oeste

consordio inmermunicapal da regidao
ceste metropolitana de sao paulo.

COMUNICADO DE INTENGAO DE
REGISTRO DE PRECOS

O Consorcio Intermunicipal da Regido Oeste Metropolitana de Sdo Paulo — CIOESTE, torna publico
para conhecimento de todos os interessados, que na condicdo de Orgdo Gerenciador, realizard um
processo licitatério compartilhado através do Sistema de Registro de Precos, na modalidade PREGAO
com o objetivo de adquirir medicamentos para atender os municipios consorciados ao CIOESTE,
conforme o art. 86 da Lei Federal n2 14.133/21.

|- DO OBJETO

O objeto do presente Edital é o procedimento publico de Intencdo de Registro de Precos (IRP), a ser S
. . . Fd ~ . . ~ . N~
operacionalizado pelo CIOESTE, na qualidade de Orgdo Gerenciador, destinado aos Entes Nao Consorciados, 5(3
objetivando a instrucdo, o registro e a divulgacdo dos itens e do processo licitatério destinado ao REGISTRO 3
DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER OS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO '57
CIOESTE, pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada conforme a Lei Federal n2 14.133/21. 3
2

-

o

Il - DOS ITENS 2

O

o

LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTACAO UNIDADE g
€

1 Cimetidina 150 MG/ML 2 ML Ampola §

2 Gluconato De Clorexidina 0,12% 250 ML Frasco 'E

1 3 Hidréxido De Aluminio 61,50 MG/ML 150 A 240 ML Frasco I
s

4 Lactulose 667 MG/ML 120ML Frasco E

5 Omeprazol 20 MG Capsula g:r

o

5

1 Atropina, Sulfato 0,25 MG/ML 1 ML Ampola 9

2 Atropina, Sulfato 10 MG/ML,S ML Solugdo Frasco Er
Oftalmica o

3 Brometo de Pinavério **CAP 50 MG Comprimido <\°u

4 Bromoprida 10 MG Comprimido §

5 Bromoprida 4 MG/ML 20 ML Frasco %

2 6 Domperidona 10 MG Comprimido g

7 Domperidona 1 MG/ML 100 ML Frasco c

[=}

8 | Hioscina 10 MG Comprimido 8

9 Metoclopramida, Cloridrato 5MG/ML 2 ML Ampola -§

10 | Metoclopramida, Cloridrato 10 MG Comprimido ,0(7)5

11 | Metoclopramida, Cloridrato 4 MG/ML 10 ML Frasco _8

12 | Simeticona 75 MG/ML 10 ML Frasco §

<3

6,67 MG/ML + 333 MG/ML ﬂ <

. . P + Q
¢ )

1 Escopolamina + Dipirona Sédica 20 ML Frasco 0 %
Escopolamina, Butilborometo 10 MG Comprimido % %—
Escopolamina, Butilborometo 10 MG/ML 20 ML Frasco 8 g
Escopolamina, Butilorometo 20 MG/ML 1 ML Ampola 8 %

3 k=
O w

5 Escopolamina, Butilbrometo + Dipirona Sédica 4 MG/ML +'3|(|)_0 MG/ML 5 Ampola 8 &

x 3

O o

6 Escopolamina, Butilbrometo + Dipirona Sdédica 10 MG + 250 MG Comprimido g2

o ®

0 o

7 Ondansetrona, Cloridrato 2 MG/ML 2 ML Ampola é 'TE

- o
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE
8 Ondansetrona, Cloridrato 4 MG Comprimido
. Comprimido
9 Ondansetrona, Cloridrato 4 MG . .
Orodispersivel
. Comprimido
10 | Ondansetrona, Cloridrato 8 MG .
Revestido
Acido Ursodesoxicélico 150 MG Comprimido
Acido Ursodesoxicélico 300 MG Comprimido
Bisacodil 5 MG Comprimido
4 Fosfato Monobasico + Fosfato Dibdsico 160 MG/ML + 60 MG/ML Frasco
130 ML
4 5 Glicerina 12% 500 ML Frasco
Oleo Mineral 100% 100 ML Frasco S
L
3 ~
7 | Sorbitol + Laurilssulfato de Sodio (714 Mg +7.70 Mg) Solugdo Bisnaga I
Retal - 6,5 G g:r
8 | Sulfato De Magnésio 10% 10 ML Ampola 'cj
9 Sulfato De Magnésio 50% 10 ML Ampola 2
—
<
[a]
™
-
1 Cloreto De Sddio + Glicose + Cloreto De Potassio + Citrato De Sddio Envelope de 27,9 a 28,84G Envelope _CQ’,
3
s Loperamida 2 MG Comprimido g
Mesalazina 400 MG Comprimido £
Metadona 10 MG Comprimido _"E
R 100.000 UI/ML 30 A 50 ML g
5 Nistatina SUSP ORAL Frasco o
™~
<
1 | Glibenclamida 5 MG Comprimido S
2 | Gliclazida 30 MG Comprimido S
[a]
. ~ -
3 | Gliclazida 30 MG (MR, Liberacdo Comprimido <
Prolongada) [a)
60 MG (MR, Liberagdo g
4 | Gliclazida ’ ¢ Comprimido )
6 Prolongada) S
- ~ 2
5 | Metformina, Cloridrato 500 MG XR/ Liberagéo Comprimido =
Prolongada Q
Metformina, Cloridrato 500 MG Comprimido 5
7 Metformina, Cloridrato 850 MG Comprimido g
8 | Vildagliptilina + Metformina 50 MG + 1000 MG Comprimido g
=
3 [}
1 | Acido Ascérbico 100MG/ML 5 ML Ampola E”:
2 | Acido Ascérbico 500 MG Comprimido 8
3 | Acido Ascérbico 200 MG/ML 20 ML Frasco P
4 Colecalciferol 14.000U1/ML 10ML Frasco m k=
> 3
5 Polimixina B 500.000 Ul Frasco-Ampola % 3
Q
7 N ®
Tiamina 300 MG Comprimido 8 g
Tiamina 100 MG/ML 1 ML Ampola o) %
x c
N s . . 50 MG/ML + 50 MG/ML + o=
8 Tiamina + Piridoxina + Cianocobalamina 2500 MCG/ML 2ML Ampola 8 @
' [%2]
N N 50.000 UI/ML + 10.000 o3
D
9 Vitamina A + Vitamina UI/ML 10 ML Frasco 5 2
o ®
22
I
Q >
- o
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE
5 . 4MG+2MG+10MG +2 .
10 | Vitaminas Do Complexo B MG + 1 MG Comprimido
4 MG/ML + 1 MG/ML + 2
11 | Vitaminas Do Complexo B MG/ML + 20 MG + 3 Ampola
MG/ML 2 ML
12 | Vitaminas Do Complexo B B1, B2, B3, B5, B6 30ML Frasco
1 Carbonato De Calcio 500 MG Comprimido
2 Carbonato De Calcio + Vitamina D3 600 MG + 400 Ul Comprimido
3 Carbonato De Calcio + Vitamina D3 500 MG + 400 Ul Comprimido
4 | Carbonato De Calcio + Vitamina D3 500 MG + 400 Ul Comprimido
8
5 Cloreto De Potdssio 19,1% 10 ML Ampola
Cloreto De Potassio 60 MG/ML 100 ML Frasco
7 | Cloreto De Potdssio 600 MG Compm.mdo
Revestido
8 | Gliconato De Calcio 100 MG/ML 10 ML Ampola
9 Lactogliconato de Calcio + Carbonato de Célcio *CAP 875 MG + 1132 MG Comprimido
Efervecente
Comprimido
1 Acido Acetilsalicilico 100 MG (Tamponado) revestido de
dupla camada
2 Acido Acetilsalicilico 100 MG Comprimido
3 Acido Acetilsalicilico 500 MG Comprimido
4 Cilostazol 100 MG Comprimido
5 Clopidogrel, Bissulfato 75 MG Comprimido
6 Enoxaparina Sddica 100 MG/M} 0,2 ML Seringa
Subcutanea
9
7 | Enoxaparina Sédica 100 MG/MI' 0.4 ML Seringa
Subcutanea
8 Enoxaparina Sodica 100 MG/MI' 0,6 ML Seringa
Subcutanea
9 Heparina Sodica 5000 UI/ML 0,25 ML Ampola

10 | Heparina Sédica

5000 UI/ML5 ML

Frasco-Ampola

11 | Rivaroxabana 15 MG Comprimido
12 | Rivaroxabana 20 MG Comprimido
13 | Varfarina Sédica 2,5 MG Comprimido
14 | Varfarina Sédica 5 MG Comprimido
10 1 Alteplase 50 MG Frasco-Ampola

