,00
Dieta enteral adulta liquida, normocalorica (1.2kcal) e normoproteica, ISENTA de sacarose,lactose,fibras e
gluten. Com mix de proteina animal e vegetal. Embalagem de 11, sistema aberto (tetrapack), REF:
TROPHIC BASIC.

47 | 431.001.173 |DIMENIDRINANTO+ PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE |AMP | 8.000| 0 0,00| 0,00

48 | 431.001.183 |DIPIRONA SODICA 500 MG [UN | 30.000] 0 0,00] 0,00

49 | 003.001.313 |DOMPERIDONA 10 MG |UN | 100.000| 0 0,00| 0,00

50 | 003.001.045 |DROPROPIZ|NA 15MG/5ML XPE ADULTO 120ML |UND | 3.000| 0 0,00| 0,00

51 | 431.001.522 |DUTASTERIDA 0,5 + TANSULOSINA 0,4 |UN | 1.000| 0 0,00| 0,00
referéncia combodart

52 | 021.001.009 [EPITEGEL COLIRIO [CAIXA | 100] 0 0,00] 0,00
Colirio

53 | 431.001.565 |ESCITALOPRAM 20 MG/ML |FR | 1.000| 0 0,00| 0,00

54 | 431.001.197 |ESP|RONOLACTONA 25 MG |UN | 30.000| 0 0,00| 0,00
( REF. ALDACTONE)

55 | 431.001.732 |ESZOPICLONA 3MG |CP | 1.000| 0 0,00| 0,00
Eszopiclona é indicado para o tratamento de insénia em adultos.

56 | 431.001.747 [EZETIMIBE 10MG lcP | 990] 0 0,00] 0,00
A ezetimiba é indicada para reduzir a quantidade de colesterol e de triglicérides no seu sangue.

57 | 431.001.201 |FEN|TOINA 100MG |UN | 50.000| 0 0,00| 0,00
(REF: HIDANTAL)

58 | 003.001.171 |FENOBARBITAL 200MG/ML - AMP 2ML (REF. GARDENAL]|UND | 3.000| 0 0,00| 0,00

59 | 431.001.205 |FENOBARBITAL SOL ORAL 40MG/ML 20ML |FR | 1.500| 0 0,00| 0,00
(REF: GARDENAL)

60 | 431.001.728 [FINERENONA 10MG CX C/ 28 COMPRIMIDOS [cx | 200] 0 0,00] 0,00
(finerenona) é usado para tratar adultos com doenga renal cronica (estagios 3 e 4 com presenga anormal
da proteina albumina na urina) associada a diabetes tipo 2.

61 | 003.001.513 |FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES COM RESTRIQA(|LATA | 600| 0 0,00| 0,00
Formula infantil para lactantes e de seguimento para lactantes e/ ou criangas de primeira infancia destinada
a necessidades dietoterapicas especificas com restricdo de lactose a base de proteina hidrolisada de arroz
( com nucleotideos e taurina), lata com minimo de 400 gramas.

62 | 431.001.553 [FOSFATO DE SITAGLIPINA 50MG + CLORIDRATO METFC[UN | 3.000] 0 0,00] 0,00
Ref: (NIMEGON MET)

63 | 431.001.230 |GL|BENCLAMIDA 5 MG |UN | 2.000| 0 0,00| 0,00
( REF. DAONIL)

64 | 431.001.232 |GL|CLAZIDA 60 MG |UN | 50.000| 0 0,00| 0,00
( REF. DIAMICRON)

65 | 431.001.237 |HALOPERIDOL 1MG |UN | 50.000| 0 0,00| 0,00
(REF. HALDOL)

66 | 431.001.540 |HIDRALAZINA 25MG [UN | 80.000] 0 0,00] 0,00
Medicamento de referencia Apresolina (Novarts).

