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Item

1 200,000

Quantidade

UN

Unid

ACETATO DE HIDROCORTISONA 10MG/G (1%) 

Especificação

________

Marca

13,2150

Preço Unit. Máximo

2.643,0000

Total Preço Máximo

CREME 20 G (33746)

2 200,000 UN ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML ________ 26,9500 5.390,0000

SUSPENSÃO INJETÁVEL 1 ML (33747)

3 500,000 UN ACETATO DE RETINOL50.000UI/ML+ ________ 5,2300 2.615,0000

COLECALCIFEROL 10.000UI/ML SOLUÇÃO ORAL 

10ML (33748)

4 1000,000 CPR ACICLOVIR 200MG (33151) ________ 0,6590 659,0000

5 100,000 UN ACICLOVIL 50MG/G CREME 10G* (33750) ________ 5,7110 571,1000

6 80000,000 CPR ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG COMPRIMIDO* ________ 0,0360 2.880,0000

(33751)

7 15000,000 CPR ÁCIDO FÓLICO 5MG COMPRIMIDO* (33752) ________ 0,0890 1.335,0000

8 5000,000 CPR ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO* (33753) ________ 0,6460 3.230,0000

9 5000,000 UN ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 10ML* ________ 1,7600 8.800,0000

(33754)

10 1500,000 CPR ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG COMPRIMIDO* ________ 2,1400 3.210,0000

(33755)

11 300,000 UN AMINOFILINA 24 MG/ML INJETÁVEL 10ML ________ 1,2400 372,0000

(33756)

12 5000,000 UN AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO* (33757) ________ 0,1000 500,0000

13 1000,000 UN AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSÃO 60ML ________ 6,3000 6.300,0000

(33758)

14 12000,000 CPR AMOXICILINA 500MG CAPSULA (33759) ________ 0,3200 3.840,0000

15 12000,000 CPR AMOXILINA+ CLAVULANATO 500+125 (33149) ________ 1,8800 22.560,0000

16 1000,000 FR AMOXILINA+CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50 MG + ________ 31,3400 31.340,0000

 12,5 MG/ML   SUSPENÇÃO ORAL 75 ML 

(37223)

17 40000,000 CPR ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO* (33762) ________ 0,0800 3.200,0000

18 20000,000 CPR ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO* (33763) ________ 0,0900 1.800,0000

19 500,000 UN AZITROMICINA 40MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ________ 9,9200 4.960,0000

ORAL 600MG (33764)

20 2000,000 CPR AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO ________ 1,3900 2.780,0000

(FRACIONÁVEL)* (33765)

21 300,000 UN BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI ________ 11,4900 3.447,0000

PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL (33766)

22 150,000 UN BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI PÓ ________ 9,7000 1.455,0000

PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL (33767)

23 200,000 UN BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML (USO TÓPICO) ________ 3,7300 746,0000

 60ML (33768)

24 40000,000 CPR BENSILATO ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO* ________ 0,1600 6.400,0000

(33769)

25 500,000 CPR BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG ________ 1,2100 605,0000

COMPRIMIDO (36092)

26 500,000 UN BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25MG/ML ________ 1,8300 915,0000
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(EQUIVALENTE A 0,202MG/ML DE IPRATRÓPIO) 

SOLUÇÃO INALANTE* (33770)

27 400,000 FR BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML GTS - ________ 6,7800 2.712,0000

20ML (36633)

28 2000,000 UN BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG ________ 0,7100 1.420,0000

COMPRIMIDO (33772)

29 300,000 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML ________ 1,2600 378,0000

INJETÁVEL (33773)

30 300,000 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/5ML+ ________ 1,9500 585,0000

DIPIRONA 2,5G/5ML INJETÁVEL 5ML (33774)

31 10000,000 CPR BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG+ ________ 0,6100 6.100,0000

DIPIRONA SÓDICA 250MG COMPRIMIDO (33775)

32 150,000 UN BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA ________ 7,8400 1.176,0000

SÓDICA 6,67/333,4MG/ML GOTAS 20ML (33776)

33 30000,000 CPR CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO* (33777) ________ 0,0900 2.700,0000

34 30000,000 CPR CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO* (33778) ________ 0,2800 8.400,0000

35 12000,000 CPR CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG ( EQUIVALENTE ________ 11,8200 141.840,0000

A 500MG DE CÁLCIO) COMPRIMIDO* (33779)