Acido Tranexamico 50 MG/ML 5 ML Ampola
11 2 Fitomenadiona 10 MG/ML 1 ML IM Ampola
Fitomenadiona 10 MG/ML 1 ML IV Ampola
. 1 Acido Fdlico 0,2 MG/ML 30 ML Frasco
2 | Acido Félico 5MG Comprimido
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTACAO UNIDADE
- " . . Capsula
3 Acido Félico + Acetato de Dextroalfatocoferol (vitamina e) 400 MCG+10MG .
Gelatinosa
4 Cianocobalamina + Piridoxina + Tiamina 5000 MCG + 100 MCG + 100 Drage.a o.u
MCG Comprimido
5 Cobalamina (vitamina B12) 5.000 MCG Ampola
6 Ferrocarbonila + AssociagGes 120 MG Comprimido
7 Sacarato De Hidréxido Férrico 20 MG/ML 5 ML IV Ampola
8 | Sulfato Ferroso 40 MG Dragea
9 Sulfato Ferroso 25 MG/ML 30 ML Frasco
1 Albumina Humana 20% 50 ML Frasco
- 5,631G (EQUIVALENTE A
13 2 Fosfomicina Trometamol 3G) ENVELOPE 8 G Envelope
3 | Trometamol Cetorolaco 10 MG Comprlmldo
Sublingual
1 Bicarbonato De Sddio 8,4% 10 ML Ampola
2 Cloreto De Sédio 0,9% 10 ML Ampola
14 3 | Cloreto De Sédio 20 % 10 ML Ampola
4 | Glicose 25% 10 ML Ampola
5 | Glicose 50% 10 ML Ampola
1 Bicarbonato De Sddio 8,4% 250 ML Frasco
2 Cloreto De Sédio Sem Conservante 0,9 % 30 ML Frasco
s - Frasco Para
3 Cloreto De So~d|o sem conservantes para uso externo com laudo técnico 0,9% 500 ML Curativo Com
de esterilizagdo .
Bico E Tampa
15 4 Cloreto de Sddio, Sistema Fechado 0,9% 100 ML Frasco Ou Bolsa
5 Cloreto de Sddio, Sistema Fechado 0,9% 250 ML Frasco Ou Bolsa
6 Cloreto de Sddio, Sistema Fechado 0,9% 500 ML Frasco Ou Bolsa
7 Cloreto de Sddio, Sistema Fechado 0,9% 1000 ML Frasco Ou Bolsa
1 Glicose + Cloreto De Sddio 5% + 0,9% 500 ML Frasco Ou Bolsa
2 Glicose + Cloreto De Sddio 5% + 0,9% 250 ML Frasco Ou Bolsa
3 Glicose, Sistema Fechado 5% 250 ML Frasco Ou Bolsa
16
4 Glicose, Sistema Fechado 5% 500 ML Frasco Ou Bolsa
5 Glicose, Sistema Fechado 10% 250 ML Frasco Ou Bolsa
6 Glicose, Sistema Fechado 10% 500 ML Frasco Ou Bolsa
17 1 Manitol 20% 250 ML Frasco Ou Bolsa
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE
2 Ringer com Lactato 500 ML Frasco Ou Bolsa
3 Ringer com Lactato 250 ML Frasco Ou Bolsa
4 Ringer Simples 500 ML Frasco Ou Bolsa
1 Adenosina 3 MG/ML 2 ML Ampola
2 Amiodarona 200 MG Comprimido
3 Amiodarona 50 MG/ML 3 ML Ampola
4 Deslanosideo 0,2 MG/ML 2 ML Ampola
5 Digoxina 0,25 MG Comprimido
6 Digoxina 0,05 MG/ML 60 ML Frasco
7 Dobutamina, Cloridrato 12,5 MG/ML 20 ML Ampola
8 Dopamina 5 MG/ML 10 ML Ampola
9 Epinefrina 1 MG/ML1 ML Ampola
10 | Etilefrina, Cloridrato 10 MG/ML 1 ML Ampola
18 11 | Isossorbida, Dinitrato 10 MG Comprimido
12 | Isossorbida, Dinitrato 5 MG Comprimido
13 | Isossorbida, Mononitrato 20 MG Comprimido
14 | Isossorbida, Mononitrato 40 MG Comprimido
15 | Isossorbida, Mononitrato 10 MG/ML 1 ML Ampola
16 | Metaraminol 10 MG/ML Ampola
17 | Nitroglicerina 5 MG/ML 10 ML Ampola
18 | Norepinefrina, Bitartarato 2 MG/ML 4 ML Ampola
19 | Propafenona 300 MG Comprimido
20 | Propatilnitrato 10 MG Comprimido
1 Clonidina, Cloridrato 150 MCG/ML 1 ML Ampola
2 Clonidina, Cloridrato 0,100MG Comprimido
3 Doxazosina, Mesilato 2 MG Comprimido
4 Doxazosina, Mesilato 4 MG Comprimido
19 5 Hidralazina 20 MG/ML 1 ML Ampola
6 Hidralazina 25 MG Dragea
7 Hidralazina 50 MG Dragea
8 Metildopa 250 MG Comprimido
9 Metildopa 500 MG Comprimido
10 | Nitroprusseto De Sodio 25 MG/ML 2 ML Ampola
1 Clortalidona 50 MG Comprimido
2 Espironolactona 25 MG Comprimido
3 Espironolactona 50 MG Comprimido
20 4 Espironolactona 100 MG Comprimido
5 Furosemida 10 MG/ML 2 ML Ampola
6 Furosemida 40 MG Comprimido
7 Hidroclorotiazida 25 MG Comprimido
1 Acido Mucopolissacarideo 5MG/G C/40 G Bisnaga
2 Cumarina + Troxerrutina 15 MG + 90 MG Dragea
”n 3 Diosmina + Hesperidina 900 MG + 100 MG Comprimido
4 Diosmina + Hesperidina **CAP 450 MG + 50 MG Comprimido
5 Isoxsuprina, Cloridrato 10 MG Comprimido
6 Pentoxifilina 400 MG Comprimido
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE
1 Anlodipino Besilato 10 MG Comprimido
2 Anlodipino Besilato 5 MG Comprimido
3 Atenolol 25 MG Comprimido
4 | Atenolol 50 MG Comprimido
5 Carvedilol 12,5 MG Comprimido
6 Carvedilol 3,125 MG Comprimido
7 Carvedilol 6,25 MG Comprimido
22 8 Carvedilol 25 MG Comprimido
9 Metoprolol 100 MG Comprimido
10 | Metoprolol 1 MG/ML5 ML Ampola
11 | Metoprolol (Liberagdo Controlada) 50 MG Comprimido
3
12 | Metoprolol (Liberagdo Controlada) 25 MG Comprimido &
13 | Propranolol, Cloridrato 40 MG Comprimido g
<
1 Cloridrato de Diltiazem 60 MG Comprimido é
2 | Nifedipino 10 MG (Sublingual) Comprimido X
3 | Nifedipino 20 MG (Retard) Comprimido 9
4 Nifedipino 20 MG Comprimido _%
5 | Valsartana 160 MG Comprimido §
6 | Valsartana 80 MG Comprimido °
23 7 | Valsartana + Anlodipino 320 MG + 10 MG Comprimido g
8 | Valsartana + Hidroclorotiazida 160 MG + 12,5 MG Comprimido kS
9 Valsartana + Hidroclorotiazida 320 MG + 12,5 MG Comprimido é
10 | Valsartana + Hidroclorotiazida + Anlodipino 320 MG + 25 MG + 10 MG Comprimido Lu'\:
11 | Verapamil, Cloridrato 2,5 MG/ML 2 ML Ampola g
12 | Verapamil, Cloridrato 80 MG Comprimido g
3
1 Captopril 25 MG Comprimido %
2 Captopril 50 MG Comprimido (\‘%
3 Enalapril, Maleato 5 MG Comprimido §
24 4 Enalapril, Maleato 10 MG Comprimido ch:
5 Enalapril, Maleato 20 MG Comprimido g
6 Losartana Potéssica 25 MG Comprimido £
7 Losartana Potassica 50 MG Comprimido §
o
3
1 Atorvastatina ** CAP 10 MG Comprimido g
2 | Atorvastatina ** CAP 20 MG Comprimido 8
3 Bezafibrato 200 MG Comprimido §
25 4 Rosuvastatina Célcica 10 MG Comprimido " é‘
5 Rosuvastatina Célcica 5 MG Comprimido ":')J @
6 | Sinvastatina 40 MG Comprimido 239
7 | Sinvastatina 20 MG Comprimido S &
8 | Sinvastatina 10 MG Comprimido z £
x g
1 Cetoconazol 20 MG/G 100 ML Shampoo Frasco 8 2
Cetoconazol 20 MG/G 30 G Creme Bisnaga I:l:; _(ﬁ
26 3 | Clotrimazol 10 ’\IgleGr/rSa%cglgg(i:c"sme Bisnaga § é
0 =
4 Miconazol 20 MG/G 28 G Creme Bisnaga g g
- o
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTACAO UNIDADE
Miconazol 20 MG/G 30 ML Logdo Frasco
Miconazol 20 MG/G 40 G Gel Oral Bisnaga
100.000 UI/G + 200 MG/G
7 Nistatina + Oxido De Zinco Pomada Dermatolégica Bisnaga
(Dermodex)
100.000 UI/G + 200 MG/G
8 Nistatina + Oxido De Zinco Pomada Dermatoldégica 60 Bisnaga
G
- . . o 150 MG/G + 5000 UI/G + )
9 Oxido De Zinco + Vitamina A + Vitamina D 900 UI/G 45 G Pomada Bisnaga
1 | Benzocaina 200 MG/G GEL Pote com 12
gramas
27
Lidocaina, Cloridrato 10% 50 ML SPRAY Frasco
Lidocaina, Cloridrato 2% 30 G Bisnaga
1 | Colagenase + Cloranfenicol 0,6 UI/G+0,016/630G Bisnaga
Pomada
R - . 1 UI/G + 666 UI/G + .
2 Fibrinolisina + Desoxirribonuclease + Cloranfenicol 0,01G/G 30 G Pomada Bisnaga
3 Hidrocortisona, Acetato 10 MG/G 30 G Creme Bisnaga
4 Imiquimode 50 MG/G 0,25 G Creme Saché
