Prefeitura Municipal da Estéancia Turistica de Ribeirdo Pires

Processo n.® 5598/2022 Pregdo Eletronico n.° 153/2022
ANEXO | - PLANILHA ESTIMATIVA DE QUANTIDADES
LOTE 1
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO uhalor | Valor Total | MARCA
1 1.000 Comprimido 1.10.25.0366.2 |ACARBOSE 50MG COMPRIMIDO
. COMBIRON FOLICO (FERROCARBONILA 120MG + ASSOCIAGOES
2 600 Comprimido | 1.10.25.0041.8 |0 o T AMINIGO - COMPRIMIDG COES)
3 1.000 Comprimido 1.10.25.0670.0 |LANSOPRAZOL 30MG COMPRIMIDO
4 2.000 Comprimido 1.10.25.0606.8 |[MEMANTINA 10 MG COMPRIMIDO (genérico)
5 1.000 Comprimido 1.10.25.0607.6 |MEMANTINA 20 MG COMPRIMIDO
6 6.000 Comprimido 110.25.0261.5 |PANTOPRAZOL 20 MG — COMPRIMIDO (genérico)
7 6.000 Comprimido 1.10.25.0262.3 |PANTOPRAZOL 40 MG — COMPRIMIDO (genérico)
8 2.000 Comprimido 1.10.25.0263.1 |PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO (genérico)
9 2.400 Frasco 110.25.0272.0 |RISPERIDONA T MG/ML SOLUCAO ORAL (GENERICO)
10 3.000 Comprimido 1.10.25.0535.5 |RIVAROXABANA 15 MG COMPRIMIDO
11 15.000 Comprimido 1.10.25.0536.3 |RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO
12 4.000 Comprimido 110.25.0173.2 |SOMALGIN CARDIO 100MG (AAS) COMPRIMIDO
13 1.600 Comprimido 1.10.25.0174.0 |SOMALGIN CARDIO 81MG (AAS) COMPRIMIDO
14 1.500 Comprimido 1.10.25.0179.1 |TANSULON (TANSULOSINA) 0,4 MG COMPRIMIDO
15 2.000 Comprimido 1.10.25.0630.0 |TRAZODONA 100 MG COMPRIMIDO
16 2.000 Comprimido 1.10.25.0631.9 |TRAZODONA 50 MG COMPRIMIDO
17 1.200 Comprimido 1.10.25.0671.8 |ZOLPIDEN 10 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
18 1.200 Comprimido 1.10.25.0672.6 |ZOLPIDEN 5 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
Total do Lote 1
LOTE 2
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO U\r:?tlaor:o Valor Total | MARCA
1 10.000 Comprimido 1.10.25.0673.4 |ACIDO ACETILSALISILICO 100MG COMPRIMIDO
2 1.000 Comprimido 1.10.25.0368.9 |ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO
3 4.000 Comprimido 1.10.25.0370.0 |ACIDO TRANEXAMICO 250 MG COMPRIMIDO
4 400 Comprimido 1.10.25.0372.7 |ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO
5 2.000 Comprimido 1.10.25.0204.6 |ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO
6 1.200 Comprimido 1.10.25.0375.1 |ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO
7 2.000 Comprimido 1.10.25.0376.0 |AMIODARONA 100MG COMPRIMIDO
8 4.000 Comprimido 1.10.25.0207.0 |AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO
9 2.400 Comprimido 1.10.25.0378.6 |ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO
10 1.000 Comprimido 1.10.25.0209.7 |ANLODIPINO 2,5MG COMPRIMIDO
11 4.000 Comprimido 1.10.25.0379.4 |ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO
12 600 Comprimido 1.10.25.0210.0 |ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
13 1.000 Comprimido 1.10.25.0211.9 |ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO (GENERICO)
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14 1200 Comprimido 1.10.25.0674.2 (AC;I'IIEE,\I]lé)llQ_l(C):IE)?O MG + CLORTALIDONA 12,5 MG COMPRIMIDO
15 1.200 Comprimido 1.10.25.0212.7 |ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO (GENERICO)

16 1.600 Comprimido 1.10.25.0215.1 |ATORVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
17 1.500 Comprimido 1.10.25.0383.2 |ATORVASTATINA 80MG COMPRIMIDO (GENERICO)
18 4.000 Comprimido 1.10.25.0213.5 |ATORVASTATINA CALCICA 10MG COMPRIMIDO (GENERICO)
19 4.000 Comprimido 1.10.25.0214.3 |ATORVASTATINA CALCICA 20MG COMPRIMIDO (GENERICO)
20 20.000 Comprimido 1.10.25.0217.8 |BACLOFENO 10 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
21 4.000 Comprimido 1.10.25.0387.5 |BETAISTINA - 24 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
22 1.000 Comprimido 1.10.25.0220.8 |BEZAFIBRATO 200MG COMPRIMIDO (GENERICO)
23 1.000 Comprimido 1.10.25.0675.0 |BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO
24 600 Comprimido 1.10.25.0676.9 |BISACODIL 5MG COMPRIMIDO
25 1.600 Comprimido 1.10.25.0389.1 |BISOPROLOL 10MG COMPRIMIDO (GENERICO)
26 2.000 Comprimido 1.10.25.0390.5 |[BISOPROLOL 2,5MG COMPRIMIDO (GENERICO)
27 2.000 Comprimido 1.10.25.0391.3 [BISOPROLOL 5MG COMPRIMIDO (GENERICO)
28 800 Comprimido 1.10.25.0666.1 |BROMOPRIDA 10NG
I CANDESARTANA CILEXETILA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG
29 1.200 Comprimido 1.10.25.0396.4 (ATACAND HCT) COMPRIMIDO
30 6.000 Comprimido 1.10.25.0224.0 |CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
31 6.000 Comprimido 1.10.25.0225.9 |CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
32 6.000 Comprimido 1.10.25.0227.5 |CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