36 15000,000 CPR CARBONATO DE CÁLCIO+COLECALCIFEROL ( ________ 9,9800 149.700,0000

500MG+400UI) COMPRIMIDO* (33780)

37 15000,000 CPR CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO (33781) ________ 0,4100 6.150,0000

38 10000,000 CPR CARVEDILOL 25MG (33570) ________ 0,2800 2.800,0000

39 20000,000 CPR CEFALEXINA 500MG CÁPSULA OU COMPRIMIDO* ________ 0,8400 16.800,0000

(33782)

40 300,000 UN CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSÃO ORAL 60 ________ 12,4000 3.720,0000

ML (33783)

41 200,000 AMP CEFTRIAXONA SODICA 1G INTRAMUSCULAR ________ 28,9400 5.788,0000

(36636)

42 30000,000 CPR CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO (33785) ________ 0,3700 11.100,0000

43 15000,000 COMPCIPROFIBRATO 100MG (34836) ________ 0,8400 12.600,0000

44 2000,000 CPR CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO (36094) ________ 6,1900 12.380,0000

45 200,000 UND CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML XAROPE ________ 4,9600 992,0000

ADULTO 120ML (36095)

46 200,000 UN CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/5ML XAROPE ________ 3,7700 754,0000

PEDIÁTRICO 120ML (36096)

47 300,000 AMP CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG/ML INJETA ________ 2,5300 759,0000

(33702)

48 9000,000 CPR CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG ________ 0,5700 5.130,0000

COMPRIMIDO ( FRACIONÁVEL) (33787)

49 35000,000 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG ________ 0,1300 4.550,0000

COMPRIMIDO* (33788)

50 180000,000 UN CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG ________ 0,1200 21.600,0000

COMPRIMIDO* (33789)

51 10000,000 CPR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG ________ 0,1900 1.900,0000

COMPRIMIDO* (33790)

52 150,000 UN CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML ________ 1,1100 166,5000

SOLUÇÃO ORAL(GOTAS) 10ML (33791)

53 300,000 UN CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML ________ 0,5400 162,0000

SOLUÇÃO INJETÁVEL* (33792)

54 8000,000 CPR CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG ________ 0,2400 1.920,0000
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COMPRIMIDO* (33793)

55 300,000 AMP CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML ________ 2,5100 753,0000

SOLUÇÃO INJETÁVEL (33794)

56 20000,000 CPR CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG ________ 0,0900 1.800,0000

COMPRIMIDO (33795)

57 30000,000 CPR CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG ________ 0,4300 12.900,0000

COMPRIMIDO (33796)

58 300,000 AMP CLORIDRATO DE RANITIDINA 25MG/ML ( ________ 0,9800 294,0000

SOLUÇÃO INJETÁVEL) (33797)

59 100,000 AMP COLAGENASE+CLORANFENICOL 0,6 U/G+0,01G/G ________ 26,5400 2.654,0000

POMADA 30G (33798)

60 40000,000 CPR COMPLEXO B COMPRIMIDO (33799) ________ 0,0600 2.400,0000

61 300,000 AMP COMPLEXO B INJETÁVEL 2ML (33800) ________ 1,2700 381,0000

62 150,000 UN DEXAMETASONA 0,1% SUSPENSÃO OFTÁLMICA ________ 9,2800 1.392,0000

5ML (33801)

63 1000,000 UN DEXAMETASONA 0,1% CREME 10G (33802) ________ 2,7500 2.750,0000

64 800,000 UN DICLOFENACO DE DIETILAMÔNIO GEL 60G ________ 6,3800 5.104,0000

(33803)

65 500,000 AMP DICLOFENACO DE SÓDICO 25MG/ML INJETÁVEL ________ 1,0300 515,0000

(33804)

66 3000,000 CPR DICLOFENACO SÓDICO 50MG COMPRIMIDO ( ________ 0,0900 270,0000

FRACIONÁVEL) (33805)

67 7000,000 CPR DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG ________ 0,1300 910,0000

COMPRIMIDO (33806)

68 150,000 UN Digliconato de clorexidina 0,12% solução ________ 18,6500 2.797,5000

bucal 250ml (37881)

69 3000,000 CPR DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO (33807) ________ 0,0900 270,0000

70 500,000 UN DIMENIDRINATO 25MG/ML+CLORIDRATO DE ________ 6,6700 3.335,0000

PIRIDOXINA 5MG SOLUÇÃO ORAL ( GOTAS) 