28 5 Neomicina + Bacitracina 5MG/G +250 UI/G 15 G Bisnaga
Pomada
6 Sulfadiazina De Prata 10 MG/G 50 G Bisnaga
7 Sulfadiazina De Prata 10 MG/G 400 G Pote
8 Sulfadiazina De Prata 10 MG/G 30 G Bisnaga
- 0,5 MG/G + 1 MG/G + 10
9 \éﬁ!)erjit:o?e Betametasona + Sulfato De Gentamicina + Tolnaftato + MG/G + 10 MG/G 20 G Bisnaga
a (Quadriderm)
1 Betametasona Dipropionato 0,64 MG/G 30 G CREME Bisnaga
Betametasona, Dipropionato, Associada Com Gentamicina Sulfato, 0,5Mg .
2 +1Mg/G, Creme - 30G 0,5 MG/G + 1 MG/G Bisnaga
29
3 Clobetasol, Propionato 0,5MG/G 30 G Creme Bisnaga
4 Clobetasol, Propionato 0,5M6/G 59 G Solugdo Frasco
Capilar
5 Dexametasona 1 MG/G 10 G Creme Bisnaga
7 Metronidazol 100 MG/G 50 G Gel Vaginal Bisnaga
8 Metronidazol + Nistatina 100 MG/G + ZO'OO.OUI/G >0 Tubo + Aplicador
G Creme Vaginal
9 Miconazol 20 MG/G 8.0 G Creme Bisnaga
30 Vaginal
10 | Nistatina 25.000 UI/G 60 G CR VAG Bisnaga
11 | Tetraciclina + Anfotericina 25MG/G +12,5 MG/G 456 Bisnaga
Creme Vaginal
12 | Tinidazol + Miconazol 30 MG/G +20 MG/G 45 G Bisnaga
Atosibana Acetato 7,5 MG/ML 5 ML Ampola
31 Ergometrina, Maleato 0,2 MG/ML 2 ML Ampola
Metilergometrina, Maleato 0,2 MG/ML 1 ML Ampola
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTACAO UNIDADE
4 | Ocitocina 5UI/ML1 ML Ampola
1 Clomifeno, Citrato (Port.344/98) 50 MG Comprimido
2 Desogestrel 75 MCG Cartela
3 Estradiol 1MG Cartela C/ 28CP
4 Estriol 1 MG/G 50 G Creme Vaginal Bisnaga
- . Dragea Ou
5 Est C d 0,3 MG
strogénios Conjugados X Comprimido
- . Dragea Ou
6 Est C d 0,625 MG
strogénios Conjugados X Comprimido
3 7 Etinilestradiol + Ciproterona, Acetato 2 MG + 0,035MG Cartela
8 | Etinilestradiol + Gestodeno 20 MCG + 75 MCG Cartela
9 Etinilestradiol + Levonorgestrel 0,03 MG + 0,15 MG Cartela
10 | Levonorgestrel 0,75 MG Comprimido
11 | Medroxiprogesterona, Acetato 150 MG/ML 1 ML Ampola
12 | Medroxiprogesterona, Acetato 10 MG Comprimido
13 | Noretisterona 0,35 MG Cartela
14 | Noretisterona, Enantato + Estradiol, Valerato 50 MG + 5 MG 1ML Seringa
15 | Tibolona 1,25 MG Comprimido
16 | Tibolona 2,5 MG Comprimido
1 | Alprostadil 20 MG Frasco-Ampola
33 Finasterida 5 MG Comprimido
Oxibutinina, Cloridrato 5 MG Comprimido
Solifenacina, succinato 5mg (Vesicare) Comprimido
34 1 Vasopressina 20 UI/ML 1 ML Ampola
1 Betametasona Acetato 0,1 MG/ML 120 ML Frasco
2 Betametasona Acetato + Fosfato 3 MG/ML + 3 MG/ML 1 ML Ampola
3 Betametasona Dipropionato + Fosfato 5 MG/ML + 2 MG/ML 1 ML Ampola
Dexametasona 4 MG/ML 2,5 ML Ampola
Dexametasona 0,1 MG/ML 120 ML Frasco
Dexametasona 4 MG Comprimido
7 | e o 160 mg + canecobalomims 5.000.so. jetive - uso | AMGHIOOMGHIOOMGI000 |
cep & : -1 MCG - SOL. INJETAVEL - IM P
intramuscular - ampolas
8 Hidrocortisona, Succinato Sédico 100 MG Frasco-Ampola
9 Hidrocortisona, Succinato Sédico 500 MG Frasco-Ampola
10 | Metilprednisolona, Acetato 40 MG/ML 2 ML Frasco-Ampola
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE
11 | Metilprednisolona, Acetato 125 MG Frasco-Ampola
12 | Metilprednisolona, Acetato 500 MG Frasco-Ampola
13 | Prednisolona 20 MG Comprimido
14 | Prednisolona 3 MG/ML 100 ML Frasco
15 | Prednisolona 20 MG Comprimido
16 | Prednisona 5 MG Comprimido
1 Levotiroxina Sédica 75 MCG Comprimido
2 Levotiroxina Sédica 100 MCG Comprimido
3 Levotiroxina Sédica 150 MCG Comprimido
36 4 Levotiroxina Sédica 25 MCG Comprimido
5 Levotiroxina Sddica 50 MCG Comprimido I
6 Propiltiouracil 100 MG Comprimido E
7 | Tiamazol 10 MG Comprimido g
<
1 Amicacina 50 MG/ML 2 ML IM/IV Ampola 9
2 Amicacina 250 MG/ML 2 ML IM/IV Ampola E‘
3 | Clindamicina, Fosfato 150 MG/ML 4 ML Ampola 9
4 | Gentamicina 40 MG/ML 2 ML Ampola -?';
5 Sulfametoxazol + Trimetoprima 80 MG/ML 'J\r/llLs MG/ML5 Ampola kg
37 6 Ciprofloxacino, Cloridrato 2 MG/ML 100 ML Bolsa §
7 Ciprofloxacino, Cloridrato 2 MG/ML 200 ML Bolsa €
8 Levofloxacino 5 MG/ML 100 ML Bolsa g
9 Linezolida 2 MG/ML 300 ML Bolsa g
10 | Metronidazol > MG/MI;;&?aZ!' Sistema Bolsa Ou Frasco |§
11 | Sulbactam + ampicilina SOOIL}S‘?EV'\I/EILGI\SIOL Fr/Ampola E
)
1 Clindamicina, Cloridrato 300 MG Capsula g
2 Nitrofurantoina 100 MG Capsula §
- IS
3 Ampicilina 500 MG (foarfli)urli?n?duo 5‘%
4 Eritromicina 500 MG é::gspurli;?duo g
o
5 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio 875 MG + 125 MG Comprimido é
5
6 | Amoxicilina + Clavulanato De Potéssio 500 MG + 125 MG Comprimido §
38 Azitromicina 500 MG Comprimido é(,:
8 Ciprofloxacino, Cloridrato 500 MG Comprimido %) §
9 Claritromicina 500 MG Comprimido I::DJJ §
10 | Doxiciclina 100 MG Comprimido z 3
11 | Espiramicina 1.500.000 Ul Comprimido 8 :—
12 | Levofloxacino 500 MG Comprimido g g
13 | Metronidazol 250 MG Comprimido g .g
14 | Metronidazol 400 MG Comprimido 8 @
15 | Moxifloxacino 400 MG Comprimido g _§
16 | Norfloxacino 400 MG Comprimido T3
17 | Sulfadiazina 500 MG Comprimido % %5
o >
- o
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18 | Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 MG + 80 MG Comprimido
19 | Tinidazol 500 MG Comprimido
C imido O
20 | Cefalexina 500 MG °me; :}:’;I: !
1 Amoxicilina 50 MG/ML 150 ML Frasco
2 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio >0 MG/M;; ’\1/|2L'5 MG/ML Frasco
3 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio 80 Mfg“hﬂﬂtllltg ,’\\AAI(_S/ML Frasco
4 Azitromicina 40 MG/ML 15 ML Frasco
39 5 Azitromicina 40 MG/ML 22,5 ML Frasco
6 Cefalexina 50 MG/ML 60 ML A 100ML Frasco
7 Cefuroxima 50 MG/ML 50 ML Frasco I
L
8 Claritromicina 25 MG/ML 60 ML Frasco N
w
9 Claritromicina 50 MG/ML 60 ML Frasco gir
10 | Metronidazol 40 MG/ML 100 ML Frasco ,ci
<
40 MG/ML MG/ML
11 | Sulfametoxazol + Trimetoprima 0 M6/ ;A?_ G/ML 60 Frasco 3
a
™
-
o
1 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio 500 MG + 125 MG Frasco-Ampola %”
8
2 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio 1G+200 MG Frasco-Ampola $
IS
g
3 Ampicilina 500 MG Frasco-Ampola £
()
o
[e]
4 | Ampicilina 1G Frasco-Ampola IS
L
$
5 | Azitromicina 500 MG Frasco-Ampola Q
5
[a]
6 Benzilpenicilina Benzatina 1200000 Ul Frasco-Ampola 3
g
7 Benzilpenicilina Benzatina 600000 Ul Frasco-Ampola <\Ou
40 §
8 Benzilpenicilina Potdssica 1.000.000 Ul Frasco-Ampola b
[3)
>
9 Benzilpenicilina Potdssica 5.000.000 UI Frasco-Ampola ;
3
10 | Benzilpenicilina Potassica + Penicilina Procaina 300.000 Ul +100.000 Ul Frasco-Ampola é
-
g
11 | Cefazolina Sddica 1G Frasco-Ampola §
8
12 | Cefepima, Cloridrato 1G Frasco-Ampola §
n =
Yy
13 | Cefoxitina Sédica 1G Frasco-Ampola o 2
x o
N ®
14 | Claritromicina 500 MG Frasco-Ampola 8 g
o 2
x &
o] g
Q 3
' [%2]
o3
]
© ©
o ©
22
0@
Q >
- ®
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41