33 1.000 Comprimido 1.10.25.0648.3 |CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO (GENERICO)
34 800 Comprimido 1.10.25.0228.3 |CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO (GENERICO)
35 2.000 Comprimido 1.10.25.0229.1 [CILOSTAZOL - 50 MG - COMPRIMIDO (GENERICO)
36 2.000 Comprimido 1.10.10.0066.7 [CILOSTAZOL - 100 MG - COMPRIMIDO (GENERICO)
37 600 Comprimido 1.10.25.0677.7 |CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO (GENERICO)
38 4.000 Comprimido 1.10.25.0404.9 |CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO
39 400 Comprimido 1.10.25.0038.8 |CIPIDE 100 MG
40 1.000 Comprimido 1.10.25.0678.5 |CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO (GENERICO)
41 2.000 Comprimido 1.10.25.0407.3 |CLINDAMICINA 300MG COMPRIMIDO
42 2.000 Comprimido 1.10.25.0409.0 |CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO
43 3.000 Comprimido 1.10.25.0291.7 |CLORTALIDONA 12,5 MG COMPRIMIDO
44 3.000 Comprimido 1.10.25.0411.1 |CLORTALIDONA 25 MG COMPRIMIDO
45 2.000 Comprimido 1.10.25.0413.8 |COLECALCIFEROL 1000UI COMPRIMIDO
46 200 Comprimido 1.10.25.0417.0 |COLECALCIFEROL 50.000 Ul (VIT. D3) COMPRIMIDO
47 400 Comprimido 1.10.25.0419.7 |COLECALCIFEROL 7000UI COMPRIMIDO
48 1.000 Comprimido 1.10.25.0679.3 |DESLORATADINA 5MG COMPRIMIDO
49 1200 Comprimido 1.10.25.0680.7 \E;:?I%Eg)%mécg?\ﬂl\/é%l;ﬂlEgMOTIDINA 40MG + IBUPROFENO 600MG +
50 7.200 Comprimido 1.10.25.0060.4 |DIAMICRON 60MG MR
51 1.000 Comprimido 1.10.25.0435.9 |DICLOFENACO 50MG COMPRIMIDO (genérico)
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52 1.000 Comprimido 1.10.25.0436.7 |DIENOGESTE 2MG COMPRIMIDO (genérico)
53 12.000 Comprimido 1.10.25.0236.4 |DILTIAZEM 30MG COMPRIMIDO (genérico)
54 12.000 Comprimido 1.10.25.0440.5 |DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO (genérico)
55 2.400 Comprimido 1.10.25.0652.1 |[DOXAZOSINA 2 MG COMPRIMIDO (genérico)
56 2.400 Comprimido 1.10.25.0301.8 |DOXAZOSINA 4 MG COMPRIMIDO (genérico)
57 1.000 Comprimido 1.10.25.0238.0 |ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO
58 1.000 Comprimido 1.10.25.0447.2 |ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO
59 1.000 Comprimido 1.10.25.0451.0 |ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO
60 4.000 Comprimido 1.10.25.0452.9 |ESOMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO (genérico)
61 4.000 Comprimido 1.10.25.0453.7 |ESOMEPRAZOL 40 MG COMPRIMIDO (genérico)
62 12.000 Comprimido 1.10.25.0454.5 |ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO (genérico)
63 1.200 Comprimido 1.10.25.0307.7 |FENOFIBRATO 250 MG COMPRIMIDO
64 1.000 Comprimido 1.10.25.0460.0 |[FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO (genérico)
65 1.000 Comprimido 1.10.25.0465.0 |GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO (genérico)
66 4.000 Comprimido 1.10.25.0309.3 |GLICAZIDA 30 MG — COMPRIMIDO
67 16.000 Comprimido 1.10.25.0310.7 |GLICAZIDA 60 MG - COMPRIMIDO
68 1.000 Comprimido 1.10.25.0243.7 |GLIMEPIRIDA 3MG COMPRIMIDO
69 1.000 Comprimido 1.10.25.0244.5 |GLIMEPIRIDA 4MG COMPRIMIDO
70 800 Comprimido 1.10.25.0473.1 glg)n%(r)i(%l_)OROTlAZIDA 25MG + AMILORIDA 2,5MG COMPRIMIDO
71 1.200 Comprimido 1.10.25.0475.8 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO (Genérico)
7 800 Comprimido 1.10.25.0474.0 gIEnRé(rDi%OROTIAZIDA 50MG + AMILORIDA 5MG COMPRIMIDO
73 100 Comprimido 110.25.0477.4 |IBANDRONATO DE SODIO 150MG COMPRIMIDO (genérico)
74 4.000 Comprimido 1.10.25.0312.3 |INDAPAMIDA 1.5MG COMPRIMIDO (genérico)
75 2.000 Comprimido 1.10.25.0681.5 |[ISOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDO
76 8.000 Comprimido 1.10.25.0479.0 [ISOSSORBIDA 20 MG COMPRIMIDO (genérico)
77 2.000 Comprimido 110.25.0478.2 |ISOSSORBIDA 40 MG COMPRIMIDO (genérico)
78 1.000 Comprimido 1.10.25.0682.3 |ISOSSORBIDA 50MG COMPRIMIDO
79 4.000 Comprimido 1.10.25.0249.6 [LOSARTANA 25 MG COMPRIMIDO
80 2.000 Comprimido 1.10.25.0250.0 [LOSARTANA 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMPRIMIDO
81 10.000 Comprimido 1.10.25.0320.4 [LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO
82 4.000 Comprimido 1.10.25.0492.8 |MESALAZINA 400MG COMPRIMIDO
83 4.000 Comprimido 1.10.25.0493.6 |MESALAZINA 800MG COMPRIMIDO
84 1.000 Comprimido 1.10.25.0497.9 |METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO
85 2.000 Comprimido 1.10.25.0500.2 |METOPROLOL 100MG COMPRIMIDO
86 4.000 Comprimido 1.10.25.0498.7 |METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO
87 4.000 Comprimido 1.10.25.0499.5 |METOPROLOL 50MG COMPRIMIDO
88 1.000 Comprimido 1.10.25.0253.4 |NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO
89 20.000 Comprimido 1.10.25.0513.4 |OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO
