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ATO CONVOCATORIO N2 020/2018/ES

O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?
05.997.585/0001-80, torna publico que no periodo de 09/05/2018 a 13/05/2018, recebera propostas de precos
para aquisicdo dos servicos e/ou produtos constantes no Anexo Il deste Ato Convocatorio.

1. A presente cotacdo tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa para a AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS para atender as necessidades das Unidades de Saude Prisional do
Estado do Espirito conforme as especificacGes e quantidades constantes no Anexo lll deste Ato Convocatério.

2. As propostas de precos deverdo ser digitalizadas e enviadas por correio eletronico para:
compras.es@invisa.org.br no periodo de 09/05/2018 a 13/05/2018.

3. O Anexo | - FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA DE PRECO, que acompanha este ato convocatério,
devera ser utilizado, obrigatoriamente, para a apresentac¢do da proposta.

4. Os Proponentes receberdo, por e-mail, comprovante de recebimento das suas propostas enviadas, com
indicacdo do dia e hordrio de recebimento.

5. A proposta de preco deverd ser redigida em lingua portuguesa, com clareza, sem emendas, rasuras,
acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada, como também rubricadas em todas as suas folhas
pelo licitante ou seu representante, devera conter, obrigatoriamente, conforme as especificagdes abaixo, sob
pena de desclassificacdo:

a) Valor unitério e total do item deverdo ser expressos em reais;

b) Deverd constar marca e apresentagdo do objeto;

c) Prazo de validade da proposta devera ser de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da sua
apresentacao.

5.1 Os valores unitdrios dos itens da proposta de pre¢co deverdo suportar despesas com o transporte dos
produtos e/ou realizagéo dos servicos, ndo podendo ser cobrado posteriormente despesas com frete.

6. Nas propostas de precos devem constar os dados da empresa como: CNPJ, Inscri¢cdo Estadual e/ou Inscricdo
Municipal, endereco completo, telefone, nome do vendedor, prazo de entrega do produto ou servico. Tal
proposta devera estar legivel e com caracteres nitidos, em papel timbrado com a logo da empresa.

7. As propostas de pregos serdo classificadas pelo menor valor global, devendo o Proponente apresentar em
sua proposta de preco todos os itens constantes do Anexo lll.
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8. As propostas de precos que ndo possuirem tais caracteristicas serdo desclassificados, de modo que ndo serao
inclusos no Processo de Compras.

9. A entrega sera realizada no prazo de 07 (sete) dias apds a entrega da Ordem de Fornecimento — OF
(documento expedido pela Contratante para que a Contratada realize o fornecimento em quantidade, prazo e
local definidos neste Ato Convocatorio).

10. A entrega dos produtos sera realizada diretamente nas Unidades de Saude Prisionais elencadas no ANEXO
Il, devendo para tanto a Contratada realizar agendamento para a entrega através dos telefones disponibilizados.

11. Realizado 0 agendamento, apds o recebimento da OF (Ordem de Fornecimento), a Contratada devera enviar
por e-mail (compras.es@invisa.org.br) o cronograma de sua entrega.

12. O quantitativo dos medicamentos a ser entregue em cada Unidade de Saude Prisional seguird o quadro de
distribuicdo previsto no ANEXO III.

13. A validade dos produtos devera ter prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) a partir
da data de fabricacdo do produto, contado da data de fabricacao.

14. A Contratada devera fornecer os produtos dentro das especificacdes das normas da ANVISA e do MINISTERIO
DA SAUDE, atendendo aos seguintes critérios:

14.1. Especificagdes Técnicas: os produtos devem estar com as especificagdes em conformidade com o que foi
solicitado: concentracgdo, condicGes de conservacdo, etc.

14.2. Embalagem: os produtos devem ser entregues em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais
de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacdo de conteldo, identificadas, nas condicGes
de temperatura exigida em rétulo (nos itens que se fizerem necessarios), e com o nimero de registro emitido
pela ANVISA e do Ministério da Saude.