20ML (33808)

71 300,000 AMP DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE ________ 1,9100 573,0000

PIRIDOXINA 50MG   AMPOLA 1ML  

INTRAMUSCULAR (36098)

72 180,000 UN Dinitrato de isossorbida 5mg comprimido ________ 0,4600 82,8000

sublingual (37882)

73 45000,000 CPR DIOSMINA 450MG+HESPIRIDINA 50MG ________ 1,0200 45.900,0000

COMPRIMIDO (33809)

74 40000,000 CPR DIPIRONA SÓDICA 500MG COMPRIMIDO (33810) ________ 0,1600 6.400,0000

75 400,000 AMP DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML SOLUÇÃO ________ 0,7000 280,0000

INJETÁVEL 2ML (33811)

76 1200,000 UN DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML SOLUÇÃO ORAL ________ 1,4900 1.788,0000

GOTAS 10ML (33812)

77 8000,000 CPR DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO (33813) ________ 0,2400 1.920,0000

78 150,000 AMP ENANTATO DE NEROTISTERONA + VALERATO DE ________ 21,5500 3.232,5000

ESTRADIOL 50+5 MG/ML (34835)

79 40000,000 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO (33815) ________ 0,3400 13.600,0000

80 500,000 CPR FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA (33816) ________ 1,6700 835,0000

81 300,000 UN FLUOCINOLONA ACETONIDA+SULFATO DE ________ 10,4400 3.132,0000

POLIMIXINA B+SULFATO DE NEOMICINA+

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 0,275MG/ML+11.
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000UI/ML+3,85MG/ML+20MG/ML   5ML (33817)

82 400,000 AMP FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MG/ML ________ 1,4300 572,0000

SOL.INJ DE 1ML (35509)

83 450,000 UN FOSFATO SÓDICO DE PREDINISOLONA 3MG/ML ________ 5,0400 2.268,0000

SOLUÇÃO ORAL 60ML (33818)

84 300,000 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL ________ 0,8100 243,0000

(33819)

85 40000,000 CPR FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO (33820) ________ 0,1300 5.200,0000

86 30000,000 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO (33821) ________ 0,0800 2.400,0000

87 400,000 UN GLICOSE 50% SOLUÇÃO INJETAVEL  ________ 0,4100 164,0000

HIPERTONICA DE 10ML (35510)

88 600,000 UN HEDERA HELIX L. 7 MG/ML XAROPE 100ML ________ 16,7600 10.056,0000

(36100)

89 300,000 AMP Hemitartarato epinefrina 1 mg/mL solução ________ 2,7600 828,0000

injetável 1ml (37883)

90 100000,000 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO ________ 0,0400 4.000,0000

(33824)

91 750,000 UN HIDROXIDO DE ALUMINIO (6%) 60MG ________ 3,0500 2.287,5000

SUSPENSÃO 100ML (36258)

92 700,000 UN IBUPRIFENO 50MG/ML SOLUÇÃO ORAL 30ML ________ 3,8500 2.695,0000

(33826)

93 20000,000 CPR IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO (33827) ________ 0,3100 6.200,0000

94 5000,000 CPR ISOFLAVONA DE SOJA ( GLYCINE MAX) 150MG ________ 1,0600 5.300,0000

CÁPSULA OU COMPRIMIDO (33828)

95 3000,000 UND ITRACONAZOL 100MG CÁPSULA (36102) ________ 2,9900 8.970,0000

96 1500,000 CPR IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO (33829) ________ 1,0800 1.620,0000

97 5000,000 CPR LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO (36103) ________ 2,6500 13.250,0000

98 16800,000 CPR LEVONORGESTREL 0,15MG+ETINILESTRADIOL 0, ________ 2,9700 49.896,0000

03MG COMPRIMIDO (37852)

99 20000,000 CPR LEVOTIROXINA SÓDICA 100MG COMPRIMIDO ________ 0,1900 3.800,0000

(33831)

100 40000,000 CPR LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG COMPRIMIDO ________ 0,1800 7.200,0000

(33832)

101 40000,000 CPR LEVOTIROXINA SÓDICA 50MCG COMPRIMIDO ________ 0,2000 8.000,0000

(33833)

102 300,000 UN LORATADINA 1MG/ML XAROPE 100ML (33834) ________ 4,9800 1.494,0000

103 10000,000 CPR LORATADINA 10MG COMPRIMIDO (36104) ________ 0,6500 6.500,0000

104 120000,000 CPR LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COMPRIMIDO ________ 0,2000 24.000,0000