90 8.000 Comprimido 1.10.25.0683.1 |OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO
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Total do Lote 2
LOTE 3
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO U‘;Iatz:o Valor Total| MARCA
1 8 Frasco 1.10.25.0371.9 |ACIDO ZOLEDRONICO 5MG/100ML (ACLASTA) - FRASCO
) 100 Frasco 110.25.0722.6 g(gll\_ﬂlgllﬁLl_)ACRuwA PLUS (DEXTRANA 70 1,0 MGL/ML + HIPROMELOSE
3 4.000 Comprimido | 1.10.25.0068.0 |DIOVAN ANLO FIX 160/5MG - COMPRIMIDO
n DIOVAN HCT - 320 MG + 12,5 MG (VALSARTANA +
4 4.000 Comprimido 1.10.25.0069.8 HIDROCLOROTIAZIDA) - COMPRIMIDO
— DIOVAN HCT - 320 MG + 25 MG (VALSARTANA +
5 720 Comprimido | 1.10.25.0070.1 |\, s ROCLOROTIAZIDA) - COMPRIMIDO
- ENTRESTO 24/26 MG (SACUBITRIL 24 MG + VALSARTANA 26 MG)
6 1.200 Comprimido 1.10.25.0724.2 COMPRIMIDO
- ENTRESTO 49/51 MG (SACUBITRIL 49 MG + VALSARTANA 51 MG)
7 2.000 Comprimido 1.10.25.0725.0 COMPRIMIDO
" ENTRESTO 97/103 MG (SACUBITRIL 97 MG + VALSARTANA 103 MG)
8 2.000 Comprimido 1.10.25.0727.7 COMPRIMIDO
9 12.000 | Comprimido | 1.10.25.0102.3 |GLIFAGE XR 500 MG (METFORMINA) — COMPRIMIDO
10 2.000 Comprimido | 1.10.25.0103.1 |GLIFAGE XR 750MG (METFORMINA) COMPRIMIDO
11 2.000 Comprimido | 1.10.25.0470.7 |HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO
12 1.600 Comprimido | 1.10.25.0471.5 |HIDRALAZINA 50MG COMPRIMIDO
13 2.400 Comprimido | 1.10.25.0608.4 |METILFENIDATO 10MG COMPRIMIDO
14 6.000 Comprimido | 1.10.25.0609.2 |METILFENIDATO 20MG COMPRIMIDO
15 1.200 Comprimido | 1.10.25.0610.6 |METILFENIDATO 30MG COMPRIMIDO
16 1.000 Comprimido | 1.10.25.0611.4 |METILFENIDATO 36MG COMPRIMIDO
17 1.200 Comprimido | 1.10.25.0613.0 |MIRTAZAPINA 15 MG COMPRIMIDO
18 1.000 Comprimido | 1.10.25.0127.9 |MIRTAZAPINA 30MG COMPRIMIDO
19 20.000 | Comprimido | 1.10.25.0260.7 |OXCARBAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO
20 20.000 | Comprimido | 1.10.25.0324.7 |OXCARBAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO
21 600 Frasco 1.10.25.0186.4 |TRILEPTAL 60 MG/ML 100 ML (REFERENCIA)
22 2.000 Comprimido | 1.10.25.0556.8 |VALSARTANA + ANLODIPINO 160/5MG - COMPRIMIDO
" VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 320 MG + 12,5 MG
23 8.000 Comprimido 1.10.25.0557.6 COMPRIMIDO
24 8.000 Comprimido | 1.10.25.0558.4  |\/o| SARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 320 MG + 25 MG COMPRIMIDO
25 20.000 | Comprimido | 1.10.25.0284.4 |VALSARTANA 160 MG- COMPRIMIDO
26 8.000 Comprimido | 1.10.25.0728.5 |VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000 MG COMPRIMIDO
27 8.000 Comprimido | 1.10.25.0729.3 |VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/500 MG - COMPRIMIDO
28 8.000 Comprimido | 1.10.25.0730.7 |VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/850 MG COMPRIMIDO
29 4.000 Comprimido 1.10.25.0731.5 |VILDAGLIPTINA 50 MG COMPRIMIDO
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Total do Lote 3
LOTE 4
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U‘;Iatz:o Valor Total| MARCA
1 100 Frasco 1.10.25.0684.0 |ADDERA 3.300 - FRASCO
— ARTROFLAN _ (HARPAGOPHYTUM _ PROCUMBENS _ 150MG)
2 2.000 Comprimido 1.10.25.0658.0 COMPRIMIDO
Total do Lote 4
LOTE 5
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO Uralor | Valor Total | MARCA
7 2.000 Comprimido | 1.10.25.0665.3 |ALENDIL CALCIO D COMPRIMIDO 500MG+200UI COMPRIMIDO
2 80 Frasco 110.25.04251 |COLIRIO HYLO COMOD 1MG/ML (HIALURONATO DE SODIO)
3 500 Comprimido 1.10.25.0685.8 |DOLAMIN FLEX 125MG COMPRIMIDO
4 12.000 | Comprimido | 1.10.25.0527.4 |PROPATILNITRATO 10 MG — COMPRIMIDO
5 2.000 Comprimido | 1.10.25.0594.0 |ROHYPNOL TMG(FLUNITRAZEPAM) COMPRIMIDO
6 1.200 Comprimido 1.10.25.0560.6 |VARFARINA 2,5MG COMPRIMIDO
7 1.600 Comprimido | 1.10.25.0561.4 |VARFARINA 5MG COMPRIMIDO
Total do Lote 5
LOTE 6
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO Uralor | Valor Total| MARCA
m ALGINAC1000  (CIANOCOBALAMINA _ +PIRODOXINA _ +TIAMINA
1 600 Comprimido 1.10.25.0686.6 +DICLOFENACO) COMPRIMIDO
2 12.000 | Comprimido | 1.10.25.0247.0 |LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO
3 1.200 Comprimido | 1.10.25.0485.5 |LEVOTIROXINA 125MCG COMPRIMIDO
4 1.200 Comprimido | 1.10.25.0316.6 |LEVOTIROXINA 150MCG COMPRIMIDO
5 1.200 Comprimido 1.10.25.0486.3 |LEVOTIROXINA 175 MCG COMPRIMIDO
6 5.000 Comprimido 1.10.25.0245.3 |LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO
7 5.000 Comprimido | 1.10.25.0246.1 _|LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO
8 1.200 Comprimido | 1.10.25.0317.4 |LEVOTIROXINA 756MCG COMPRIMIDO
9 1.000 Comprimido | 1.10.25.0318.2 |LEVOTIROXINA 88MCG COMPRIMIDO
10 8.000 Comprimido | 1.10.25.0321.2 |METFORMINA 500 MG — COMPRIMIDO (gen&rico)