15. Os medicamentos termoldbeis devem ser entregues conforme preconizado em bula e/ou Farmacopeia.

15.1. S3do chamados termoldbeis os medicamentos particularmente sensiveis a acdo da temperatura e que por
isso geralmente requerem armazenamento sob refrigeracdo (entre 22C e 82C).

16. Nos casos em que a quantidade do blister e/ou caixa fechada ndo for multiplicavel pela quantitativo da
entrega no momento da distribuicdo por Unidade, de acordo com a marca vencedora, o Fornecedor podera
entregar uma quantidade menor que atenda o padrdao da marca em questao, tendo em vista o nao aceite do
fracionamento conforme legislacdo atual.

17. E de responsabilidade exclusiva da Contratada o descarregamento dos produtos do caminhdo de
transporte. A Contratante ficara encarregada apenas da conferencia e arrumagao dos produtos.
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18. Os interessados deverdo ainda apresentar juntamente com a proposta, documentos que comprovem a
constituicao da empresa e sua regularidade fiscal, através dos seguintes documentos:

a) Contrato Social registrado;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) CertidGes negativas de débitos Federais, Estaduais e Municipais da sede da Empresa, vdlidas na data de
entrega das propostas;

d) Prova de regularidade no recolhimento de contribui¢des junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico vdlida na data de entrega das propostas;

e) Certiddo de regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT), valida;

f) Certiddo de Regulariedade Técnica;

g) Licenca atualizada da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal para fornecimento de medicamentos;

h) Autorizacdo de funcionamento da Empresa expedida por 6rgao competente;

19. InformagGes e esclarecimentos sobre o Ato Convocatério serdo prestadas por e-mail:
compras.es@invisa.org.br até o ultimo dia util anterior a data final para recebimento das propostas.

20. O setor de compras do INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE verificard as propostas apresentadas,
desclassificando aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no Ato
Convocatorio.

21. O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE realizara o pagamento referente a aquisicdo dos produtos no prazo de
até 15 (quinze) dias apds a entrega das respectivas notas fiscais devidamente atestadas por um funciondrio da

Contratante nas Unidades de Saude Prisionais onde foram realizadas as entregas.

22. As notas fiscais deverdo ser emitidas para cada Unidade de Saude Prisional, especificadas no quadro de
distribuicdo constante no ANEXO IIl.

23. As Proponentes na formulagdo da proposta deverao, obrigatoriamente, utilizar a tabela constante do Anexo
I - FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA DE PRECO.

24. A proposta devera ser formulada de acordo com a tabela do Anexo I, sendo o julgamento pelo menor prego
global.

25. Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do Ato Convocatério e que seu prego
seja compativel com de mercado, esta podera ser aceita.

26. Apds analise das propostas, sera declarada vencedora a proposta de menor preco.

27. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, vinculam a Contratada.
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28. Havendo eventual empate entre propostas o setor de compras do INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE
informara as Proponentes empatadas o ocorrido por meio eletrénico e solicitara das mesmas nova proposta de
preco que devera ser encaminha por e-mail em 24h.

29. O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE convocard a Proponente vencedora por e-mail.

30. Apurada a proposta de menor prego, o setor de compras do INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE podera
negociar com o Proponente para que seja obtido melhor preco, observado o critério de julgamento, ndo se
admitindo negociar condicées diferentes daquelas previstas neste Ato Convocatério.

31. Apds declaracdo da Proponente vencedora, a mesma terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir
da data de sua convocac¢do para assinar o contrato ou a cumprir o disposto na Ordem de Fornecimento,
conforme o caso, sob pena de decair do direito a contratacao.

32. Se a Contratada, no ato da assinatura do Contrato ou da retirada da Ordem de Fornecimento, ndo comprovar
gue mantém as condi¢cGes estabelecidas neste Ato Convocatério, ou quando, injustificadamente, recusar-se a
assinar o Contrato ou retirar a Ordem de Fornecimento, poderd ser convocado outro Proponente, desde que
respeitada a ordem de classificacdo, para, apds feita a negociacao, verificada a aceitabilidade da proposta e
comprovados os requisitos exigidos neste Ato Convocatério, celebrar a contratacdo, sem prejuizo das sangdes
legais.