Cefalotina Sédica

1G

Frasco-Ampola +
Diluente C/
Conector De

Acoplamento A

Sistema Fechado

Cefotaxima Sédica

1G

Frasco-Ampola +
Diluente

Ceftazidima

1G

Frasco-Ampola +
Diluente

Ceftriaxona Sddica

500 MG IM

Frasco-Ampola +
Diluente 2 Ml De
Lidocaina 1 %

Ceftriaxona Sddica

250 MG/ML

Frasco-Ampola +
Diluente 2 Ml De
Lidocaina 1 %

Ceftriaxona Sddica

500 MG IV

Frasco-Ampola +
Diluente 5ml

Ceftriaxona Sddica

1GIvV

Frasco-Ampola +
Diluente 10 Ml
De Agua
Destilada

Ceftriaxona Sddica

1GIM

Frasco-Ampola +
Diluente 3,5MlI
De Lidocaina 1 %

Cefuroxima

750 MG

Frasco-Ampola +
Diluente

10

Cloranfenicol, Succinato Sédico

1G

Frasco-Ampola

11

Imipenem + Cilastatatina

500 MG + 500 MG

Frasco-Ampola
Com Diluente

12

Meropenem

1G

Frasco-Ampola +
Diluente

13

Meropenem

500 MG

Frasco-Ampola +
Diluente

14

Oxacilina

500 MG

Frasco-Ampola

15

Piperacilina + Tazobactam

2G+250 MG

Frasco-Ampola
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16 | Piperacilina + Tazobactam 4 G+ 500 MG Frasco-Ampola