(33835)

105 700,000 UN MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML ________ 1,9800 1.386,0000

SOLUÇÃO ORAL OU XAROPE 100ML (33837)

106 8000,000 CPR MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG ________ 0,1600 1.280,0000

COMPRIMIDO (33838)

107 400,000 UN MALEATO DE DESCLORFENIRAMINA+ VALERATO ________ 5,8000 2.320,0000

DE BETAMETASONA 0,4+0,05MG/ML XAROPE 

120ML (33839)

108 30000,000 CPR MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO ________ 0,0600 1.800,0000

(33840)

109 25000,000 CPR MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO ________ 0,6000 15.000,0000

(33841)
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110 6000,000 CPR METILDOPA 250MG COMPRIMIDO (33842) ________ 0,8800 5.280,0000

111 7000,000 CPR METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO (33844) ________ 0,1600 1.120,0000

112 10000,000 CPR MONONITRATO DE ISOSSORBINA 20MG ________ 0,1700 1.700,0000

COMPRIMIDO (33846)

113 10000,000 CPR NIFEDIPINO 10MG CÁPSULA OU COMPRIMIDO ________ 0,1300 1.300,0000

(33847)

114 30000,000 CPR NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO (33848) ________ 0,3600 10.800,0000

115 150,000 UN NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO 30ML ________ 4,1100 616,5000

(33849)

116 500,000 UN NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL 60G ________ 5,6900 2.845,0000

(33850)

117 200,000 UN Nitrato de miconazol 20mg/g (2%) creme ________ 4,0600 812,0000

dermatológico 28g (37884)

118 6000,000 CPR NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO (33852) ________ 0,6500 3.900,0000

119 100,000 UN Óleo mineral (petrolato líquido) 100ml ________ 3,1600 316,0000

(37885)

120 130000,000 CPR OMEPRAZOL 20MG CÁPSULA (33853) ________ 0,5400 70.200,0000

121 800,000 UN PARACETAMOL 200MG/ML SOLUÇÃO ORAL EM ________ 1,1700 936,0000

GOTAS 10ML (33854)

122 8000,000 CPR PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO (33855) ________ 0,1200 960,0000

123 40000,000 CPR PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO (33856) ________ 0,1400 5.600,0000

124 2000,000 CPR PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG PÓ OU ________ 0,4500 900,0000

COMPRIMIDO (33857)

125 800,000 UN PERMETRINA 1% LOÇÃO 60ML (33858) ________ 4,5700 3.656,0000

126 10000,000 UND PLANTAGO OVATA PÓ PARA DISPERSÃO ORAL 5, ________ 2,3200 23.200,0000

85G OU 5,0G SACHÊ (33859)

127 10000,000 CPR PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO (33860) ________ 0,3600 3.600,0000

128 4000,000 CPR PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO (33861) ________ 0,2300 920,0000

129 15000,000 CPR PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO (33862) ________ 0,8200 12.300,0000

130 448,000 CPR RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO (36105) ________ 7,6300 3.418,2400

131 600,000 UN SAIS PARA REIDRATAÇÃO SACHÊ ( PÓ PARA ________ 0,7900 474,0000

SOLUÇÃO ORAL) (33863)

132 600,000 UN SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 10ML (33864) ________ 1,6400 984,0000

133 100000,000 UN SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO (33865) ________ 0,3900 39.000,0000

134 20000,000 CPR SUCCINATO DE METROPROLOL 25MG COMPRIMIDO ________ 0,5500 11.000,0000

DE LIBERAÇÃO CONTROLADA (33866)

135 480,000 CPR SUCCINATO DE SOLIFENACINA 5MG (VESICARE) ________ 3,1900 1.531,2000

(37009)

136 150,000 UN SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG ________ 8,7400 1.311,0000

PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL (33867)

137 150,000 UN SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30MG ________ 5,1300 769,5000

(33868)

138 200,000 UN SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (200MG/5ML+ ________ 2,7600 552,0000

40MG/5ML) SUSPENSÃO ORAL 50ML (36106)

139 6000,000 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA(400MG+80MG) ________ 0,1700 1.020,0000

COMPRIMIDO FRACIONVEL (33870)

140 300,000 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML SOLUÇÃO ________ 0,5800 174,0000

INJETÁVEL (33871)

141 800,000 UN SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA POMADA ________ 2,2900 1.832,0000