33. A contratada no momento da entrega dos itens, deve anexar junto a Nota Fiscal o Certificado de Boas
Praticas e Registro do Produto MS ANVISA — RDC N259-2000.

34. Durante o fornecimento, a fiscalizacdo sera exercida por um representante da Contratante, ao qual
competird registrar em relatério todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas e dirimir as duvidas que
surgirem no curso da execugdo contratual.

35. A apresentacgdo da proposta implica plena aceitagdo, por parte do Proponente, das condi¢cdes estabelecidas
neste Ato Convocatdrio e seus Anexos.

Santo Anténio de Pddua/RJ, 09 de maio de 2018.

Denner Ornellas Cortat
Diretor Geral
INVISA - Instituto Vida e Saude
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ANEXO |
PROPOSTA DE PRECOS

RAZAO SOCIAL: | cNpy: |
INSCRICAO ESTADUAL: VENDEDOR:
ENDERECO: | NUMERO: |
BAIRRO: CIDADE: \ UF: \
TELEFONE: CELULAR:
EMAIL:
ITEM cop. DESCRICAO DO | CONCENTRAGAO | UN. | APRESENTACAO | MARCA QTD. VALOR VALOR

SISTEMA | MEDICAMENTO SOLICITADA | UNITARIO | TOTAL

| VALOR TOTAL DA PROPOSTA |

RS 0,00 (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXKXKXXXXXXXXXX)

| VALIDADE DA PROPOSTA

| 60 DIAS

| PRAZO DE ENTREGA:

[CIDADE], XX de XX de XXXX.

PROPONENTE
(ASSINATURA E CARIMBO CNPJ)
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ANEXO Il

ENDERECO DAS UNIDADES PRISIONAIS

PENITENCIARIA FEMININA DE CARIACICA (PFC)
Telefone: (27) 3254-0080 / 3254-0061 / 3254-0384
Email: pfc@sejus.es.gov.br

Endereco: Rua Armélio Meireles — S/N — Bubu — Cariacica/ES — Fazenda Rocgas Velhas

PENITENCIARIA SEMIABERTA DE CARIACICA (PSC)

Telefone: (27) 3396-5777 / 3396-3965 / 3386-9178

Email: psc@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia José Sete — S/N — Tucum — Cariacica/ES — CEP: 29152-500

HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO (HCTP)

Telefone: (27) 3254-5434 / 3254-5442

Email: hctp@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia José Sete — S/N — Rogas Velhas — Cariacica/ES — CEP: 29156-970

CASA DE CUSTODIA DE VILA VELHA (CASCUVV)

Telefone: (27) 3219-2932 / 3219-2954 / 3139-9931

Email: cascuvv@sejus.es.gov.br

Enderego: Rua Mestre Gomes — S/N — Pedra D’Agua — Gléria — CEP: 29122-100

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE VILA VELHA (CDPVV)

Telefone: (27) 3636-5728 / 3636-5729

Email: cdpvv@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815

PENITENCIARIA ESTADUAL DE VILA VELHA | (PEVV )

Telefone: (27) 3636-5707 / 3636-5709 / 3636-5708

Email: pevvl@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815

PENITENCIARIA ESTADUAL DE VILA VELHA II (PEVV 1I)

Telefone: (27) 3636-5752 / 3636-5749 / 3636-5753 / 98802-3644

Email: pevv2 @sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815
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PENITENCIARIA ESTADUAL DE VILA VELHA III (PEVV Ill)

Telefone: (27) 3636-5739 / 3636-5747 / 3636-5796

Email: adm.pevv3@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815

PENITENCIARIA SEMIABERTA DE VILA VELHA (PSVV)