67 | 431.001.541 |H|DRALAZINA 50MG |UN | 80.000| 0 0,00| 0,00
Medicamento de referencia: Apresolina (Novartis)

68 | 431.001.252 ||M|PRAM|NA 25MG |UN | 100.000| 0 0,00| 0,00
(REF: TOFRANIL)

69 | 431.001.253 |INDACATEROL 300 MCG |UN | 2.000| 0 0,00| 0,00
(REF. OMBRIZE)

70 | 419.001.466 [INSULINA ASPARTE COM NICOTINAMIDA 100U/ML AMP ] 300 0 0,00] 0,00
Fiasp flex touch (caneta), fiasp® é uma formulagéo de insulina asparte para uso na hora da refeigéo, cuja
adigao de nicotinamida (vitamina b3) resulta em uma absorgao inicial mais rapida de insulina, levando a um
inicio mais rapido de exposi¢éo e maior exposicao inicial a insulina apés a administragédo em bolus por
meio da injegao subcutanea ou por meio de csii. Processo judicial n°1006091-89.2023.8.26.0291 para
paciente Cecilia Keller Bernardes.

71 431.001.254 ||NSUL|NA ASPARTE FR 10ML (REF. NOVORAPID) |FR 300 0 0,00 0,00
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72 | 419.001.467 ||NSUL|NA DEGLUDECA TRESIBA 100U/ML CANETA FLE’|UN 300 0 0,00 0,00
Tresiba® (insulina degludeca) ¢ indicado para o tratamento de diabetes mellitus em adultos, adolescentes
e criangas acima de 1 ano de idade. Tresiba® pode ser usado em combinagdo com antidiabéticos orais,
assim como com outras insulinas de agao rapida ou ultrarrapida. Processo judicial
n°1006091-89.2023.8.26.0291 para paciente Cecilia Keller Bernardes.
73 | 431.001.255 |INSULINA GLARGINA 100 UI/ML FRASCO 10 ML ( REF. LA|FR | 300| 0 0,00| 0,00
74 | 431.001.259 ||VABRAD|NA 5 MG |UN | 990| 0 0,00| 0,00
(REF. PROCORALAN)
75 | 431.001.470 |JARDIANCE 25 MG CAIXA COM 30 COMP. |UND | 200| 0 0,00| 0,00
76 | 431.001.748 |LATANOPROSTA 0,05MG/ML + MALEATO DE TIMOLOL 5r|cx | 100| 0 0,00| 0,00
Indicagéo: A associagdo Latanoprosta + Maleato de Timolol é indicada para o tratamento do glaucoma,
reduzindo a pressao intraocular; Concentragédo: 0,05mg/ml + 5mg/ml; Forma: Solugédo Oftalmica;
Quantidade: 2,5ml; Categoria: Tarjados, Adulto.
77 | 003.001.605 |LEVODOPA+BENSERAZIDA 100/25MG (PROLOPA HBS) |UN | 30.000| 0 0,00| 0,00
78 | 419.001.472 |LEVONORGESTREL52 MG ENDOCEPTIVO +1 INSERTOF|C>< | 50| 0 0,00| 0,00
O levonorgestrel 52 mg siu ct bl x 1 + insertor (bl petg) € um sistema intrauterino (siu) que contém
levonorgestrel. O siu é utilizado para prevenir a gravidez, o sangramento menstrual excessivo e sem
causas organicas e para proteger contra hiperplasia endometrial durante terapia de reposicéo de
estrogénios. O siu é vendido sob prescricdo médica e deve ser inserido por um médico com experiéncia na
insercao de sius; Apresenta-se em: cartucho contendo 1 blister estéril com 1 endoceptivo (diu) e 1
aplicador. Composigao: cada endoceptivo (diu) contém 52 mg de levonorgestrel e apresenta taxa inicial de
liberagéo de 20 mcg/24h. Método apds insergéo, previne a gravidez e outras condigdes ginecolodgicas por 5
anos; REF: MIRENA
79 | 431.001.268 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG |UN | 200.000| 0 0,00| 0,00
(REF: PURAN T4)
80 | 431.001.269 [LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG [UN | 200.000] 0 0,00] 0,00
(REF: PURAN)
81 | 431.001.270 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG |UN | 200.000| 0 0,00| 0,00
( REF. PURAN)
82 | 003.001.349 |MALEATO DE FLUVOXAMINA 100 MG CX COM 60CP. (RE|C>< | 400| 0 0,00| 0,00
CAIXA COM 60 COMPRIMIDOS
83 | 431.001.285 |MALEATO DE METILERGOMETRINA 1 ML 0,2 MG/ML INJE|AMP | 1.200| 0 0,00| 0,00
(REF. METHERGIN)
84 | 431.001.297 |METRONIDAZOL 250 MG [UN |  6.000] 0 0,00] 0,00
85 | 003.001.175 |MORFINA 10MG/ML - AMP 1ML |AMP | 3.000| 0 0,00| 0,00
86 | 431.001.304 |N ACETILCISTEINA 10% AMP 3ML |AMP | 1.500| 0 0,00| 0,00
87 | 431.001.312 |NIMODIPINO 30 MG |UN | 1.500| 0 0,00| 0,00
(REF. NOODIPINO)
88 | 431.001.320 |NORTRIPTLINA 25MG [UN | 250.000] 0 0,00] 0,00
(REF. PAMELOR)
89 | 419.003.029 |NUTREN SENIOR LATA DE 370 GRAMAS |LATA | 1.000| 0 0,00| 0,00
90 | 419.001.471 |NUTR| RENAL D 2,0 KCAL/ML BAUNILHA - 1L |FR | 1.000| 0 0,00| 0,00
O Nutri Renal D é uma dieta especifica para nutricdo enteral (alimentag&o por sonda) e oral,
nutricionalmente completa. Contém 60% de proteina de soro de leite, TCM (Triglicerideos de Cadeia
Média) em quantidades adequadas e baixo teor de gordura saturada. Pronta para consumo, vem no sabor
Baunilha
91 | 431.001.743 |OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG + HIDROCLOROTIA|C>( | 60| 0 0,00| 0,00
Indicado para o tratamento da presséo arterial alta, ou seja, a presséo cujas medidas estejam acima de
140 mm Hg (presséo “alta” ou sistdlica) ou 90 mm Hg (presséo “baixa” ou diastdlica), REF : Benicar Hct.
92 | 003.001.231 JOMEPRAZOL 40MG/DILUENTE AMP 10ML lAMP | 3.000] 0 0,00] 0,00
93 | 431.001.724 |OXICODONA 10 MG |UN | 1.000| 0 0,00| 0,00
Medicamento indicado para o tratamento de dores moderadas a severas, quando é necessaria a
administragao continua de um analgésico, 24 horas por dia, por periodo prolongado.
94 | 003.001.322 [PAROXETINA 20 MG ( PONDERA ) [uND [ 1.500] 0 0,00] 0,00
95 | 431.001.334 |PENTOXIFILINA 400 MG |UN | 20.000| 0 0,00| 0,00
96 | 431.001.721 |PERICIAZINA 40MG/ML FRASCO DE 20 ML |FR | 1.000| 0 0,00| 0,00