11 1.000 Comprimido 1.10.25.0494.4 |METFORMINA 850MG COMPRIMIDO (genérico)
12 8.000 Comprimido | 1.10.25.0495.2 |METFORMINA XR 500 MG — COMPRIMIDO
13 1.000 Comprimido | 1.10.25.0687.4 |METFORMINA XR 750MG COMPRIMIDO
14 1.000 Sache 1.10.25.0660.2 |SARCOPEN MPVA-4 SABOR
Total do Lote 6
LOTE 7
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO uralor | Valor Total | MARCA
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1 600 Comprimido 1.10.25.0688.2 |ALOGLIPTINA 25MG COMPRIMIDO (NESINA)
2 600 Comprimido 1.10.25.0434.0 |DEXLANSOPRAZOL 60MG COMPRIMIDO
3 1.000 Comprimido 1.10.25.0689.0 |NESINA 25 MG — COMPRIMIDO
4 1.600 Comprimido 1.10.25.0690 4 \hg%'\)léL(?gl\JgRl\fﬁE)go MG (CUMARINA 15 MG + TROXERRUTINA 90
Total do Lote 7
LOTE 8
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO uralor | Valor Total | MARCA
1 1.000 Comprimido 1.10.25.0732.3 |ALPRAZOLAM 0,25MG COMPRIMIDO (GENERICO)
2 1.000 Comprimido 1.10.25.0205.4 |ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO( GENERICO)
3 1.000 Comprimido 1.10.25.0206.2 |ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO (GENERICO)
4 1.000 Comprimido 1.10.25.0644.0 |ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO (GENERICO)
5 1.000 Comprimido 1.10.25.0733.1 |AMANTADINA 100MG COMPRIMIDO
6 4.000 Comprimido 1.10.25.0734.0 |AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO (GENERICO)
7 2.000 Comprimido 1.10.25.0572.0 |ARIPIPRAZOL 10MG COMPRIMIDO (genérico)
8 2.000 Comprimido 1.10.25.0735.8 |ARIPIPRAZOL 15 MG COMPRIMIDO (Genérico)
9 2.000 Comprimido 1.10.25.0736.6 |ARIPIPRAZOL 20MG COMPRIMIDO (genérico)
10 600 Comprimido 1.10.25.0575.4 |BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO
11 2.000 Comprimido 1.10.25.0576.2 |[BUPROPIONA 150 MG - COMPRIMIDO
12 12.000 Comprimido 1.10.25.0577.0 |CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO (GENERICO)
13 2.000 Comprimido 1.10.25.0578.9 |CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO
14 2.000 Comprimido 1.10.25.0737.4 |CARBONATO DE LITIO CR 450MG COMPRIMIDO
15 1.200 Comprimido 1.10.25.0231.3 |CITALOPRAM - 20 MG - COMPRIMIDO
16 4.000 Comprimido 1.10.25.0351.4 |CLOBAZAM 10MG (FRISIUM)-COMPRIMIDO
17 1.200 Comprimido 1.10.25.0352.2 |CLOBAZAM 20 MG (FRISIUM) COMPRIMIDO
18 600 Comprimido 1.10.25.0579.7 |CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO
19 100 Frasco 1.10.25.0233.0 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML
20 2.000 Comprimido 1.10.25.0580.0 [CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO
21 100 Frasco 1.10.25.0738.2 [CLORPROMAZINA 40MG/ML 4%
22 2.000 Comprimido 1.10.25.0739.0 |DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO (genérico)
23 1.000 Comprimido 1.10.25.0589.4 |DULOXETINA 30MG COMPRIMIDO (Genérico)
24 1.000 Comprimido 1.10.25.0590.8 |[DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO
25 1.000 Comprimido 1.10.25.0239.9 |ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO (genérico)
26 1.000 Comprimido 1.10.25.0240.2 |ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO (genérico)
27 4.000 Comprimido 1.10.25.0591.6 |FENITOINA 100MG COMPRIMIDO
28 4.000 Comprimido 1.10.25.0593.2 |FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO
29 300 Frasco 1.10.25.0592.4 |FENOBARBITAL 40MG/ML 4%
30 8.000 Comprimido 1.10.25.0596.7 |FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO (genérico)
31 200 Frasco 1.10.25.0595.9 |FLUOXETINA 20MG/ML SOLUCAO ORAL (genérico)
32 3.200 Comprimido 1.10.25.0242.0 |GABAPENTINA 300 MG — COMPRIMIDO (genérico)
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33 1.200 Comprimido 1.10.25.0740.4 |LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO (genérico)
34 1.200 Comprimido 1.10.25.0741.2 |MIDAZOLAM 15 MG COMPRIMIDO
35 600 Comprimido 1.10.25.0614.9 [NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO
36 2.000 Comprimido 1.10.25.0669.6 |PROZAC 20MG
37 2.000 Comprimido 1.10.25.0633.5 [VORTIOXETINA 10 MG COMPRIMIDO
38 1.000 Comprimido 1.10.25.0634.3 |VORTIOXETINA 5 MG COMPRIMIDO

Total do Lote 8

LOTE 9
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO Uhalor | Valor Total| MARCA

1 150 Frasco 1.10.25.0377.8 (A(IBVIE?\I)I(EIIS:IC-:IC’)\ISA 250+ CLAVULANATO 62,5 SUSPENSAO ORAL
2 50 Frasco 1.10.25.0416.2 |COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 200Ul SOLUCAO ORAL
3 80 Frasco 1.10.25.0781.1 |COLIRIO DORZOLAMIDA 2%
4 80 Frasco 1.10.25.0424.3 |COLIRIO DORZOLAMIDA 2% +TIMOLOL 0,5%
5 80 Frasco 1.10.25.0279.8 |COLIRIO MALEATO DE TIMOLOL 0,5% (genérico)
6 40 Frasco 1.10.25.0554.1 |COLIRIO TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML (Genérico)

Total do Lote 9
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LOTE 10