Telefone: (27) 3636-5736 / 3636-5738 / 3636-5735 / 99978-8843

Email: dlp.psvwv@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815

PENITENCIARIA ESTADUAL DE VILA VELHA V (PEVV V)

Telefone: (27) 3636-5724 / 3636-5727

Email: pevvv@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Governador Mario Covas, S/N, Xuri - Vila Velha/ES - CEP 29127-815

CENTRO DE TRIAGEM DE VIANA (CTV)

Telefone: (27) 3255-7200 / 3255-7013

Email: ctv@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

CENTRO DE DETENGCAO PROVISORIA DE VIANA 11 (CDPV 1)
Telefone: 3255-3031 / 3255-1265 / 3255-1509 / 3255-2287
Email: cdpv2 @sejus.es.gov.br

Enderego: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

PENITENCIARIA AGRICOLA DO ESPIRITO SANTO (PAES)
Telefone: (27) 3255-1906 / 3255-1855 / 3255-1227

Email: paes@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

UNIDADE DE SAUDE DO SISTEMA PENAL (USSP)

Telefone: (27) 3255-7297 / 3255-7038

Email: usp@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

PENITENCIARIA DE SEGURANGCA MEDIA | (PSME 1)

Telefone: (27) 99836-5239

Email: psmel@sejus.es.gov.br

Enderego: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

PENITENCIARIA DE SEGURANGA MEDIA 11l (PSME I1)
Telefone: (27) 3255-7047 / 3255-2095
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Email: cdpfvv@sejus.es.gov.br
Endereco: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

PENITENCIARIA DE SEGURANCA MAXIMA I (PSMA 1)

Telefone: 3255-7311 / 3255-7045 / 3255-7150

Email: psmal@sejus.es.gov.br

Enderego: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

PENITENCIARIA DE SEGURANCA MAXIMA 11 (PSMA 1)

Telefone: (27) 3255-2514 / 3255-3179 / 3255-7046 / 3255-2997 / 3255-2856
Email: psma2 @sejus.es.gov.br

Enderecgo: Rodovia BR 262 / Km 19 — Viana/ES — CEP: 29135-000

CENTRO DE DETENGAO PROVISORIA DE GUARAPARI (CDPG)
Telefone: (27) 3636-5748 / 3636-5723
Email: cdpg@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia do Sol, Contorno Argilino Dario, Km 51,3 — Maxinda — Guarapari/ES — Caixa Postal:
325 — CEP: 29200-970

CENTRO DE DETENGCAO PROVISORIA DA SERRA (CDPS)

Telefone: (27) 3636-5716 / 3636-5718 / 99879-6185

Email: cdps@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia do Contorno - BR 101 — Km 275 — Distrito de Queimados — Serra/ES — CEP: 29160-
000

PENITENCIARIA REGIONAL DE LINHARES (PRL)

Telefone: (27) 3371-3751 / 3371-3750 / 3371-3753 / 3371-2541 / 3371-3752
Email: pri@sejus.es.gov.br

Endereco: Rua Projetada — S/N — Jardim Laguna — Linhares/ES — CEP: 29900-970

CENTRO DE DETENGAO E RESSOCIALIZACAO DE LINHARES (CDRL)

Telefone: (27) 3636-5814 / 3636-5815

Email: cri@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia ES 440 — Km 02 — Bebedouro — Linhares/ES — Caixa Postal: 341 — CEP: 29900-970

PENITENCIARIA REGIONAL DE BARRA DE SAO FRANCISCO (PRBSF)
Telefone: (27) 3756-0290 / 3756-0303 / 3756-1653 / 3756-7433 / 3756-0284
Email: dlp.pbsf@sejus.es.gov.br

Enderego: Rodovia/ES - n2 320 — Km 02 — CEP: 29800-000

PENITENCIARIA SEMIABERTA MASCULINA DE COLATINA (PSMCOL)
Telefone: (27) 3636-5825 / 3722-1445 / 3722-1240 / 3721-5777
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Email: psmcol@sejus.es.gov.br