17 | Teicoplanina 200 MG Frasco-Ampola

18 | Teicoplanina 400 mg - pc.’ I.|of|’I|zado para Frasco-Ampola

solugdo injetavel - f/a

Frasco-Ampola +

19 | Vancomicina 500 MG Bolsa De Cloreto

De Sédio 100MI

20 | Vancomicina 1G Frasco-Ampola
o
[o0)
=
1 Anfotericina B 50 MG Frasco-Ampola I
<
2 Cetoconazol 200 MG Comprimido E,g
~
42 3 Fluconazol 2 MG/ML 100 ML Frasco E
4 Fluconazol 100 MG Capsula :
5 Fluconazol 150 MG Capsula a
6 Itraconazol 100 MG Capsula S
S
8
1 Aciclovir 200 MG Comprimido [}
[}
2 Aciclovir 400 MG Comprimido E
o
3 Aciclovir 250 MG Frasco-Ampola £
43 o
o
4 | Oseltamivir, fosfato 75 MG Cépsula &£
o ™~
5 Rifamicina Sédica 1OMG/ML SV Spray Tépico Frasco %
20 ML <
N
5
1 Imunoglobulina Humana ** CAP 5G 100 ML Frasco a
44 <
2 Imunoglobulina Humana Anti Rho(D) 300 MCG 2 ML Ampola %
-
ko)
IS
&
45 1 Alectinibe 150 MG Comprimido S
k5
2
1 | Ciclosporina 0,5MG/G O’,ZI‘ ML Emulsdo Flaconete ;
Oftalmica g
46 2 Tofacitinibe 5MG Comprimido 8’
©
SERINGA —
3 Ustequinumabe sol. inj. 45 MG/0,5ML j
PREENCHIDA 2
[}
9
L
1 | Cetoprofeno 50 MG/ML 2ML IM Ampola P
o
2 Cetoprofeno 100 MG IV Frasco-Ampola g ﬁ
o 8
T S
Frasco-Ampola + o ®
3 Cetoprofeno 100 MG IV bolsa/frasco 8 g
v 100ml o %
T <
4 Cetoprofeno 50 MG Capsula 8 2
5 | Cetoprofeno 100 MG Comprimido g _cﬁ
6 Diclofenaco Dietilaménio 10 MG/G 60 G Gel Bisnaga )
7 Diclofenaco Potassico 15 MG/ML 20 ML Frasco § éf
g5
- o
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8 Diclofenaco Sédico 25 MG/ML 3 ML Ampola
9 Diclofenaco Sédico 50 MG Clz::i?moi:o
10 | Glicosamida + Condroitina 1,5G+1,2G Saché
11 | Ibuprofeno 200 MG Comprimido
12 | Ibuprofeno 300 MG Comprimido
13 | Ibuprofeno 600 MG Comprimido
14 | Ibuprofeno 100 MG/ML 30 ML Frasco
15 | Ibuprofeno 50 MG/ML 30 ML Frasco
16 | Ibuprofeno 20 MG/ML 100 ML Frasco
17 | Meloxicam 7,5 MG Comprimido
18 | Meloxicam 15 MG Comprimido
19 | Naproxeno 500 MG Comprimido
20 | Nimesulida 100 MG Comprimido E
21 | Piroxicam 20 MG Capsula E
$
1 Atracurio Besilato 10 MG/ML 2,5 ML Ampola ,O;
2 Atracurio Besilato 10 MG/ML 5 ML Ampola é
3 Baclofeno (Port.344/98) 10 MG Comprimido E'
4 Ciclobenzaprina, Cloridrato 10 MG Comprimido g
5 | Cisatracurio besilato 2 MG/ML 10 ML IV Ampola é
6 | Cisatracurio besilato 2 MG/ML5 ML IV Ampola 3
7 Cloridrato de Tizanidina 2 MG Comprimido é
48 | 8 | Dantroleno Sédico 20 MG 60 ML Frasco-Ampola + £
Diluente o
3
9 Pancurénio, Brometo 2 MG/ML 2 ML Ampola IS
10 | Paracetamol 500 MG Comprimido %
11 | Rocurdnio, Brometo 10 MG/ML 5 ML Ampola 3
12 | Suxametodnio cloreto 100 MG, injetavel ev/im Ampola g
-
13 | Suxametobnio, Cloreto 500 MG Frasco-Ampola 5"
(3}
14 | Tiocolchicosideo 2 MG/ML 2 ML Ampola (\‘%
Q
S
1 Alendronato Sédico 70 MG Comprimido "q;:
29 2 | Alopurinol 100 MG Comprimido g
3 Alopurinol 300 MG Comprimido c
4 | Colchicina 0,5 MG Comprimido 8
g
1 Bupivacaina + Epinefrina 0,5% + 1/200.000 Ul 20 ML Frasco 9]
Bupivacaina + Glicose 5 MG/ML + 80 MG/ML 4ML Ampola é
Bupivacaina cloridrato 0,5% 20 ML Frasco ém’
4 | Cetamina, Cloridrato (Port. 344/98) 50 MG/ML 10 ML Ampola ﬂ g
50 5 Cloridrato de Articaina com Epinefrina - tubZ::;adceOSSml § f_
x g
o 2
6 Cloridrato de bupivacaina isobarica 5 MG/ML 4 ML Ampola g .g
1%}
7 | Etomidato 2 MG/ML 10 ML Ampola % g
Isoflurano (Port. 344/98) 100 ML Frasco (.') 2
< o
9 Lidocaina + Epinefrina 20 MG/MHS": MG/ML 20 Frasco-Ampola % %5
Q >
- o
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caixa com 5
blisteres com 10
10 | Lidocaina + Epinefrina (1-100,00) 4% car.pules c.le 18
miconstritor -
caixa com 50
tubetes de 1,8ml
11 | Lidocaina, Cloridrato 20 MG/ML 5 ML Ampola
12 | Lidocaina, Cloridrato 20 MG/ML 20 ML Frasco-Ampola
13 | Mepivacaina Sem vaso Constritor 3% 1,8 ML Caixa com 50
tubetes
14 | Propofol (Port. 344/98) 10 MG/ML 20 ML Ampola
15 | Sevoflurano (Port. 344/98) 100 ML Frasco
16 | Sufentanila citrato > mc?g/ml, injetdvel uso Ampola
epidural - amp. 2 ml
17 | Tiopental Sddico (Port.344/98) 1G Frasco-Ampola
1 Dipirona Sédica 500 MG Comprimido
2 Dipirona Sédica 500 MG/ML 10 ML Frasco
Dipirona Sédica 500 MG/ML 2 ML Ampola
. - . (500 MG +10 MG +5
4 Dipirona + Adifenina + Prometazina MG)/1,5ML 15 ML Frasco
51
Dipirona Sédica, Associada A Adifenina E Prometazina, 375Mg + 12,5Mg +
> 12,5Mg/M, Solugdo Injetavel 2MI ZML Ampola
6 Paracetamol 750 MG Comprimido
7 Paracetamol 200 MG/ML 15 ML Frasco
1 Codeina, fosfato (Port. 344/98) 30 MG Comprimido
2 Morfina, Sulfato (Port. 344/98) 0,2 MG/ML 1 ML Ampola
3 Morfina, Sulfato (Port. 344/98) 10 MG/ML 1 ML Ampola
4 Morfina, Sulfato (Port. 344/98) 10 MG Comprimido
5 Morfina, Sulfato (Port. 344/98) 1IMG/ML 2 ML Ampola
6 | Nalbufina, Cloridrato (Port.344/98) 10 MG/ML 1 ML Ampola
7 Nalbufina, Cloridrato (Port.344/98) 10 MG/ML 2 ML Ampola
52 8 Paracetamol + Codeina (Port. 344/98) 500 MG + 7,5 MG Comprimido
9 Paracetamol + Codeina (Port. 344/98) 500 MG + 30 MG Comprimido
10 | Petidina, Cloridrato (Port.344/98) 50 MG/ML 2 ML Ampola
. Capsula Ou
11 | Tramadol, Cloridrato (Port. 344/98) 50 MG .
Comprimido
12 | Tramadol, Cloridrato (Port. 344/98) 100 MG Comprimido
13 | Tramadol, Cloridrato (Port. 344/98) 50 MG/ML 2 ML Ampola
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1 | Acido Valproico (Port. 344/98) 250 MG Comprimido Ou
Capsula
Acido Valproico (Port. 344/98) 500 MG Comprimido
Acido Valproico (Port. 344/98) 50 MG/ML 100 ML Frasco
. . 0,544 MG/ML (0,5MG) IV
4 | Alfentanila cloridrato RAPIFEN SML Ampola
5 Carbamazepina (Port. 344/98) 20 MG/ML 100ML Frasco
(Tegretol)
. 400 MG (CR Liberagdo -
6 | Carbamazepina (Port. 344/98) Prolongada) Comprimido
7 | Carbamazepina (Port. 344/98) 20 MG/ML 100ML Frasco
Carbamazepina(Port. 344/98) 200 MG Comprimido
9 Clonazepam (Port. 344/98) 0,5 MG Comprimido 3
10 | Clonazepam (Port. 344/98) 2 MG Comprimido IS
11 | Clonazepam (Port. 344/98) 2,5 MG/ML 20 ML Frasco E
<
DEPAKOTE SPRINKLE Q@
12 | Divalproato de Sédio (Port.344/98) ** CAP 125MG Comprimido g
-
13 | Divalproato De Sddio (Port.344/98) 125 MG Capsula 2
3
14 | Divalproato De Sddio (Port.344/98) 250 MG Comprimido _%
3
15 | Divalproato De Sédio (Port.344/98) 500 MG Comprimido g
53 £
16 | Divalproato de sodio (Port.344/98) ** CAP ER 500 MG Comprimido kS
()
17 | Fenitoina Sddica (Port. 344/98) 100 MG Comprimido §
18 | Fenitoina Sédica (Port. 344/98) 50 MG/ML 5 ML Ampola o
<
19 | Fenobarbital Sédico (Port. 344/98) 100 MG Comprimido 3
3
20 | Fenobarbital Sédico (Port. 344/98) 40 MG/ML 20 ML Frasco 3
g
21 | Fenobarbital Sédico (Port. 344/98) 100 MG/ML 2 ML Ampola <\°u
Q
) ) 2,5 MG/ML + 0,0785 8
22 | Fentanila + Droperidol MG/ML 2 ML Ampola ch:
23 | Fentanila, Citrato 0,05 MG/ML 10 ML Ampola s
24 | Fentanila, Citrato 0,05 MG/ML 2 ML Ampola g
25 | Gabapentina (Port.344/98) 400 MG Comprimido 8
26 | Lamotrigina ** CAP ( 50 MG Comprimido ‘§
27 | Levetiracetam ** CAP 750 MG 9(%
28 | Oxcarbazepina (Port. 344/98) 300 MG Comprimido _8
(8]
29 | Oxcarbazepina (Port. 344/98) 600 MG Comprimido i
30 | Oxcarbazepina (Port. 344/98) 60 MG/ML 100 ML Frasco " %‘
31 | Topiramato (Port. 344/98) 100 MG Comprimido ":',J o
32 | Topiramato (Port. 344/98) 50MG Comprimido % §
33 | Topiramato (Port. 344/98) 25 MG Comprimido 8 :-
¥ o
o 3
_ . . x 8
1 Biperideno, Cloridrato (Port. 344/98) 2 MG Comprimido O @
Q@
x 3
54 2 Biperideno, Lactato (Port. 344/98) 5 MG/ML 1ML Ampola (IR -]
]
< o
3 | Cabergolina 0,5 MG Comprimido 23
Levodopa + Benserazida 100 MG + 25 MG BD Capsula e s
- o
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5 Levodopa + Benserazida 100 ’.VIG * ,25 MG Capsula
Dispersivel
6 Levodopa + Benserazida 200 MG + 50 MG Comprimido
7 Levodopa + Benserazida 100 MG + 25 MG Liberagéo Capsula
Prolongada
8 Levodopa + Benserazida 100 MG + 25 MG HBS Comprimido
9 Levodopa + Benserazida 200 MG + 50 MG DR Comprimido
10 | Levodopa + Carbidopa 250 MG + 25 MG Comprimido
11 | Levodopa + Carbidopa + Entacapona 150 MG + ?”\;é MG +200 Comprimido
12 | Selegilina 5 MG Comprimido
1 | Aripiprazol (Port.344/98) 15MG Comprimido
2 | Aripiprazol (Port.344/98) 10MG Comprimido
3 Bromazepam (Port.344/98) 3 MG Comprimido
4 | Bromazepam (Port.344/98) 6 MG Comprimido
5 Carbonato De Litio 300 MG Comprimido
6 Clobazam (Port. 344/98)** CAP 10 MG Comprimido
7 Clobazam (Port. 344/98)** CAP 20 MG Comprimido
8 Clorpromazina, Cloridrato (Port. 344/98) 40 MG/ML 20 ML Frasco
9 Clorpromazina, Cloridrato (Port. 344/98) 100 MG Comprimido
10 | Clorpromazina, Cloridrato (Port. 344/98) 25 MG Comprimido
11 | Clorpromazina, Cloridrato (Port. 344/98) 5 MG/ML 5 ML Ampola
100 MCG/ML 2ML - SOL.
12 | Dexmedetomidina, cloridrato (Port. 344/98) CONCENTRADA PARA Frasco-Ampola
INFUSAO