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U\;?tlaor:o Valor Total| MARCA
DEXA-CITONEURIN _(DEXAMETASONA+ TIAMINA+ _ PIRIDOXINA+
1 500 Ampola 110.26.0845.9 | 22T ENEINA) AVPOLA
Total do Lote 10
LOTE 11
ITEM QUANT | APRESENTAGAO Cod. Smar DESCRIGAO U\r:?t:':o Valor Total| MARCA
1 2.400 Comprimido | 1.10.25.0380.8 |APIXABANA 2,5MG COMPRIMIDO (ELIQUIS)
2 800 Comprimido | 1.10.25.0384.0 |AZATIOPRINA 50MG COMPRIMIDO
Total do Lote 11
LOTE 12
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod.Smar DESCRICAO u\;lat:’r:o Valor Total | MARCA
n ARTROLIVE _ (GLICOSAMINA _ 500MG+CONDROITINA __ 400MG)
1 3.200 Comprimido 1.10.25.0742.0 COMPRIMIDO
2 8.000 Comprimido | 1.10.25.0437.5 | DIOSMINA+HESPERIDINA 450/50MG COMPRIMIDO
3 4.000 Comprimido | 1.10.25.0438.3 |DIOSMINA*HESPERIDINA 900/100MG COMPRIMIDO
7 600 Comprimido | 1.10.25.0743.9 |DONEPEZILA + MEMANTINA (DONILA DUO) 10/20MG COMPRIMIDO
5 640 Comprimido | 1.10.25.0744.7 |DONEPEZILA 10 MG COMPRIMIDO (genéico)
6 800 Comprimido | 1.10.25.0745.5 |DONEPEZILA 5MG COMPRIMIDO( genérico)
7 1.200 Comprimido | 1.10.25.0746.3 _|MINOXIDIL 10 MG - COMPRIMIDO (internet)
8 10.000 Comprimido 1.10.25.0252.6 |NEBIVOLOL 5 MG COMPRIMIDO
9 6.000 Comprimido | 1.10.25.0255.0 |NITRENDIPINO T0MG COMPRIMIDO (genérico)
10 6.000 Comprimido | 1.10.25.0256.9 |NITRENDIPINO 20MG COMPRIMIDO (genérico)
11 2.000 Comprimido | 1.10.25.0615.7 |OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO (genérico)
12 2.000 Comprimido | 1.10.25.0145.7 |OLANZAPINA 2,5 MG COMPRIMIDO (genérico)
13 2.000 Comprimido | 1.10.25.0323.9 |OLANZAPINA 5 MG COMPRIMIDO (genérico)
14 2.000 Comprimido | 1.10.25.0512.6 |OLMESARTANA 40 MG + ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO
15 1.200 Comprimido | 1.10.25.0511.8 |OLMESARTANA 40 MG COMPRIMIDO
16 1.200 Comprimido | 1.10.25.0257.7 || MESARTANA 40MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG COMPRIMIDO
17 4.000 Comprimido 1.10.25.0628.9 |SERTRALINA 100 MG — COMPRIMIDO
18 20.000 | Comprimido | 1.10.25.0277.1 |SERTRALINA 50 MG — COMPRIMIDO
19 100 Frasco 110.25.0334.4 |VITAMINA D3 200U1 (COLECALCIFEROL JSOLUCAO ORAL
20 4.000 Comprimido | 1.10.25.0567.3 |VITAMINA E 400 MG
Total do Lote 12
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LOTE 13
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U\;?tlaor:o Valor Total| MARCA
7 20 Frasco 110.25.0691.2 |BECLOMETASONA 50 MCG SPRAY
2 80 Frasco 110.25.0394.8 |BUDESONIDA SUSPENSAO SPRAY 32MCG/ACIONAMENTO
3 100 Frasco 110.25.0393.0 |BUDESONIDA SUSPENSAO SPRAY 50 MCG/ACIONAMENTO
4 800 Comprimido | 1.10.25.0386.7 |BENFOTIAMINA 150MG COMPRIMIDO (MILGAMMA)
Total do Lote 13
LOTE 14
ITEM | QUANT | APREsEnTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO U\;?t:':o Valor Total | MARCA
1 2.000 Comprimido | 1.10.25.0692.0 |LURASIDONA 20MG COMPRIMIDO
Total do Lote 14
LOTE 15
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U‘;f‘t'a‘:':o Valor Total| MARCA
7 1,000 Comprimido | 1.10.25.0747.1 |CALCIO F COMPRIMIDO EFERVESCENTE (INTERNET)
2 2.400 Comprimido | 1.10.25.0345.0 |CALTRATE 600MG DE CALCIO + 200 Ul DE VIT.D COMPRIMIDO
3 1.000 Comprimido | 1.10.25.0748.0 |CARBONATO DE CALCIO 1250MG + COLECALCIFEROL 200Ul D3
4 1.000 Comprimido | 1.10.25.0223.2 |CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO
5 1.000 Comprimido | 1.10.25.0749.8 |COMPLEXO DE VITAMINA B COMPRIMIDO
6 80 Frasco 110.25.0295.0 |DEPURA 500 Ul 10 ML (SUPLEMENTO DE VITAMINA D3) FRASCO
7 1.000 Comprimido 1.10.25.0097.3 |GINKGO BILOBA 80 MG COMPRIMIDO
— MATERNA (SUPLEMENTO DE VITAMINAS E SAIS MINERAIS PARA
8 1.000 Comprimido 1.10.25.0750.1 GESTANTES) COMPRIMIDO
9 600 Comprimido 1.10.25.0521.5 |POLIVITAMINICO COMPRIMIDO
10 600 Comprimido | 1.10.25.0751.0 |SULFATO FERROSO COMPRIMIDO
11 600 Comprimido | 1.10.25.0752.8 |SUPLEMENTO VITAMINICO MINERAL (LAVITAN) COMPRIMIDO
12 1.000 Comprimido 1.10.25.0553.3 | TIAMINA 300MG CP COMPRIMIDO
Total do Lote 15
LOTE 16
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO U‘rflat';’rrlo Valor Total | MARCA
1 4.000 Comprimido | 1.10.25.0395.6 |CALCITRIOL 0,25MCG COMPRIMIDO
2 40 Frasco 1.10.25.0482.0 |COLIRIO LATANOPROSTA 50 MCG/ML (Genérico)
3 80 Frasco 1 10.25.0483.9 |COLIRIO LATANOPROSTA 50 MCG/ML + MALEATO DE TIMOLOL
5MG/ML (genérico)
4 800 SACHE 110.25.0420.0 |COLESTIRAMINA 4G ENVELOPE (QUESTRAN LIGHT)
Total do Lote 16
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LOTE 17
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U\;?tlaor:o Valor Total| MARCA
7 80 Frasco 110.25.0753.6 |COLIRIO ATROPINA 0,1MG
2 80 Frasco 110.25.0754.4 |COLIRIO BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML
3 84 Frasco 1.10.25.0755.2 |COLIRIO BRIMONIDINA 0,2% SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
4 80 Frasco 110.25.0756.0 |COLIRIO FRESH TEARS 0,5 %(CARMELOSE SODICA)
5 60 Frasco 110.25.0757.9 |COLIRIO OPTIVE FRASCO 15 ML
) COLIRIO OPTIVE UD (HIALURONATO DE SODIO+ GLICEROL+
6 120 Caixa 1.10.25.0758.7 | c ARMELOSE SODICA) CAIXA COM 30 FLACONETES
7 3.000 Flaconete 110.25.0759.5_|COLIRIO OPTIVE UD FLACONETE
8 1.000 Caixa 110.25.0760.9 |COLIRIO RESTASIS (CICLOSPORINA 0,05 %) FLACONETE
Total do Lote 17
LOTE 18
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U‘;f‘t'a‘:':o Valor Total| MARCA
1 20000 | Comprimido | 1.10.25.0714.5 |DEPAKENE 250 MG (ACIDO VALPROICO) — COMPRIMIDO
2 20000 | Comprimido | 1.10.25.0715.3 |DEPAKENE 500 MG (VALPROATO DE SODIO) — COMPRIMIDO
3 20.000 Frasco 110.25.0716.1 |DEPAKENE 50MG/ML (VALPROATO DE SODIO) — XAROPE
4 2.400 Comprimido | 1.10.25.0718.8 |DEPAKOTE 250 MG (DIVALPROATO DE SODIO) COMPRIMIDO
5 4.000 Comprimido | 1.10.25.0719.6 |DEPAKOTE 500MG (DIVALPROATO DE SODIO) COMPRIMIDO
6 20000 | Comprimido | 1.10.25.0055.8 |DEPAKOTE ER 250 MG (DIVALPROATO DE SODIO) COMPRIMIDO
7 2,000 Comprimido | 1.10.25.0720.0 |DEPAKOTE ER 500 MG (DIVALPROATO DE SODIO) COMPRIMIDO
8 800 Comprimido | 1.10.25.0721.8 | TEOFILINA 1700MG COMPRIMIDO
Total do Lote 18
LOTE 19
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO U‘I:Iatg’rrlo Valor Total| MARCA
— COMBODART (DUTASTERIDA 0,5MG + TANSULOSINA 0,4MG)
1 960 Comprimido 1.10.25.0693.9 COMPRIMIDO
2 2.000 Comprimido | 1.10.25.0599.1 |LAMOTRIGINA 100MG COMPRIMIDO
3 24 Frasco 110.25.0694.7 |SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY
4 64 Frasco 110.25.0695.5 |SERETIDE SPRAY (SALMETEROL 25MCG + FLUTICASONA 125 MCG)
5 40 Frasco 110.25.0331.0 |SULFATO DE SALBUTAMOL T00MCG/DOSE - SPRAY (AEROLIN)
Total do Lote 19
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LOTE 20
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U\;?tlaor:o Valor Total| MARCA
1 4.000 Comprimido | 1.10.25.0761.7 |DABIGATRANA 110MG COMPRIMIDO
2 4.000 Comprimido | 1.10.25.0762.5 | DABIGATRANA 150MG COMPRIMIDO
3 6.000 Comprimido | 1.10.25.0445.6 |EMPAGLIFLOZINA 25MG (JARDIANCE) COMPRIMIDO
" GLYXAMBI (EMPAGLIFOZINA 25MG + LINAGLIPTINA 5MG)
4 1.200 Comprimido 1.10.25.0662.9 COMPRIMIDO
5 1.000 Comprimido | 1.10.25.0489.8 |LINAGLIPTINA 5MG COMPRIMIDO
" MICARDIS HCT 80/12,5 MG (TELMISARTANA+ HIDROCLOROTIAZIDA)
6 1.200 Comprimido 1.10.25.0124.4 COMPRIMIDO
— MICARDIS HCT 80/25 MG (TELMISARTANA+ HIDROCLOROTIAZIDA)
7 1.200 Comprimido | 1.10.25.0763.3 |\},pROCLOROTIAZIDA) COMPRIMIDO
Total do Lote 20
LOTE 21
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO U\rilatlaor:o Valor Total| MARCA
1 4.000 Comprimido | 1.10.25.0430.8 |DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO
2 1.000 Comprimido | 1.10.25.0539.8 |SAXAGLIPTINA 5MG
3 1440 Comprimido | 1.10.25.0169.4 |SELOZOK 50 MG (METOPROLOL) COMPRIMIDO
— XIGDUO XR 10/1000 MG (DAPAGLIFLOZINA 10MG + CLORIDRATO DE
4 2000 Comprimido | 1.10.25.0764.1 | \ETEORMINA 1000MG) — COMPRIMIDO
— XIGDUO XR (DAPAGLIFOZINA 5MG + CLORIDRATO DE METFORMINA
5 1.000 Comprimido 1.10.25.0765.0 1000MG) COMPRIMIDO
6 1.000 Comprimido | 1.10.25.0074.4 |EFEXOR XR 150MG COMPRIMIDO
Total do Lote 21
LOTE 22
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U\r:?tlaor:o Valor Total| MARCA
1 600 Seringa 110.25.0448.0 |ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML— SOLUCAO INJETAVEL
2 2.000 Seringa 110.25.0449.9 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML - SOLUCAO INJETAVEL
3 2.400 Comprimido | 1.10.25.0603.3 |LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO
4 100 Frasco 110.25.0602.5 |LEVOMEPROMAZINA 20MG/ML 4%
Total do Lote 22
LOTE 23
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod.Smar DESCRICAO U‘I:Iatg’r’w Valor Total| MARCA
— ETNA (CITIDINA 2,5MG+URIDINA 1,5MG+HIDROXOCOBALAMINA 1MG)
1 12.000 Comprimido 1.10.25.0075.2 COMPRIMIDO
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2 1.000 Comprimido | 1.10.25.0464.2 |FUROSEMIDA 40MG + CLORETO DE POTASSIO 100MG COMPRIMIDO
Total do Lote 23
LOTE 24
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod.Smar DESCRICAO u\;latLor:o Valor Total | MARCA
1 600 Comprimido | 1.10.25.0766.8 |ETORICOXIBE 90MG COMPRIMIDO
2 1,000 Comprimido | 1.10.25.0455.3 |EZETIMIBA T0MG + SINVASTATINA 20MG (VYTORIN) COMPRIMIDO
3 1.000 Comprimido | 1.10.25.0456.1 |EZETIMIBA 10MG COMPRIMIDO
4 800 Comprimido | 1.10.25.0251.8 |MONTELUCASTE (SINGULAIR) 10MG COMPRIMIDO
5 800 Comprimido | 1.10.25.0503.7 |MONTELUCASTE (SINGULAIR) 5MG COMPRIMIDO
6 1.000 Comprimido | 1.10.25.0767.6 |SITAGLIPTINA 100MG COMPRIMIDO
7 1.000 Comprimido | 1.10.25.0768.4 |SITAGLIPTINA 25MG COMPRIMIDO