Endereco: Avenida das Nagdes — S/N — Bairro Benjamin Carlos dos Santos (IBC) — Colatina/ES — CEP:
29712-408

CENTRO PRISIONAL FEMININO DE COLATINA (CPFCOL)

Telefone: (27) 3636-5818 / 3636-5819

Email: diretorcpfcol@sejus.es.gov.br / cpfcol@sejus.es.gov.br
Enderego: Cérrego Santa Fé —S/N — Colatina/ES — CEP: 29700-970

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE COLATINA (CDPCOL)
Telefone: (27) 3723-5436 / 3636-5824

Email: cdpcol@sejus.es.gov.br

Endereco: Cérrego Santa Fé —S/N — Colatina/ES — CEP: 29700-970

PENITENCIARIA DE SEGURANCA MEDIA DE COLATINA (PSMECOL)
Telefone: (27) 3721-4644 / 3721-2500 / 3636-5817

Email: diretorpsmecol@sejus.es.gov.br

Enderego: Cérrego Santa Fé —S/N — Colatina/ES — CEP: 29700-970

PENITENCIARIA REGIONAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (PRCI)

Telefone: (28) 3524-2271 / 3636-5822

Email: adm.prci@sejus.es.gov.br

Endereco: Fazenda Monte Libano — S/N — Zona Rural — Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29300-970

CENTRO PRISIONAL FEMININO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (CPFCI)

Telefone: (28) 3524-2308

Email: diretorcpfci@sejus.es.gov.br

Endereco: Fazenda Monte Libano — S/N — Zona Rural — Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29300-970

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (CDPCI)

Telefone: (28) 3518-7102 / 3518-7490 / 3518-7329 / 3518-7347

Email: diretorcdpci@sejus.es.gov.br

Endereco: Rodovia Cachoeiro X Frade — S/N — Cel. Borges — Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29300-
000

CENTRO DE DETENGAO PROVISORIA DE ARACRUZ (CDPA)

Telefone: (27) 3256-2247 / 3296-1705

Email: cdpa@sejus.es.gov.br

Enderego: Est. Aracruz — Coqueiral —S/N — Fatima — Aracruz/ES — CEP: 29192-205

CENTRO DE DETENGAO PROVISORIA DE MARATAIZES (CDPM)
Telefone: (28) 3532-1162 / 3532-1919 / 3532-6077
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Email: cdpm@sejus.es.gov.br
Endereco: Rua Espinha de Peixe —S/N — Rosa Meireles — Marataizes/ES — CEP: 29349-000

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE SAO DOMINGOS DO NORTE (CDPSDN)

Telefone: (27) 3636-5806 / (27) 3636-5807 / (27) 3636-5808 / (27) 99893-1449

Email: diretorcdpsdn@sejus.es.gov.br

Endereco: Corrego Braco do Sul —Km 80 — S/N — Sdo Domingos do Norte/ES — CEP: 29745-000

CENTRO DE DETENCAO PROVISORIA DE SAO MATEUS (CDPSM)

Telefone: (27) 3773-3176 / 3773-3269

Email: cdpsm@sejus.es.gov.br

Endereco: BR 101 Norte — Km 72,5 — Fazenda Rancho das Telhas — Zona Rural — S50 Mateus/ES — CEP:
29040-800

PENITENCIARIA REGIONAL DE SAO MATEUS (PRSM)

Telefone: (27) 99615-3593

Email: prsm@sejus.es.gov.br

Endereco: BR 101 Norte — Km 72,5 — Fazenda Rancho das Telhas — Zona Rural — S50 Mateus/ES — CEP:
29040-800
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
ANEXO Il