Este medicamento é indicado no tratamento de disturbios do comportamento, revelando-se particularmente
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eficaz no tratamento dos disturbios caracterizados por autismo, negativismo, desinteresse, indiferenca,
bradipsiquismo, apragmatismo, suscetibilidade, impulsividade, oposigéo, hostilidade, irritabilidade,
agressividade, reagdes de frustracdo, hiperemotividade, egocentrismo, instabilidade psicomotora e afetiva
e desajustamentos.

Observagao/Marca

97 | 431.001.723 JPRIMADONA 100MG CAIXA COM 100 COMPRIMIDOS __ [CX [ 100] 0

0,00]

0,00

Este medicamento é destinado ao tratamento: Da epilepsia: a primidona, utilizada isoladamente ou com
outros anticonvulsivantes, € indicada no controle das crises convulsivas generalizadas e nas crises
epilépticas psicomotoras e focais. Ela pode controlar as crises convulsivas generalizadas refratarias a
terapia com outros anticonvulsivantes. Do tremor essencial (particularmente em idosos).

98 | 431.001.720 [PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 200MG CAIX‘|CX | 200 0

0,00

0,00

E um medicamento utilizado para tratar a deficiéncia de progesterona e suas consequéncias como
disturbios de ovulagéao, insuficiéncia lactea e reposi¢do hormonal. A progesterona € um horménio esteroidal
produzido principalmente pelos ovarios e, em menor quantidade, pelos testiculos e pelas glandulas
suprarrenais. E necessaria para manter a gravidez e preparar o endométrio para a implantagdo do embriao.
A progesterona também regula o ciclo menstrual. A progesterona micronizada é uma forma sintética do
horménio usado para tratar a amenorreia, sintomas da menopausa e disturbios no ciclo menstrual.