n SITAGLIPTINA 50MG + CLORIDRATO DE METFORMINA 1000MG
8 2.000 Comprimido 1.10.25.0542.8 (JANUMET) COMPRIMIDO
— SITAGLIPTINA 50MG + CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG
9 1.500 Comprimido | 1.10.25.0769.2 | JANUMET) COMPRIMIDG
— SITAGLIPTINA 50MG + CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG
10 1.500 Comprimido 1.10.25.0770.6 (JANUMET) COMPRIMIDO
Total do Lote 24
LOTE 25
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod.Smar DESCRICAO U\r:|atla°r'|.o Valor Total| MARCA
1 1,000 Comprimido | 1.10.25.0696.3 |GABALON (ACIDO GAMAMINOBUTIRICO) — COMPRIMIDO
Total do Lote 25
LOTE 26
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod.Smar DESCRICAO U‘I:Iatg’r’w Valor Total| MARCA
1 800 Comprimido | 1.10.25.0480.4 |IVABRADINA 5MG COMPRIMIDO
2 600 Comprimido | 1.10.25.0518.5 |PERINDOPRIL 10MG COMPRIMIDO
3 16.000 | Comprimido | 1.10.25.0555.0 |TRIMETAZIDINA 35 MG (VASTAREL MR) — COMPRIMIDO
Total do Lote 26
LOTE 27
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO U\rclatlaor:o Valor Total| MARCA
1 2.400 Comprimido | 1.10.25.0710.2 |KEPPRA 250 MG (LEVETIRACETAM) COMPRIMIDO
2 2.000 Comprimido | 1.10.25.0711.0 |KEPPRA 750 MG (LEVETIRACETAM) COMPRIMIDO
3 200 Frasco 110.25.0712.9 |KEPPRAT00MG/ML 150ML (LEVETIRACETAM) SOLUCAO ORAL
4 2.000 Comprimido | 1.10.25.0713.7 |LACOSAMIDA 100MG COMPRIMIDO
Total do Lote 27
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LOTE 28
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U\;?tlaor:o Valor Total| MARCA
1 1.200 Comprimido 1.10.25.0484.7 |LEVANLODIPINO 2,5MG COMPRIMIDO
2 1.200 Comprimido | 1.10.25.0697.1 |LEVANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO
Total do Lote 28
LOTE 29
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO uralor | Valor Total | MARCA
n LEVODOPA+BENSERAZIDA -100/25 MG HB — COMPRIMIDO
1 16.000 Comprimido 1.10.27.0631.8 (VERMELHO)
2 2.000 Comprimido | 1.10.27.0218.4 || £\/opOPA+BENSERAZIDA -100/25 MG HBS — COMPRIMIDO (VERDE)
- LEVODOPA+BENSERAZIDA -200/50 MG HB — COMPRIMIDO
3 7.000 Comprimido 1.10.27.0220.6 (VERMELHO)
A 5000 Comprimido | 1.10.25.0698.0 |-EVODOPA+BENSERAZIDA-100/25 MG DISPERSIVEL - COMPRIMIDO
(MARROM)
Total do Lote 29
LOTE 30
ITEM QUANT | APRESENTAGAO Cod. Smar DESCRIGAO U‘éf‘t'a"r':o Valor Total | MARCA
1 6.000 Comprimido | 1.10.25.0605.0 |LISDEXANFETAMINA 30 MG (VENVANSE) — COMPRIMIDO
2 8.000 Comprimido | 1.10.25.0604.1 _|LISDEXANFETAMINA 50 MG (VENVANSE) — COMPRIMIDO
3 80 Ampola 1.10.25.0699.8 |NORIPURUM 20MG/ML (SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO)
Total do Lote 30
LOTE 31
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U\r:?tlac:‘:o Valor Total| MARCA
1 1.000 Comprimido | 1.10.25.0491.0 |MELILOTUS OFFICIALIS (VECASTEN) 26,7MG COMPRIMIDO
2 4.000 Comprimido | 1.10.25.0543.6 |SOLIFENACINA - 10 MG - COMPRIMIDO
3 4.000 Comprimido 1.10.25.0545.2 |SOLIFENACINA - 5MG - COMPRIMIDO
- SOLIFENACINA 6MG + TANSULOSINA 0,4 MG (VESOMNI)
4 1.200 Comprimido 1.10.25.0546.0 COMPRIMIDO
5 1.500 Comprimido 1.10.25.0195.3 |VICOG 5 MG (VIMPOCETINA)
6 600 Comprimido 1.10.25.0700.5 |[VITERGAN ZINCO COMPRIMIDO
Total do Lote 31
LOTE 32
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U‘;f‘tg’r':o Valor Total| MARCA
1 800 Comprimido 1.10.25.0502.9 |MIRABEGRONA 50MG COMPRIMIDO
2 600 Comprimido 1.10.25.0661.0 |MUVINLAX - SANCHE 14G
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LOTE 33
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U\;?tlaor:o Valor Total| MARCA
— NAPRIX A 2,5/5 MG (RAMIPRIL 2,5MG + ANLODIPINO 5 MG) -
1 1.000 Comprimido 1.10.25.0133.3 COMPRIMIDO
3 12.000 Comprimido 1.10.25.0264.0 |PIOGLITAZONA 30MG - COMPRIMIDO
4 600 Comprimido | 1.10.25.0663.7 |STANGLIT 45MG
Total do Lote 33
LOTE 34
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO U\r:?tlaor:o Valor Total| MARCA
1 20 Ampola 110.25.0647.5 |NEBIDO 250MG/ML AMPOLA (UNDECILATO DE TESTOSTERONA)
2 15.000 | Comprimido | 1.10.25.0198.8 |XARELTO — 20 MG (RIVAROXABANA) - COMPRIMIDO
Total do Lote 34
LOTE 35
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO U\rilatlaor:o Valor Total| MARCA
7 8.000 Comprimido | 1.10.25.0702.1 |OXIBUTININA 10MG COMPRIMIDO
2 8.000 Comprimido | 1.10.25.0703.0 |OXIBUTININA 5MG COMPRIMIDO
3 96 Frasco 110.25.0516.9 |OXIBUTININA XAROPE 1 MG/ML 120 ML
4 600 Comprimido | 1.10.25.0619.0 |PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO
5 80 Frasco 110.25.0163.5 |RETEMIC XAROPE 1 MG/ML 120 ML
Total do Lote 35
LOTE 36
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO Uralor | Valor Total| MARCA
1 1,000 Comprimido | 1.10.25.0704.8 |PALONOSETRONA 0,56 MG + NETUPITANTO 300MG
2 1.500 Comprimido 1.10.25.0705.6 |RHODIOLA ROSEA 200 MG COMPRIMIDO