MAPA DE DISTRIBUIGAO DO PEDIDO

PADRONIZAGAO SISTEMA PRISIONAL ESPIRITO SANTO

ITEM DESCRIGAO DE MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS/APRESENTAGAO/ESPECIFICAGAO COTAGAO/QTDE TOTAL
Ccédigo DESCRIGAO DO MEDICAMENTO CONCENTRAGAO UNIDADE %':;EL USSP | CDPWV [cAscuwv| cprcl [ PRCI PRSM | CDPSM | CDPSDN | CDRL PRL CDPS | CDPG | CDPM | HCTP | PSMEI [ CDPCI | PSMEN | PRBSF [ PSMAI | PSMAIl [ PAES | CDPVII | PEWI [ CPFCI | PEW2 | PEW3 | PEW4 | PEWS
1589 | OXALATO DE ESCCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDOS 120 60 0| 60
1333 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM CR 12 5MG COMPRIMIDOS 60 60
1358 | ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDOS 180 60 60 60
1045 | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDOS 360 120 240
1500 | VALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDOS 240) 120 120
1501 | MESILATO DE DOXAZOSINA MG COMPRIMIDOS 240) 120 60 60
1517 | TRAVOPROSTA 0.04MG/ML FRASCO 4 2 2
1375 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG COMPRIMIDOS 420 60 120 60 120 60 300
1334 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 25MG COMPRIMIDOS 120 60 60
1525 |OMEGA3 1000MG COMPRIMIDOS 360 120 240
1357 _|PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDOS 600) 60 180 360
1590 | CLORIDRATO DE SOTALOL 120MG COMPRIMIDOS 60 60
1430 | POLICARBOFILA CALCICA 625MG COMPRIMIDOS 240 120 120
CIANOCOBALAMINA CLORIDRATO DE PIRIDOXINANITRATO DE L 000MCG50
1591 | TIAMINA DICLOFENACO SODICO 1.000MCG+50 MG+50MG+50MG MG+50MGISOMG
COMPRIMIDOS 300 120 60 120 120
1432 [CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDOS 360} 120 60 180
1332 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDOS 300 120 120 B 60
1433 |PIZOTIFENO 05MG COMPRIMIDOS 180 120 60
1434 |BROMETO DE IPRATROPIO + BROMIDRATO DE FENOTEROL SPRAY 0,020MG+0,050MG [ c o) s 4 4
776 |CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDOS 300) 60 180 60 60
1435 | CLORIDRATO DE TRAZADONA 75MG COMPRIMIDOS 60 60
1436 |VALERATO DE ESTRADIOL 2MG COMPRIMIDOS 62 60 2
1336 | OXALATO DE ESCITALOPRAN 10MG COMPRIMIDOS 900) 60 120 60 180 120 180 120 60
1340 |MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDOS 360 120 60 180
1592 | CLORIDRATO DE NAFAZOLINA + MALEATO DE FENIRAMINA 0.25MGMLI3.0 MBML | epasco 2 2
1338 |COLCHICINA 05MG COMPRIMIDOS 900) 360 120 60 120 240 180
1374 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDOS 420 120 60 240
1376 | PRISTIQ ( SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO) 100MG COMPRIMIDOS 60 60
1593 |IMIPRAMINA 75MG COMPRIMIDOS 60 60
1348 |PREGABALINA 75MG COMPRIMIDOS 420) 120 180 120
1598 |BUDESONIDA 50MCG FRASCO 4| 4]
1597 | CLORIDRATO DE TRAZODONA 50MG COMPRIMIDOS 180 60 60 60 60|
1596 | FLURAZEPAN 30MG COMPRIMIDOS 60 60
1595 | MALEATO DE TIMOLOL (SOLUCAO OFTALMICA) 0,50% FRASCO 2 2
1594 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG COMPRIMIDOS 600) 180 180 60 180
