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Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitéario Total Marca
Lote 01
1 400.000 COMPRIMIDCACIDO FOLICO 5MG
Valor Lote 01
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitéario Total Marca
Lote 02
1 3.000 AMPOLA |ALFENTANILA 0,544MG/ML AMPOLA 5ML
Valor Lote 02
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitario Total Marca
Lote 03
1 100.000 COMPRIMIDQAMIODARONA 100MG COMPRIMIDO
2 200.000 COMPRIMIDQAMIODARONA 200MG COMPRIMIDO
3 10.000 AMPOLA |AMIODARONA, CLORIDRATO 150MG (50 MG/1ML) 3ML INJETAVEL
Valor Lote 03
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 04 (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)
1 10.000 FRASCO |ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML+DIPIRONA333MG/ML GOTAS FR 20ML
2 20.000 AMPOLA |ESCOPOLAMINA N-BUTIL 4AMG/ML+DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 5ML
3 500.000 COMPRIMIDJESCOPOLAMINA N-BUTILBROMETO 10MG DRAGEA
4 10.000 FRASCO [ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMETO 10MG/ML GOTAS FR 20ML
5 10.000 AMPOLA |ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMETO 20MG/ML AMPOLA 1ML
Valor Lote 04
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 05
1 500.000 COMPRIMIDOBIPERIDENO 2MG
2 200.000 [COMPRIMIDQBIPERIDENO 4MG LIBERACAO CONTRALADA
Valor Lote 05
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 06
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1 8.000 AMPOLA [FITOMENADIONA 10MG/ML INTRA MUSCULAR- 1ML INJETAVEL
2 8.000 AMPOLA |FITOMENADIONA 10MG/ML INTRA VENOSA- 1ML INJETAVEL
Valor Lote 06
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 07
1 5.000 AMPOLA |BECLOMETASONA 400MICROGRAMA/ML SUSPENSAO FLAC 2ML
2 3.000 FRASCO |DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA SPRAY 200 MCG
Valor Lote 07
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 08
1 3.000 AMPOLA |CISATRACURIO 10MG AMPOLA 5ML
2 2.000 AMPOLA |ROCURONIO 50MG FA 5ML
Valor Lote 08
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitario Total Marca
Lote 09
1 5.000 [COMPRIMIDQERGOMETRINA, MALEATO 0,2 MG
2 5.000 AMPOLA |ERGOMETRINA, MALEATO 0,2 MG - 1 ML INJETAVEL
Valor Lote 09
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitario Total Marca
Lote 10
1 10.000 AMPOLA |DIPIRONA + ADIFENINA + PROMETAZINA C/02ML INJETAVEL
2 10.000 AMPOLA |DIRIRONA1G+PAPAVERINA30MG+ADIFENINA30OMG+HOMATROPINA2MG-0,2ML
Valor Lote 10
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 11
1 20.000 COMPRIMIDJERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO
2 5.000 FRASCO |ERITROMICINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL 60 A 100 ML
Valor Lote 11
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 12
1 4.000 AMPOLA |FENITOINA 250MG (50 MG/1ML) 5 ML INJETAVEL
2 4.000 AMPOLA |FENOBARBITAL 200MG - 1ML INJETAVEL
Valor Lote 12
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 13
1 800.000 [ CAPSULA [FLUOXETINA 20MG
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2 800.000 COMPRIMIDOSERTRALINA 50 MG
Valor Lote 13
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitario Total Marca
Lote 14
1 20.000 COMPRIMIDJQATORVASTATINA 20 MG
2 10.000 [COMPRIMIDCBEZAFIBRATO 200 MG
3 1.000 [COMPRIMIDJQFENOFIBRATO MICRONIZADO 200 MG
4 10.000 [COMPRIMIDCQGENFIBROZILA 600MG
Valor Lote 14
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitario Total Marca
Lote 15
1 10.000 [COMPRIMIDCFLUCONAZOL 150MG CAPSULA
Valor Lote 15
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitario Total Marca
Lote 16 (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)
1 20.000 AMPOLA |DEXAMETASONA 10 MG - (4 MG/1 ML) 2,5ML INJETAVEL
2 900.000 COMPRIMID(DICLOFENACO SODICO 50 MG
3 20.000 AMPOLA |CETOPROFENO 100 MG - INJETAVEL - IM
Valor Lote 16
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 17
1 50 FRASCO [HALOTANO 100ML
2 50 FRASCO [ISOFLURANO - 100ML
3 50 FRASCO |SEVOFLURANO 100 ML
Valor Lote 17
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitéario Total Marca
Lote 18
1 30.000 [COMPRIMIDCCLOPIDOGREL 75MG COMP
2 30.000 [COMPRIMIDQDILTIAZEM 30MG COMP
Valor Lote 18
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 19
1 8.000 PASCO/AMPO|LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% SEM VASOCONSTRITOR -20 ML INJETAVEL
2 3.000 ASCO/AMPO|LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% COM VASOCONSTRITOR - 20 ML INJETAVEL
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LIDOCAINA, CLORIDRATO 50 MG + GLICOSE 75 MG 5% PESADA 2 ML -
3 3.000 AMPOLA INJETAVEL
Valor Lote 19
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitario Total Marca
Lote 20
1 500.000 COMPRIMIDCMETILDOPA 250MG COMPRIMIDO
2 400.000 COMPRIMIDQMETILDOPA 500MG COMPRIMIDO
Valor Lote 20
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitario Total Marca
Lote 21
1 30.000 AMPOLA |METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG (5 MG/1IML) - 2ML INJETAVEL
2 10.000 FRASCO |METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/1 ML 10 ML - GOTAS
Valor Lote 21
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 22
1 50.000 COMPRIMIDQMETRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO
2 10.000 [COMPRIMID{ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO
3 30.000 FRASCO |METRONIDAZOL 40MG/ML SOLUGCAO ORAL 100 A 120 ML
4 50.000 FRASCO |NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 50 A 60 ML
Valor Lote 22
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 23
1 5.000 [COMPRIMIDJPINDOLOL 05MG
2 5.000 [COMPRIMIDQPINDOLOL 10MG
Valor Lote 23
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 24
1 3.000 PASCO/AMPO|TIOPENTAL 500MG INJETAVEL
2 5.000 PASCO/AMPO|TIOPENTAL 1G INJETAVEL
Valor Lote 24
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 25
1 100.000 COMPRIMIDCPREDNISONA 20MG;
2 50.000 COMPRIMIDCPREDNISONA 5MG.