" NEOVITE MAX (ZINCO+VIT. E+VIT. C+ZEAXANTINA+LUTEINA)
3 1.200 Comprimido 1.10.25.0135.0 COMPRIMIDO
4 100 Ampola 110.25.0637.8 |ZUCLOPENTIXOL AMPOLA 200 MG/ML - 1 ML
" LUVIS (LUTEINA+ZEAXANTINA+VIT +MIN+OLEO D PEIXE+SEMENTE
5 2.000 Comprimido 1.10.25.0706.4 DE UVA) - COMPRIMIDO
Total do Lote 36
LOTE 37
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO U\rilatlaor:o Valor Total| MARCA
1 2.000 Comprimido | _1.10.25.0517.7 |PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO (genérico)
2 2.400 Comprimido | 1.10.25.0540.1 |SIMETICONA 40MG - COMPRIMIDO (GENERICO)
3 40 Frasco 110.25.0707.2 |SIMETICONA 75MG/ML GOTAS (GENERICO)
Total do Lote 37
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LOTE 38
ITEM QUANT APRESENTAGAO Cod. Smar DESCRIGAO (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI) U\ri?tléor?o Valor Total| MARCA
1 1.200 Comprimido 1.10.25.0618.1 |PERICIAZINA 10 MG COMPRIMIDO
2 200 Frasco 1.10.25.0771.4 |PERICIAZINA 40MG/ML 4%
3 1.200 Comprimido 1.10.25.0265.8 |PIRACETAM 800MG COMPRIMIDO
4 8.000 Comprimido 1.10.25.0772.2 |PURAN T4 100MCG (LEVOTIROXINA) COMPRIMIDO
5 1.200 Comprimido 1.10.25.0773.0 |PURAN T4 150MCG (LEVOTIROXINA) COMPRIMIDO
6 4.000 Comprimido 1.10.25.0158.9 |PURAN T4 25MCG ( LEVOTIROXINA) COMPRIMIDO
7 4.000 Comprimido 1.10.25.0157.0 |PURAN T4 50MCG (LEVOTIROXINA) COMPRIMIDO
8 1.200 Comprimido 1.10.25.0774.9 |PURAN T4 75 MCG (LEVOTIROXINA) COMPRIMIDO
9 2.000 Comprimido 1.10.25.0288.7 |VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO (ENERICO)
10 1.000 Comprimido 1.10.25.0290.9 |VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO (GENERICO)
1 4.000 Comprimido 1.10.25.0639.4 |VIGABATRINA 500 MG (SABRIL) — COMPRIMIDO
Total do Lote 38
LOTE 39 (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)
ITEM QUANT | APRESENTAGAO Cod. Smar DESCRIGAO U‘;iat'é‘;';o Valor Total | MARCA
1 2.000 Comprimido 1.10.25.0708.0 |PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO
2 2.000 Comprimido 1.10.25.0709.9 |PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO
3 2.000 Comprimido 1.10.25.0327.1 |PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO
Total do Lote 39
LOTE 40 (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRIGAO ULalOf | Valor Total | MARCA
1 4.000 Comprimido 1.10.25.0267.4 |QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO
2 1.000 Comprimido 1.10.25.0775.7 |QUETIAPINA 200 MG COMPRIMIDO
3 4.000 Comprimido 1.10.25.0627.0 |QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO
4 1.500 Comprimido 1.10.25.0776.5 |QUETIAPINA 300 MG COMPRIMIDO
5 4.000 Comprimido 1.10.25.0626.2 |QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO
6 2.000 Comprimido 1.10.25.0532.0 |RABEPRAZOL SODICO 20MG COMPRIMIDO
7 12.000 Comprimido 1.10.25.0777.3 |RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO
8 12.000 Comprimido 1.10.25.0273.9 |RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO
9 1.500 Comprimido 1.10.25.0778.1 |RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO
10 8.000 Comprimido 1.10.25.0274.7 |ROSUVASTATINA 10MG COMPRIMIDO (GENERICO)
11 8.000 Comprimido 1.10.25.0275.5 |ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO (GENERICO)
12 2.000 Comprimido 1.10.25.0276.3 |ROSUVASTATINA 5 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
13 4.000 Comprimido 1.10.25.0330.1 |[SINVASTATINA 40 MG — COMPRIMIDO (GENERICO)
14 2.000 Comprimido 1.10.25.0541.0 |SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO
15 12.000 Comprimido 1.10.25.0278.0 |SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO
16 1.000 Comprimido 1.10.25.0779.0 |SOTALOL 160MG COMPRIMIDO
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17 8.000 Comprimido | 1.10.25.0280.1 | TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
18 6.000 Comprimido | 1.10.25.0281.0 | TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
19 65.000 Comprimido | 1.10.25.0282.8 |TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO (GENERICO)
20 600 Comprimido | 1.10.25.0780.3 |VERAPAMIL 80MG CP COMPRIMIDO (GENERICO)
Total do Lote 40
LOTE #1
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO ULalOf | Valor Total | MARCA
7 15 Ampola 110.25.0641.6 |USTEQUINUMABE SOLUCAO INJETAVEL 45MG/0,5ML
Total do Lote 41
LOTE 42
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO Uralor | Valor Total | MARCA
1 3.200 Comprimido | _1.10.25.0616.5 |OSPOLOT 50MG COMPRIMIDO
Total do Lote 42
LOTE 43
ITEM | QUANT | APRESENTAGAO |  Cod. Smar DESCRICAO U\rilatlaor:o Valor Total| MARCA
1 200 Ampola 110.25.0359.0 |ADALIMUMABE SOLUCAO INJETAVEL 40MG/0,8ML (SERINGA)
Total do Lote 43
Total global da proposta 0,00
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