1701 |BETAMETASONA + CLORFENESINA + CLORIDRATO DE TETRACAINA LMGML &+ 10 MGIML +5 | o0 2 2
1509 | DEXTRANA 70 IMG/ML+HIPROMELOSE 3MG/ML+GLICEROL 2MGIML 1MG/ML+3MG/ML+2MG/M
(SOLUGAO OFTALMICA) L FRASCO 1 1
1600 _[LISINATO DE CETOPROFENO 160MG COMPRIMIDOS 20 20
1111 |DICLOFENACO SODICO, PARACETAMOL, CARISOPRODOL, CAFEINA (SBMG*S‘mmg;HSMG*ED COMPRIMIDOS 20 2
1601 | TROMETAMOL CETOROLACO 10MG SL 10 MG COMPRIMIDOS 20 20
1606 | CILOSTAZOL 100 MG 100MG COMPRIMIDOS 120 120
1140 [ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDOS 420) 180 120 120
1607 | METOPROLOL 50MG COMPRIMIDOS 24| 240
1608 | ATORVASTATINA CALCICA 40MG COMPRIMIDOS 24| 180 60
1352 | CANDESARTANA CILEXETILA+ HIDROCLOROTIAZIDA 16+12.5 MG COMPRIMIDOS 120 120
1355 | FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO+BUDESONIDA 12MCG+400MCG COMPRIMIDOS 1100 60 60 500 240 240
1358 | ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDOS 180 60 120
1342 | CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG COMPRIMIDOS 120 60 60
1332 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDOS 120 120
1343 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDOS 880) 280 360 120 120
782 | PAROXETINA 20NG COMPRIMIDOS 540) 60 120 240 60 60 60
1609 | CLORIDRATO DE ZIPRASIDONA MONOIDRATADO 80MG COMPRIMIDOS 60 60
778 | CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDOS 150 60 60 30
1347 | DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL 10 MG 10MG COMPRIMIDOS 180 120 60
1611 _|PANTOPRAZOL 20MG 20MG COMPRIMIDOS 300) 180 120
1612 _|PROPRANOLOL 10 MG 10MG COMPRIMIDOS 60 60
1613 _|PIRACETAM 800MG 800 COMPRIMIDOS 120 120
1614 _|CLOBAZAN 20MG 20MG COMPRIMIDOS 120 120
1339 _|HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 25MG COMPRIMIDOS 24| 180 60
914 |CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDOS 360) 240 60 60 120 120
1615 _|ORLISTATE 120MG 120MG COMPRIMIDOS 120 120
1616 | GLICLAZIDA 30MG 30MG COMPRIMIDOS 180 120 60
NITRATO DE TIAMIA 100MG+CLOR PIRIDOXINA 100MG+CIANOCOBALAMINA
1617 |5.000 MCG 100MG+100MG+5000MCG | COMPRIMIDOS 120 120
1344 | ACIDO ACETILSALICILICO (FORMULAGAO TAMPONADA) 100 MG 100MG COMPRIMIDOS 120 120
1628 | COLECALCIFEROL 5.000U1 5.000U1 COMPRIMIDOS 24 8 16
1629 | CITALOPRAM 10MG COMPRIMIDOS 120 60 60
1344 | PITAVASTATINA CALCICA 2 MG 2MG COMPRIMIDOS 120 120
1335 _|HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG 5MG COMPRIMIDOS 180 60 120
1630 _|DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA 35 MG 35MG COMPRIMIDOS 24| 240
1631 _|GABAPENTINA 300MG 300MG COMPRIMIDOS 24| 60 180
1353 _[CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG 30MG COMPRIMIDOS 180 60 120
1632 _[LEVOTIROXINA SODICA 100MG COMPRIMIDOS 60 60
1330 | METOPROLOL 25 MG 25 MG COMPRIMIDOS 60 60
780 |NORTRIPTILINA 10MG COMPRIMIDOS 30 30
1361 _[LATANOPROSTA COLIRIO 50MCG/ML FRASCO 4 4
1362 _|CYCLOSPORINA COLIRIO 0,05% FRASCO 4 4
1369 _|PREDINISOLONA COLIRIO 1% MGIML FRASCO 4 4)