Valor Lote 25
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 26
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1 20.000 AMPOLA [TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG (50 MG/1ML) - 2ML INJETAVEL
2 15.000 AMPOLA [TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG - 1ML INJETAVEL
Valor Lote 26
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 27
1 1.000 TUBO ACIDO MUCOPOLISSACARIDO + ACIDO POLISSULFURICO 500MG - 40G
POMADA
Valor Lote 27
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitario Total Marca
Lote 28
1 60.000 AMPOLA |RANITIDINA 50 MG/2 ML - INJETAVEL
2 10.000 FRASCO |OMEPRAZOL 40 MG - INJETAVEL
Valor Lote 28
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 29
1 500 FRASCO |PROXIMETACAINA, CLORIDRATO 0,5% - 5ML - COLIRIO
2 100 FRASCO |CICLOPENTOLATO, CLORIDRATO 10 MG/1ML - 5ML
Valor Lote 29
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 30
1 5.000 DRAGEA |BISACODIL 5MG
2 2.000 CAPSULA [SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO 100MG
Valor Lote 30
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 31
1 30.000 AMPOLA |VITAMINAS DO COMPLEXO B - 2ML INJETAVEL - IV-IM
Valor Lote 31
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 32
1 8.000 AMPOLA [PENTOXIFILINA 20MG (4 MG/1ML) - 5ML INJETAVEL
Valor Lote 32
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 33
1 20.000 FRASCO |DIMETICONA 75 MG/1 ML 15 ML - GOTAS
Valor Lote 33
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 34
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1 3.000 RASCO/BOLYSOLUCAO DE GLICERINA 12% 250 ML
Valor Lote 34
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 35
1 2.000 [COMPRIMIDQCARBEGOLINA 0.5MG
Valor Lote 35
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 36
1 200 PACOTE |CARVAO ATIVADO (EM PO) - 50G
Valor Lote 36
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 37
1 10.000 AMPOLA |TIOCOLCHICOSIDO 4MG (2 MG/1ML) 2 ML INJETAVEL
Valor Lote 37
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 38
1 1.000 |ASCO/AMPO|CETAMINA 50 MG (5 MG/1ML) 10 ML - INJETAVEL
Valor Lote 38
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 39
1 30.000 [COMPRIMIDONIFEDIPINA 10MG - SUB-LINGUAL
Valor Lote 39
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitéario Total Marca
Lote 40
1 30.000 AMPOLA |OXITOCINA 5 Ul - 1ML INJETAVEL
Valor Lote 40
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitéario Total Marca
Lote 41
1 1.000 FRASCO |PERICIAZINA 40MG/ML, SOLUCAO ORAL — GOTAS 20 ML
Valor Lote 41
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 42
1 500 TUBO POLICRESULENO - GEL - TUBO C/ 100G
Valor Lote 42
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 43
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1 5.000 AMPOLA DIIDROERGOTOXINA = (DIIDROERGOCORNINA + DIIDROERGOCRIPTINA +
DIIDROERGOCRISTINA) 0,3 MG/1IML - 01ML INJETAVEL
> 200 FRASCO DIIDROERGOTOXINA = (DIIDROERGOCORNINA + DIIDROERGOCRIPTINA +
DIIDROERGOCRISTINA) 1MG/ML - 30ML
~ DIIDROERGOTOXINA = (DIIDROERGOCORNINA + DIIDROERGOCRIPTINA +
3 3.000  LOMPRIMIDG DIIDROERGOCRISTINA) ZE,SMG
Valor Lote 43
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitario Total Marca
Lote 44
1 10.000 AMPOLA [PROMETAZINA 50MG AMPOLA 2ML
Valor Lote 44
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Unitério Total Marca
Lote 45
1 1.500 AMPOLA |PROPAFENONA 70 MG/20 ML

Valor Lote 45
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