99 | 431.001.347 |PROMETAZINA 25MG/ML - AMP 2ML [AMP | 5.000] 0

0,00]

0,00

100 | 431.001.731 |PROPAFENONA 150 MG cP [ 1.500] 0

0,00]

0,00

O cloridrato de propafenona esta indicado para o tratamento das alteragdes do ritmo cardiaco.

101 | 431.001.745 |RIFAXIMINA 550MG cp [ 500] 0

0,00]

0,00

Medicamento usado contra bactérias intestinais em pessoas com encefalopatia hepatica (doenca hepatica
que causa agitagéo, confusdo, problemas musculares, dificuldade na fala e em alguns casos pode levar ao
coma), destinado para o tratamento e reducéo da recorréncia de episddios de encefalopatia hepatica em
adultos com doenca hepatica.

102 | 431.001.719 |RITUXIMABE 500MG/50ML FR [ 30] 0

0,00]

0,00

Rituximabe é indicado para tratamento de algumas doengas em que os linfocitos B (células do sistema
imunolégico) desempenham papel importante, pode ser usado sozinho (monoterapia) ou associado a
outros quimioterapicos ou outros medicamentos.

103 | 431.001.430 |SACCHAROMYCES BOULARDII 100 MG (REF. FLORATIL)[UN [30.000] 0

0,00]

0,00

104 | 431.001.599 |[SACUBITRIL + VALSARTANA 24/26 MG [ON [ 1.500] 0

0,00]

0,00

Entresto® é usado para tratar insuficiéncia cardiaca em adultos.

105 | 431.001.365 [SUCCINATO DE SOLIFENACINA + TANSULOSINA 6/0,4 MJUN | 1.000] 0

0,00]

0,00

( REF. VESOMNI)

106 | 431.001.645 [SUCCINILCOLINA AMPOLA 100MG AMP T 1.000] 0

0,00]

0,00

107 | 431.001.620 |[SUCCIONATO DE METOPROLOL 5MG [ON [ 2.000] 0

0,00]

0,00

(REF: SELOZOK)

108 | 431.001.368 |[SULFATO DE ATROPINA 0,5 MG AMPOLA DE 1ML [AMP | 1.200] 0

0,00]

0,00

109 | 431.001.695 [SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOLUGAO PARA NEJFR | 1.000] 0

0,00]

0,00

Solugéo para nebulizagéo nasal frasco com 10ml, solugdo em gotas de uso inalatério, adultos e pediatrico.

110 | 431.001.750 [SUPLEMENTO ACIDO METILGUANIDINO-ACETICO 3000NCP [ 2880] 0

0,00]

0,00

Suplemento composto de aminoacidos. Tem sido considerada um recurso ergogénico eficaz devido auxilio
no ganho de massa muscular e melhora do desempenho fisico. Esse composto é constituido pela jungcéo
dos aminoacidos arginina, glicina e metionina; Indicado: Manutengéo Muscular, INGREDIENTES:
mono-hidratada, capsula de gelatina (gelatina e agua purificada) e antiaglutinante estearato de magnésio,
CALORIAS: 0% ; REF: CREATINA HARDCORE INTEGRALMEDICA.

111 | 431.001.751 |[SUPLEMENTO ALIMENTAR VITAMINICO MINERAL FEMIN[CP [ 1.440] 0

0,00]

0,00

Suplemento vitaminico mineral em comprimidos, especifico para complementar as necessidades
nutricionais femininas. Associado a uma dieta equilibrada e habitos de vida saudaveis, ajuda a fortalecer o
sistema imunoldgico e fornecer mais energia para o dia a dia, além de auxiliar no metabolismo e na saude
muscular. E livre de gluten, calorias e lactose; rico em ferro e acido félico, suplemento conta com 10
vitaminas e 3 minerais que ajudam a complementar a alimentag&o. Beneficios: o zinco, o ferro e as
vitaminas c, b6, b9 e b12 auxiliam no funcionamento do sistema imune; a vitaminas c, b6, b12 e o ferro
auxiliam no metabolismo energético; o zinco contribui para a manutencéo do cabelo, da pele e das unhas.
Ajuda a fortalecer a imunidade e fornecer mais energia, com vitaminas e minerais essenciais para a saude
da mulher, zero gluten, calorias e lactose, uso adulto; REF: LAVITAN A-Z