1662 TROPICAMIDA COLIRIO 1% MG/ML FRASCO 6 2 4]
1663 RESIDRONATO DE SODIO 150MG COMPRIMIDOS 6 6
1664 SULFAZINA 500MG COMPRIMIDOS 120 120
1665 PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDOS 60, 60
854 ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDOS 60, 60
1630 DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA 35MG COMPRIMIDOS 120 120
1666 Triclorocarbanilida (TCC) SABONETE 90 G UNIDADE 2
1667 SABONETE ANTIBACTERIANO - 90 G UNIDADE 2 10
1668 CLORIDRATO DE TRAZODONA RETARD 150MG COMPRIMIDOS 60, 60
CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO + FOSFATO DE SODICO DE
1669 DEXAMETASONA 5+ 1 ML/ML FRASCO 4]
1670 DIPROPIONATO DE BETAMINIAZONA + SULFATO DE GENTAMICINA 0,64MG/G+1MG/G TUBO 2
1671 OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDOS 720, 660 60
1672 RAMIPRIL 5MG COMPRIMIDOS 60, 60
1673 ACETATO DE TOCOFEROL 400MG COMPRIMIDOS 60 60
1710 HIDROXIDO DE MAGNESIO 8% 80MG/ML FRASCO 4
1674 | ACETATO DE CIPROTERONA ETINILESTRADIOL 2mg+0,035mg COMPRIMIDOS 60 60
1675 SABONETE TRICLOSANO 1% UNIDADE 2
1363 CARMELOSE SODICA 5,0 MG/ML FRASCO 24 4 4 8
HYDROXIPROPIL GUAR 8A, PROPILENOGLICOL, POLIETILENOGLICOL 400,
ACIDO BORICO, SORBITOL, CLORETO DE SODIO, CLORETO DE POTASSIO,
POLIQUATERNIUM-1, AMINOMETILPROPANOL, HIDROXIDO DE SODIO, ACIDO
1676 CLORIDRICO E AGUA PURIFICADA. (SYSTANE) FRASCO 4
HIDRATANTE CORPORAL SEM FRAGRANCIA 500 ML FOI ESPECIALMENTE
DESENVOLVIDO PARA PELES SECAS E EXTRA-SECAS, POIS HIDRATA
INTENSIVAMENTE MINIMIZANDO O ASPECTO ESBRANQUICADO E A
DESCAMAGCAO CAUSADOS PELO RESSECAMENTO EXCESSIVO. SUA
FORMULA A BASE DE GLICERINA PROPORCIONA EFEITO IMEDIATO E
1677 DURADOURO. FRASCO 12 8
1678 DEXAMETASONA+SULFATO DE NEOMICINA +SULFATO DE POLIMEXINA B 0,01%+0,35% +6000 Ul | TUBO 2 2
1711 CICLOPIROX OLAMINA 8% 8% FRASCO 2 2
1679 VIMPOCETINA 5MG COMPRIMIDOS 120 120
1680 CLORIDRATO DE NARATRIPTANA 25 MG COMPRIMIDOS 120 120
1681 CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 0,50% FRASCO 10 10
1682 CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDOS 90 90
1683 CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDOS 90 90
1684 VALSARTANA 160 MG COMPRIMIDOS 60 60
1685 CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5MG COMPRIMIDOS 60 60
1686 CANDESARTANA CILEXETILA 8 MG COMPRIMIDOS 180 120 60
1687 CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 1500 MG + 200 UI COMPRIMIDOS 120 120
1688 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDOS 10 10
1689 ATROPINA COLIRIO 0,50% FRASCO 4 4
1690 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDOS 120 120
1691 DUTASTERIDA+TANSULOSINA 0,5+0,9 MG COMPRIMIDOS 60 60
1692 DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30 MG COMPRIMIDOS 60 60
757 TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDOS 60 60
FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO+PROPIONATO DE
1350 | FLUTICASONA 12 meg + 250 meg CAPSULAS 240 240
1693 SABONETE DE GLICERINA BARRA 4
1694 RIVAROXABANA 10 MG COMPRIMIDOS 60 60
1695 RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDOS 60 60
1696 MACRODANTINA 100MG COMPRIMIDOS 60 60
1081 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG. COMPRIMIDOS 300 300
1701 HIDROQUINONA CREME 4% FRASCO 2