13 | Diazepam (Port. 344/98) 10 MG Comprimido
14 | Diazepam (Port. 344/98) 5 MG Comprimido

55 15 | Diazepam (Port. 344/98) 5 MG/ML 2 ML Ampola
16 | Haloperidol (Port. 344/98) 1 MG Comprimido
17 | Haloperidol (Port. 344/98) 5 MG Comprimido
18 | Haloperidol (Port. 344/98) 2 MG/ML 20 ML Frasco
19 | Haloperidol (Port. 344/98) 5 MG/ML 1 ML Ampola
20 | Haloperidol, Decanoato (Port. 344/98) 50 MG/ML 1 ML Ampola
21 | Hidroxizina, Cloridrato (Port.344/98) 25 MG Comprimido
22 | Hidroxizina, Cloridrato (Port.344/98) 2 MG/ML 100 ML Frasco
23 | Levomepromazina (Port. 344/98) 100 MG Comprimido
24 | Levomepromazina (Port. 344/98) 25 MG Comprimido
25 | Levomepromazina (Port. 344/98) 40 MG/ML 20 ML Frasco
26 | Midazolam (Port. 344/98) 5 MG/ML 3 ML Ampola
27 | Midazolam (Port. 344/98) 1 MG/ ML5 ML Ampola
28 | Midazolam (Port. 344/98) 5 MG/ML 10 ML Ampola
29 | Nitrazepam (Port. 344/98) 5 MG Comprimido
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- SERINGA
30 | Paliperidona (Port.344/98) 75 MG PREENCHIDA
SERINGA
. 0 * %
31 | Paliperidona (Port.344/98) ** CAP 100 MG PREENCHIDA
32 | Periciazina (Port. 344/98) 10 MG/ML 20 ML Frasco
33 | Periciazina (Port. 344/98) 40 MG/ML 20 ML Frasco
34 | Quetiapina, Hemifumarato 200 MG Comprimido
35 | Quetiapina, hemitartarato 25 MG Comprimido
36 | Risperidona (Port. 344/98) 1 MG Comprimido
37 | Risperidona (Port. 344/98) 2 MG Comprimido
38 | Risperidona (Port. 344/98) 1MG/ML 30 ml Frasco
39 | Tioridazina, Cloridrato 100 MG Comprimido
40 | Zolpidem, Hemitartarato (Port. 344/98) 10 MG Comprimido
1 Amitriptilina (Port. 344/98) 25 MG Comprimido
2 Amitriptilina (Port. 344/98) 75 MG Comprimido
3 Amoxicilina 500 MG Capsula
4 Citrato De Cafeina 20 MG/ML 1 ML Ampola
5 | Clomipramina, Cloridrato (Port. 344/98) 25 MG Dragea Ou
Comprimido
6 | Escitalopram (Port.344/98) 10 MG Comprimido
7 | Fluoxetina 20 MG Capsula Ou
Comprimido
. . . Dragea Ou
8 | Imipramina, Cloridrato (Port. 344/98) 25 MG o
Comprimido
9 Memantina (Port.344/98)** CAP 10 MG Comprimido
10 | Metilfenidato, Cloridrato 10 MG Comprimido
56 11 | Nortriptilina (Port. 344/98) 25 MG Comprimido
12 | Paroxetina, Cloridrato (Port. 344/98) 20 MG Comprimido
13 | Permanganato De Potdssio 100 MG Comprimido
14 | Sertralina, Cloridrato (Port. 344/98) 50 MG Comprimido
15 | Trazodona 50MG Comprimido
(RETARD) 150 MG
16 | Trazodona (DONAREN) Cloridrato Comprimido de liberagdo Comprimido
controlada
17 | Trazodona cloridrato 50 mg - comprimido Comprimido
18 | Venlafaxina (Port.344/98) 75 MG Capsula Ou
Comprimido
19 | Vortioxetina 10MG Comprimido
1 Betaistina Dicloridrato (Port.344/98) 24 MG Comprimido
2 Cinarizina 75 MG Comprimido
3 Dimetila, Fumarato **CAP 240 MG Liberacso Capsula
57 Controlada
4 Flunarizina, Dicloridrato 10 MG Comprimido
5 Naltrexona, Cloridrato (Port.344/98) 50 MG Comprimido
6 Neostigmina, Metilsulfato 0,5 MG/ML 1 ML Ampola
58 8 | Albendazol 400 MG Comprimido
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTACAO UNIDADE
9 Albendazol 40 MG/ML 10 ML Frasco
10 | Benzoato De Benzila 250 MG/~ML 100 ML Frasco
Emuls3o topica
11 | Deltametrina 0,2 MG/ML 100 ML Logdo Frasco
12 | Deltametrina 0,2 MG/ML 100 ML Frasco
Shampoo
13 | lvermectina 6 MG Comprimido
14 | Mebendazol 100 MG Comprimido
15 | Mebendazol 20 MG/ML 30 ML Frasco
16 | Permetrina 10 MG/ML 60 ML Logdo Frasco
17 | Secnidazol 1000 MG Comprimido
Beclometasona Dipropionato 50 MCG SPRAY INALATORIO Frasco
Beclometasona Dipropionato 250 MCG/DOSE 200 DOSES Frasco 2
Beclometasona Dipropionato 50 MCG/DOSE 200 DOSES Frasco K
w
59 4 Cloreto De Sddio + Cloreto De Benzalconico 0,9 MG/ML + Ojl MG/ML 30 Frasco 2’;
ML Solugdo Nasal Q
~
5 Ipratrépio, Brometo 0,25 MG/ML 20 ML Frasco ‘Df
—
. Lo . 0,4 MG/ML + 140 MG/ML 8 <
6 Hidroxiquinolina, Borato + Trolamina ML Solucdo Otolégica Frasco 9)
-
S
S
1 Acebrofilina 10 MG/ML 120 ML Xpe Frasco 3
Adulto P
[}
2 Acebrofilina 5 MG/ML 120. ML Xpe Frasco €
Infantil 5
3 Aminofilina 100 MG Comprimido £
()
4 Aminofilina 24 MG/ML 10 ML Ampola 2
s
5 | Betametasona + Dexclorfeniramina 0,05 MG/ML + 0,4 MG/ML Frasco E
120 ML <
6 | Budesonida 0,25 MG/ML 2 ML Frasco 3
~
7 Budesonida 32 MCG/DOSE 120 DOSES Frasco E’
8 Budesonida 64 MCG/DOSE 120 DOSES Frasco :
9 Budesonida 50 MCG/DOSE 200 DOSES Frasco a
10 | Efedrina, Sulfato 50 MG/ML 1 ML Ampola 3
11 | Fenoterol, Bromidrato 5 MG/ML 20 ML Frasco §
. ) 50 MCG/DOSE - SPRAY s
12 | Fluticasona, Propionato ORAL - 120 DOSES Frasco 2
Qo
60 | 13 | Fluticazona, Propionato 250 MCG C/ 60 DOSES Frasco £
12 MCG + 400 MCG 60 8
14 | Fumarato de Formoterol + Budesonida ** CAP DOSES (SYMBICORT Frasco 8
TURBUHALER) =
15 | Glicopirronio ** CAP 50 MCG CAP + INALADOR Frasco %”:
o
16 | Montelucaste De Sédio 5 MG Comprimido ©
17 | Montelucaste De Sédio 4MG Comprimido g
18 | Salbutamol, Sulfato 0,4 MG/ML 120 ML Frasco m ﬁ
19 | Salbutamol, Sulfato 0,5MG/ML 1 ML Ampola 8 A
= QO
25 MCG + 250 MCG 60 x 9
20 | Salmeterol+Fluticasona DOSES Frasco 8 %_
) 50 MCG + 250 MCG 60 5
o =
21 | Salmeterol+Fluticasona DOSES Frasco z .g
22 | Terbutalina, Sulfato 0,5 MG/ML 1 ML Ampola 8 2
|
C/ 4MLC/ 60 & cg
23 | Tiotropio 2,5MCG/DOSE DOSES C/ Lo
INALADOR S B
el
JOI]
Q >
- ®
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTACAO UNIDADE
1 Acetilcisteina 100 MG/ML 3 ML Ampola
2 Acetilcisteina 20 MG/ML 100ML a 120ML Frasco
3 Acetilcisteina 40 MG/ML 100ML a 120ML Frasco
4 | Acetilcisteina 200 MG ENV 5G Envelope
5 Acetilcisteina 600 MG ENV 5G Envelope
61
6 Ambroxol 3 MG/ML 120. ML Xpe Frasco
Infantil
7 Ambroxol 6 MG/ML 120 ML Xpe Frasco
Adulto
Carbocisteina 20 MG/ML 100 ML Frasco
9 Carbocisteina 50 MG/ML 100 ML Frasco
1 Cetotifeno, Fumarato 0,2 MG/ML 120 ML Frasco
2 Cloridrato de Difenidramina 50 MG/ML 1 ML Ampola o
3 Desloratadina 0,5 MG/ML 100 ML Frasco E
4 Dexclorfeniramina, Maleato 0,4 MG/ML 100 ML Frasco g‘
5 Dexclorfeniramina, Maleato 2 MG Comprimido S
6 Dimenidrinato 100 MG Comprimido g
7 Dimenidrinato + Piridoxina 50 MG + 10MG Comprimido :
[a]
62 8 Dimenidrinato + Piridoxina 25 MG/ML I*\-/ISL MG/ML 20 Frasco 2
o
(=]
9 Dimenidrinato + Piridoxina 50 MG/ML 'J\r/lio MG/ML 1 Ampola g
o
10 | Loratadina 10 MG Comprimido g
11 | Loratadina 1 MG/ML 100 ML Frasco g
12 | Lorazepam 2 MG Comprimido E
13 | Prometazina, Cloridrato 25 MG Comprimido g
@
14 | Prometazina, Cloridrato 25 MG/ML 2 ML Ampola IS
L
<
3
1 Alfaporactanto 80 MG/ML 3 ML Frasco-Ampola ~
<
63 a)
2 Alfaporactanto 80 MG/ML 1,5 ML Frasco-Ampola Ef'
2
3
8
1 | Beractanto 25 MG/ML 8ML Frasco-Ampola 8
64 .§
2 | Beractanto 25 MG/ML 4 ML Frasco-Ampola 3
1S
I}
Q
8
. - . . 10000UI/G + 25MG + 5MG . 3
1 Acetato De Retinol + Aminoacidos + Cloranfenicol + Metionina +5MG C/3,5G Bisnaga %
I}
o
2 | Aciclovir 50 MG/G C/10 G Bisnaga K
3 @
3 Brimonidina, Tartarato 2 MG/ML 5 M.L Solugdo Frasco %
Oftélmica m =
©
0,25 MG/ML 5 ML Soluga 2 @
4 | Cetotifeno, Fumarato ! / -2 VI S0lugdo Frasco (O
65 Oftélmica % S
5 Ciclopentolato, Cloridrato 10 MG/ML,S N,“' solucdo Frasco 8 g
Oftalmica o5
3 MG/ML 5 ML Soluci ¥
6 | Ciprofloxacino, Cloridrato / I oluga0 Frasco % =
Oftalmica 15 ‘36
1 L L a w
7 Dexametasona MG/M 5 M, Solugdo Frasco x 3
Oftalmica [OR%<]
= Lo
8 Dorzolamida, Cloridrato 20 MG/ML,5 N.”' Solugdo Frasco S B
Oftalmica A
0@
o >
- ®
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE
9 Fenilefrina, Cloridrato 10% 5 ML Solugdo Oftalmica Frasco
1 MG/ML + 10 MG/ML 10
10 | Fenilefrina, Cloridrato + Tetracaina, Cloridrato / +~ ,/ . Frasco
ML Solugdo Oftalmica
11 | Fluoresceina 1% 3 ML Frasco
. . . . . 4 MG/ML +3 MG/ML + 1,8
12 | Hidroxipropil Guar, Macrogol, Propilenoglicol MG/ML 15ML Frasco
13 | Hipromelose + Dextrano 1 MG/ML + 3 MG/ML 15 ML Frasco
14 | Latanoprosta 0,05 MG/MLIZ,S.MLSqugao Frasco
Oftélmica
15 | Ranibizumabe (lucentis) 10 M(.S/ML - Sol. Inj.etav~e| Unidade
Com Sistema de Aplicagdo
. =
16 | Timolol, Maleato 0,25% 5 l’VIL.Squgao Frasco
Oftalmica
) 0,5% 5 ML Solugdo o
17 | Timolol, Maleato Oftalmica Frasco o
~
18 | Tobramicina 3 MG/G 3',5 G Pomada Bisnaga Y
Oftdlmica 3
9 3 Q@
19 | Tobramicina 0,3% 5 '\,/”' Splugao Frasco 5
Oftdlmica a
—
20 | Tobramicina + Dexametasona 3MG/G+1 MG,/G .3'5 6 Bisnaga Er
Pomada Oftalmica ™
-
21 | Tropicamida 1% 5 ML Solugdo Oftalmica Frasco =3
0,25 MG/ML + 10.000 3
o
22 | Fluocinolona + Polimixina B + Neomicina + Lidocaina U,\IA/(':!'/Ule’g mf/slz:t;io Frasco é
Otolégica S
23 | Vitelinato De Prata 10% 5 ML Solugdo Oftalmica Frasco £
()
o
[e]
=
1 | Alfaepoetina Humana Recombinante ** CAP 4000 Ul 1 ML Frasco-Ampola U
<
Flumazenil 0,1 MG/ML 5 ML Ampola ??’
~
Folinato De Calcio 15 MG Comprimido E’
66 Naloxona, Cloridrato 0,4 MG/ML 1 ML Ampola 3
Q
5 Poliestirenossulfonato De Célcio 900 MG/G30G Envelope %
IS
1 I - soluca &
6 | Sugamandex sodico 00 m.g/.m , solugdo Ampola _8
injetavel b=
[3)
2
5
1 Agua Destilada Estéril E Apirogénica 5 ML Ampola g
o
g
2 Agua Destilada Estéril E Apirogénica 10 ML Ampola 3
67 %
3 Agua Destilada Estéril E Apirogénica 250 ML Bolsa _8
(8]
, i
4 | Agua Destilada Estéril E Apirogénica 500 ML Bolsa 0 E
52
o 8
A x o
Insulina Asparte 100 UI/ML 3 ML Carpule F.’re Q ©
Preenchido 8 g
Insulina Asparte 100 UI/ML 3 ML Carpule o %
x c
Insulina Asparte 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola 8 2
A
, . ) 100 UI/ML (30 % + 70 %) 3 O]
Insulina Asparte Soluvel + Protaminada (Penfill) /ML (30% +70 %) Carpule .. 2
ML S T©
o ®
B =2
I
Q >
- o
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LOTE | ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE
69 Insulina Degludeca (Flextouch) 100 UI/ML 3 ML Caneta
20 Insulina Detemir (Flexpen) 100 UI/ML 3 ML Carpule
Insulina Detemir (Penfill) 100 UI/ML 3 ML Carpule
Carpule +
Insulina Glargina 100 UI/ML 3 ML Sistema
Aplicagdo
71
Insulina Glargina (Lantus) 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
Insulina Glargina (Lantus) 100 UI/ML 3 ML Carpule
72 Insulina Glulisina 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
Insulina Glulisina 100 UI/ML 3 ML Carpule
73 Insulina Humana NPH 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
Insulina Humana NPH (Penfill) 100 UI/ML 3 ML Carpule
74 Insulina Humana Regular 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
[ [
Insulina Lispro 100 UI/ML (25 % +75 %) 3 Carpule
ML
Insulina Lispro (Humalog Kwikpen) 100 UI/ML 3 ML Carpule
75 . .
Insulina Lispro (Humalog) 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
Carpule +
Insulina Lispro (Humalog) 100 UI/ML 3 ML Sistema
Aplicagdo
76 Liraglutida 6 MG/ML 3 MI.' cor~n Sistema Ampola
de Aplicagdo