112 | 431.001.735 [SUPLEMENTO ALIMENTAR ZERO AGUCAR VITAMINA D ([CX [ 100] 0

0,00

0,00

Formula com calcio citrato malato, magnésio, vitamina K, D (2.000 Ul), colageno tipo 2 e acido hialurénico.
Auxilia na formagéo e manutengao de ossos e dentes. Desenvolvido para saude éssea e articular. Auxilia
na formag&o e manuteng&o de ossos e dentes. Fonte de colageno tipo Il n&o desnaturado. Alto teor de
vitamina D (2.000Ul). Zero agucar, REF: CALDE MAX.

113 | 431.001.753 |[SUPLEMENTO DE VITAMINA B12 METILCOBALAMINA 1.0[CP [ 2.880] 0

0,00]

0,00

Suplemento indicado: Imunidade, Juntas, Musculos e Ossos, Outros, Estresse, Sono e Ansiedade;
suplemento de Vitamina B12, também conhecida como Metilcobalamina, € uma vitamina soluvel em agua
que faz parte do complexo de vitaminas B. Composi¢éo: 1000 mcg de B12 Metilcobalamina, em capsula.

114 | 431.001.752 |[SUPLEMENTO DE VITAMINA B12, ACIDO FOLICO + FERF[CP [ 1.440] 0

0,00]

0,00

Vitamina B12 + Acido Félico + Ferro 60cps SEM Sabor, em capsula.

115 | 431.001.725 [TERIPARATIDA 250 MCG/ML AMP ] 24| 0

0,00]

0,00

FORTEO ¢ indicado para Osteoporose, que é uma doenga que torna os ossos mais frageis e finos. E uma
doenga que ocorre principalmente em mulheres ap6s a menopausa, mas também pode ocorrer em
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homens. Osteoporose também & comum em pacientes que fazem uso de corticosteroides. FORTEO Colter

Pen é indicado para o tratamento da osteoporose com alto risco para fraturas tanto em mulheres na

pos-menopausa como em homens. O alto risco para fraturas inclui um histérico de fratura osteoporética, ou

a presenga de multiplos fatores de risco para fraturas, ou falha ao tratamento prévio para osteoporose

conforme decisdo médica. FORTEO Colter Pen também ¢é indicado para o tratamento da osteoporose

associada a terapia sistémica com glicocorticoides, tanto em homens quanto em mulheres.
116 | 003.001.028 [TIAMAZOL 10MG (REF. TAPAZOL) |UND | 30.000| 0 0,00| 0,00
117 | 003.001.029 |TIBOLONA 1,25MG (REF. TIBOLONA) |UND | 30.000| 0 0,00| 0,00
118 | 003.001.030 |T|BOLONA 2,5MG (REF. TIBOLONA) |UND | 30.000| 0 0,00| 0,00
119 | 003.001.073 |TOBRAM|CINA + DEXAMETASONA COLIRIO 5ML |FR | 2.500| 0 0,00| 0,00
120 | 003.001.072 |TOBRAMICINA COLIRIO 5ML |FR | 2.500| 0 0,00| 0,00
121 | 431.001.722 |VALPROATO DE SODIO 50MG/ML FRASCO DE 100ML |FR | 2.000| 0 0,00| 0,00

lindicado isoladamente ou em combinagéo a outros medicamentos, no tratamento de pacientes adultos e

criangas acima de 10 anos com crises parciais complexas, que ocorrem tanto de forma isolada ou em

associagdo com outros tipos de crises. Também é indicado isoladamente ou em combinagao a outros

medicamentos no tratamento de quadros de auséncia simples e complexa em pacientes adultos e criangas

acima de 10 anos, e como terapia adjuvante em adultos e criangas acima de 10 anos com crises de

multiplos tipos, que inclui crises de auséncia.
122 | 431.001.741 |VALSARTANA 320MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS |CX | 60| 0 0,00| 0,00
123 | 431.001.642 |VASOPRESSINA AMPOLA 1ML (20U/ML) |AMP | 500| 0 0,00| 0,00
124 | 431.001.615 |VITAMINA D3 50.000UI |UN | 1.000| 0 0,00| 0,00

(REF: COLECALCIFEROL)

Total: 0,00

, 04 de novembro de 2024.
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