10G (33872)
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142 400,000 UN SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUÇÃO ORAL ________ 1,1700 468,0000

GOTAS 30ML (33873)

143 25000,000 CPR SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO (33874) ________ 0,0600 1.500,0000

144 5000,000 UND TEOFILINA 200MG CÁPSULA (36107) ________ 1,0700 5.350,0000

145 50000,000 UN TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE GLICEMIA ________ 0,9700 48.500,0000

CAPILAR COMPATIVEIS COM APARELHO ON CAL 

PLUS (35512)

146 300,000 UN TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA ________ 18,5000 5.550,0000

GOTAS 5ML (36108)

147 250,000 UN TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G POMADA ________ 6,0500 1.512,5000

BUCAL 10G (36109)

148 4000,000 CPR VARFARINA SÓDICA 5MG COMPRIMIDO (33875) ________ 0,2400 960,0000

149 20000,000 CPR CARMABAZEPINA 200MG (33703) ________ 0,3200 6.400,0000

150 6000,000 CPR Carbamazepina 400 mg comprimido (37886) ________ 0,8900 5.340,0000

151 30000,000 CPR CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO (33881) ________ 0,4900 14.700,0000

152 10000,000 CPR CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO (33882) ________ 0,1500 1.500,0000

153 90000,000 CPR CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO (33883) ________ 0,1800 16.200,0000

154 45000,000 CPR CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG ________ 0,1600 7.200,0000

COMPRIMIDO (33884)

155 10000,000 CPR CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO ________ 0,3000 3.000,0000

(33885)

156 10000,000 CPR CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG ________ 0,3800 3.800,0000

COMPRIMIDO (33886)

157 5000,000 CPR CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG ________ 0,3100 1.550,0000

COMPRIMIDO (33887)

158 35000,000 CPR CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CÁPSULA OU ________ 0,1000 3.500,0000

COMPRIMIDO (33888)

159 7000,000 CPR CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO ________ 0,4900 3.430,0000

(33889)

160 30000,000 CPR CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO ________ 0,6000 18.000,0000

(33890)

161 60000,000 CPR CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO ________ 0,3800 22.800,0000

(33891)

162 450,000 UN CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML ________ 1,9400 873,0000

INJETÁVEL (33892)

163 15000,000 CPR DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO (33893) ________ 0,1300 1.950,0000

164 400,000 AMP DIAZEPAM 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (33894) ________ 0,8600 344,0000

165 6000,000 CPR DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG COMPRIMIDO ________ 1,7400 10.440,0000

(36632)

166 7000,000 CPR FENITOÍNA SÓDICA 100MG COMPRIMIDO (33895) ________ 0,2800 1.960,0000

167 300,000 AMP FENITOÍNA SÓDICA 5% (50MG/ML) SOLUÇÃO ________ 2,9200 876,0000

INJETÁVEL  5ML (36112)

168 300,000 AMP FENOBARBITAL 100MG/ML INJETÁVEL 2ML ________ 2,5800 774,0000

(33896)

169 6000,000 CPR FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO (33897) ________ 0,1900 1.140,0000

170 300,000 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML INJETÁVEL 1ML (33898) ________ 7,0200 2.106,0000

171 100,000 FR HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS (34837) ________ 4,0500 405,0000

172 3000,000 CPR HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO (36113) ________ 0,2700 810,0000

173 18000,000 CPR HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG ________ 0,6700 12.060,0000

COMPRIMIDO (33899)
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174 20000,000 CPR HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG ________ 1,3500 27.000,0000

COMPRIMIDO (36114)

175 8000,000 CPR MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG ________ 1,1200 8.960,0000

COMPRIMIDO (33900)

176 45000,000 CPR PARACETAMOL+FOSFATO DE CODEÍNA 500+30MG ________ 0,6200 27.900,0000

COMPRIMIDO (33901)

177 15000,000 CPR RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO (33902) ________ 0,4600 6.900,0000

178 300,000 AMP Sulfato de morfina 10mg/ml injetável 1ml ________ 3,7300 1.119,0000

(37887)

179 18000,000 CPR VALPROATO SÓDIO 500MG (33903) ________ 0,9200 16.560,0000

180 6000,000 UN VALPROATO DE SÓDIO 250MG CÁPSULA (36115) ________ 0,2800 1.680,0000

(Valores expressos em Reais R$) Total Máximo Geral: 1.359.978,8400