I1l — DA MANIFESTAGCAO DE INTENGCAO DE REGISTRO

2.1. O prazo para apresentacdo da manifestacao de Intencdo de Registro de Precos inicia em 25 de
maio de 2026 e encerra em 03 de junho de 2026 (8 dias uteis, conforme caput do Art. 86 da Lei Federal
n? 14.133/2021).

2.2. Os Entes N3do-consorciados, que tiverem interesse em participar do procedimento deverdao
apresentar sua manifestacdo de interesse na Intencdo de Registro de Preco no e-mail:
licitacao@cioeste.sp.gov.br, conforme anexo | deste Edital.

IV - DO PROCEDIMENTO
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3.1. Todo o procedimento de IRP sera operacionalizado pelo CIOESTE e permanecera disponivel
no sitio eletronico oficial do Consércio.

3.2. N3do haverd numero maximo de participantes, podendo ser registrado por qualquer 6rgdo ou
entidade publica dos municipios consorciados.

3.3. 0 Orgdo Gerenciador podera aceitar ou recusar, justificadamente, os quantitativos considerados
infimos ou superestimados ou a inclusdo de novos itens na IRP.

3.4. E facultado aos érgdos consorciados, antes de iniciar um processo licitatério, consultar a IRP em
andamento e deliberar a respeito da conveniéncia de sua participagao.

3.5. Aindicagdo de quantidades pelos Entes Nao- consorciados interessados, ndao os vincula a Ata de
Registro de Precos decorrentes do processo licitatério.

3.6. DUvidas ou esclarecimentos poderdo ser solicitados através do email:
licitacao@cioeste.sp.gov.br

GREGORIO RODRIGUES PONTES MAGLIO
PRESIDENTE DO CIOESTE
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Anexo |
Manifestagao de Interesse na Inten¢do de Registro de Pregos (IRP)

Ao Consorcio Intermunicipal da Regido Oeste Metropolitana de Sao Paulo — CIOESTE

Prezados Senhores,

Em resposta ao comunicado de Intencao de Registro de Pregos (IRP) para a Aquisicdo de medicamentos
para os municipios consorciados ao CIOESTE, informamos a manifestacao de interesse do Municipio

[Nome do Municipio] para participar da referida IRP.

Solicitamos o registro dos seguintes itens e quantitativos:

LOTE ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE QTD TOTAL
1 Cimetidina 150 MG/ML 2 ML Ampola
2 Gluconato De Clorexidina 0,12% 250 ML Frasco
1 3 Hidréxido De Aluminio 61,50 MG/ML 150 A 240 ML Frasco
4 Lactulose 667 MG/ML 120ML Frasco
5 Omeprazol 20 MG Capsula
1 Atropina, Sulfato 0,25 MG/ML 1 ML Ampola
2 Atropina, Sulfato 10 MG/ML 5 ML Solugdo Oftalmica Frasco
3 Brometo de Pinavério **CAP 50 MG Comprimido
4 Bromoprida 10 MG Comprimido
5 Bromoprida 4 MG/ML 20 ML Frasco
, 6 Domperidona 10 MG Comprimido
7 Domperidona 1 MG/ML 100 ML Frasco
8 Hioscina 10 MG Comprimido
9 Metoclopramida, Cloridrato 5MG/ML 2 ML Ampola
10 Metoclopramida, Cloridrato 10 MG Comprimido
11 Metoclopramida, Cloridrato 4 MG/ML 10 ML Frasco
12 Simeticona 75 MG/ML 10 ML Frasco
1 Escopolamina + Dipirona Sédica 6,67 MG/ML + 333 MG/ML 20 ML Frasco
2 Escopolamina, Butilorometo 10 MG Comprimido
3 Escopolamina, Butilorometo 10 MG/ML 20 ML Frasco
4 Escopolamina, Butilorometo 20 MG/ML 1 ML Ampola
5 Ezzci)f:lamma, Butilbrometo + Dipirona 4 MG/ML + 500 MG/ML 5 ML Ampola
5 6 E(sszci)f:lamma, Butilbrometo + Dipirona 10 MG + 250 MG Comprimido
7 Ondansetrona, Cloridrato 2 MG/ML 2 ML Ampola
8 Ondansetrona, Cloridrato 4 MG Comprimido
9 Ondansetrona, Cloridrato 4 MG Com.primi(':!o
Orodispersivel
10 Ondansetrona, Cloridrato 8 MG Comprimido Revestido
Acido Ursodesoxicélico 150 MG Comprimido
4 Acido Ursodesoxicélico 300 MG Comprimido
Bisacodil 5 MG Comprimido
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LOTE ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE QTD TOTAL
4 Fosfato Monobasico + Fosfato Dibdsico 160 MG/ML + 60 MG/ML 130 ML Frasco
Glicerina 12% 500 ML Frasco
Oleo Mineral 100% 100 ML Frasco
7 Sorbitol + Laurilssulfato de Sodio (714 Mg + 7.706'\/;%50'%30 Retal - Bisnaga
Sulfato De Magnésio 10% 10 ML Ampola
Sulfato De Magnésio 50% 10 ML Ampola
Cloreto De Sddio + Glicose + Cloreto De
1 Potassio + Citrato De Sédio Envelope de 27,9 a 28,84G Envelope
s 2 Loperamida 2 MG Comprimido
Mesalazina 400 MG Comprimido I
Metadona 10 MG Comprimido ~
w
N 100.000 UI/ML 30 A 50 ML SUSP <
<
5 Nistatina ORAL Frasco 3
~
<
5
Glibenclamida 5 MG Comprimido E‘
2 Gliclazida 30 MG Comprimido 2
o)
3 Gliclazida 30 MG (MR, Liberagdo Prolongada) Comprimido -?
Q
o
o
6 4 Gliclazida 60 MG (MR, Liberagdo Prolongada) Comprimido g
5 Metformina, Cloridrato 500 MG XR/ Liberagdo Prolongada Comprimido _"E
6 Metformina, Cloridrato 500 MG Comprimido g
7 Metformina, Cloridrato 850 MG Comprimido g
8 Vildagliptilina + Metformina 50 MG + 1000 MG Comprimido g'
<
N
1 Acido Ascérbico 100MG/ML 5 ML Ampola g
2 Acido Ascérbico 500 MG Comprimido 3
3 Acido Ascérbico 200 MG/ML 20 ML Frasco g
4 Colecalciferol 14.000U1/ML 10ML Frasco :o.
IS
Q
5 Polimixina B 500.000 UI Frasco-Ampola _8
Tiamina 300 MG Comprimido 2
7 Tiamina 100 MG/ML 1 ML Ampola ;
7 . . . . 50 MG/ML + 50 MG/ML + 2500 ]
8 Tiamina + Piridoxina + Cianocobalamina MCG/ML 2ML Ampola é
—
9 Vitamina A + Vitamina D 50.000 UI/ML + 10.000 UI/ML 10 ML Frasco %
I
o
k)
10 Vitaminas Do Complexo B AMG+2MG +10MG+2 MG +1 Comprimido =
MG a
0 B
S 4 MG/ML+ 1 MG/ML + 2 MG/ML + w g
11 Vitaminas Do Complexo B 20 MG +3 MG/ML 2 ML Ampola 8 3
= QO
12 Vitaminas Do Complexo B B1, B2, B3, B5, B6 30ML Frasco % &
O u
x g
1 Carbonato De Célcio 500 MG Comprimido 8 %
c
S <
8 2 Carbonato De Calcio + Vitamina D3 600 MG + 400 Ul Comprimido Q 2
x 3
O o
3 Carbonato De Calcio + Vitamina D3 500 MG + 400 Ul Comprimido g2
72
I
o >
- o
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LOTE ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE QTD TOTAL
4 Carbonato De Calcio + Vitamina D3 500 MG + 400 Ul Comprimido
Cloreto De Potdssio 19,1% 10 ML Ampola
Cloreto De Potassio 60 MG/ML 100 ML Frasco
7 Cloreto De Potéssio 600 MG Comprimido Revestido
8 Gliconato De Calcio 100 MG/ML 10 ML Ampola
9 La’ct.ogllconato de Calcio + Carbonato de 875 MG + 1132 MG Comprimido
Calcio *CAP Efervecente
1 Acido Acetilsalicilico 100 MG (Tamponado) Comprimido revestido
de dupla camada
o
; £
2 Acido Acetilsalicilico 100 MG Comprimido ~
3 Acido Acetilsalicilico 500 MG Comprimido g
4 Cilostazol 100 MG Comprimido E
5 Clopidogrel, Bissulfato 75 MG Comprimido 2
—
9 6 Enoxaparina Sdédica 100 MG/ML 0,2 ML Subcutanea Seringa E‘
7 Enoxaparina Sdédica 100 MG/ML 0,4 ML Subcutanea Seringa ()
8 Enoxaparina Sdédica 100 MG/ML 0,6 ML Subcutanea Seringa _CQ’,
9 Heparina Sédica 5000 UI/ML 0,25 ML Ampola %
o
10 Heparina Sédica 5000 UI/ML5 ML Frasco-Ampola g
11 Rivaroxabana 15 MG Comprimido _"E
12 Rivaroxabana 20 MG Comprimido g
13 Varfarina Sédica 2,5 MG Comprimido g
14 Varfarina Sédica 5 MG Comprimido g'
<
N
5
10 1 Alteplase 50 MG Frasco-Ampola a)
<
Q
_ 3
Acido Tranexamico 50 MG/ML 5 ML Ampola S
11 2 Fitomenadiona 10 MG/ML 1 ML IM Ampola §
Fitomenadiona 10 MG/ML 1 ML IV Ampola %
2
Acido Félico 0,2 MG/ML 30 ML Frasco é
2 Acido Félico 5 MG Comprimido 8
(8]
Acido Félico + A e
3 cido Folico + cetatohde ) 400 MCG+10MG Cépsula Gelatinosa 3
Dextroalfatocoferol (vitamina e) @
7
[}
1 4 Cianocobalamina + Piridoxina + Tiamina 5000 MCG + 100 MCG + 100 MCG | Dragea Ou Comprimido -8
5 Cobalamina (vitamina B12) 5.000 MCG Ampola g
6 Ferrocarbonila + AssociacGes 120 MG Comprimido ﬂ ﬁ
)
7 Sacarato De Hidréxido Férrico 20 MG/ML 5 ML IV Ampola o g
8 Sulfato Ferroso 40 MG Dragea % &
9 Sulfato Ferroso 25 MG/ML 30 ML Frasco 8 g
o 2
x 2
1 Albumina Humana 20% 50 ML Frasco 8 a
«
- 5,631G (EQUIVALENTE A 3G) ooy
13 2 Fosfomicina Trometamol ENVELOPE 8 G Envelope 68
g 3
3 Trometamol Cetorolaco 10 MG Comprimido Sublingual (7l
g5
- o
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LOTE ITEM DESCRITIVO APRESENTACAO UNIDADE QTD TOTAL

1 Bicarbonato De Sédio 8,4% 10 ML Ampola
2 Cloreto De Sédio 0,9% 10 ML Ampola

14 3 Cloreto De Sédio 20 % 10 ML Ampola
4 Glicose 25% 10 ML Ampola
5 Glicose 50% 10 ML Ampola
1 Bicarbonato De Sodio 8,4% 250 ML Frasco
2 Cloreto De Sddio Sem Conservante 0,9 % 30 ML Frasco

Cloreto De Sddio sem conservantes para Frasco Para Curativo
3 uso externo com laudo técnico de 0,9% 500 ML .
e Com Bico E Tampa
esterilizagdo

15 4 Cloreto de Sddio, Sistema Fechado 0,9% 100 ML Frasco Ou Bolsa
5 Cloreto de Sédio, Sistema Fechado 0,9% 250 ML Frasco Ou Bolsa
6 Cloreto de Sédio, Sistema Fechado 0,9% 500 ML Frasco Ou Bolsa
7 Cloreto de Sédio, Sistema Fechado 0,9% 1000 ML Frasco Ou Bolsa
1 Glicose + Cloreto De Sédio 5% + 0,9% 500 ML Frasco Ou Bolsa
2 Glicose + Cloreto De Sédio 5% + 0,9% 250 ML Frasco Ou Bolsa
3 Glicose, Sistema Fechado 5% 250 ML Frasco Ou Bolsa

16
4 Glicose, Sistema Fechado 5% 500 ML Frasco Ou Bolsa
5 Glicose, Sistema Fechado 10% 250 ML Frasco Ou Bolsa
6 Glicose, Sistema Fechado 10% 500 ML Frasco Ou Bolsa
1 Manitol 20% 250 ML Frasco Ou Bolsa
2 Ringer com Lactato 500 ML Frasco Ou Bolsa

17
3 Ringer com Lactato 250 ML Frasco Ou Bolsa
4 Ringer Simples 500 ML Frasco Ou Bolsa
1 Adenosina 3 MG/ML 2 ML Ampola
2 Amiodarona 200 MG Comprimido
3 Amiodarona 50 MG/ML 3 ML Ampola
4 Deslanosideo 0,2 MG/ML 2 ML Ampola

18 5 Digoxina 0,25 MG Comprimido
6 Digoxina 0,05 MG/ML 60 ML Frasco
7 Dobutamina, Cloridrato 12,5 MG/ML 20 ML Ampola
8 Dopamina 5 MG/ML 10 ML Ampola
9 Epinefrina 1 MG/ML1 ML Ampola
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10 Etilefrina, Cloridrato 10 MG/ML 1 ML Ampola
11 Isossorbida, Dinitrato 10 MG Comprimido
12 Isossorbida, Dinitrato 5 MG Comprimido
13 Isossorbida, Mononitrato 20 MG Comprimido
14 Isossorbida, Mononitrato 40 MG Comprimido
15 Isossorbida, Mononitrato 10 MG/ML 1 ML Ampola
16 Metaraminol 10 MG/ML Ampola
17 Nitroglicerina 5 MG/ML 10 ML Ampola
18 Norepinefrina, Bitartarato 2 MG/ML 4 ML Ampola
19 Propafenona 300 MG Comprimido
20 Propatilnitrato 10 MG Comprimido
1 Clonidina, Cloridrato 150 MCG/ML 1 ML Ampola
2 Clonidina, Cloridrato 0,100MG Comprimido E
3 Doxazosina, Mesilato 2 MG Comprimido E
4 Doxazosina, Mesilato 4 MG Comprimido 2;
19 5 Hidralazina 20 MG/ML 1 ML Ampola g
6 Hidralazina 25 MG Dragea a
7 Hidralazina 50 MG Dragea g‘
8 Metildopa 250 MG Comprimido a3
9 Metildopa 500 MG Comprimido &
10 Nitroprusseto De Sédio 25 MG/ML 2 ML Ampola 8
o
1 Clortalidona 50 MG Comprimido g
2 Espironolactona 25 MG Comprimido E
3 Espironolactona 50 MG Comprimido Q
20 4 Espironolactona 100 MG Comprimido ".':
5 Furosemida 10 MG/ML 2 ML Ampola P
6 Furosemida 40 MG Comprimido §
7 Hidroclorotiazida 25 MG Comprimido 2
3
1 Acido Mucopolissacarideo 5MG/G C/40 G Bisnaga a
2 Cumarina + Troxerrutina 15 MG + 90 MG Drégea S
”n 3 Diosmina + Hesperidina 900 MG + 100 MG Comprimido §
4 Diosmina + Hesperidina **CAP 450 MG + 50 MG Comprimido 5
5 Isoxsuprina, Cloridrato 10 MG Comprimido g
6 Pentoxifilina 400 MG Comprimido g
g
1 Anlodipino Besilato 10 MG Comprimido it
2 Anlodipino Besilato 5 MG Comprimido g
3 Atenolol 25 MG Comprimido _8
4 Atenolol 50 MG Comprimido %:
5 Carvedilol 12,5 MG Comprimido n %‘
6 Carvedilol 3,125 MG Comprimido L:I)J g
7 Carvedilol 6,25 MG Comprimido % §
22 8 Carvedilol 25 MG Comprimido S &
9 Metoprolol 100 MG Comprimido z 5
10 Metoprolol 1 MG/ML 5 ML Ampola g g
11 Metoprolol (Liberagdo Controlada) 50 MG Comprimido % g
O o
12 Metoprolol (Liberagdo Controlada) 25 MG Comprimido § é
13 Propranolol, Cloridrato 40 MG Comprimido é jg;
Lo |
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1 Cloridrato de Diltiazem 60 MG Comprimido
2 Nifedipino 10 MG (Sublingual) Comprimido
3 Nifedipino 20 MG (Retard) Comprimido
4 Nifedipino 20 MG Comprimido
5 Valsartana 160 MG Comprimido
6 Valsartana 80 MG Comprimido
23 7 Valsartana + Anlodipino 320 MG + 10 MG Comprimido
8 Valsartana + Hidroclorotiazida 160 MG + 12,5 MG Comprimido
9 Valsartana + Hidroclorotiazida 320 MG + 12,5 MG Comprimido
10 Valsartana + Hidroclorotiazida + Anlodipino 320 MG + 25 MG + 10 MG Comprimido
11 Verapamil, Cloridrato 2,5 MG/ML 2 ML Ampola
12 Verapamil, Cloridrato 80 MG Comprimido E
~
w
1 Captopril 25 MG Comprimido g
2 Captopril 50 MG Comprimido ,O;
<
3 Enalapril, Maleato 5 MG Comprimido 9
24 4 Enalapril, Maleato 10 MG Comprimido E'
5 Enalapril, Maleato 20 MG Comprimido g
6 Losartana Potdssica 25 MG Comprimido %
7 Losartana Potdssica 50 MG Comprimido 3
o
[}
1 Atorvastatina ** CAP 10 MG Comprimido g
2 Atorvastatina ** CAP 20 MG Comprimido £
()
3 Bezafibrato 200 MG Comprimido 2
- 4 Rosuvastatina Célcica 10 MG Comprimido IS
5 Rosuvastatina Célcica 5 MG Comprimido %
<
6 Sinvastatina 40 MG Comprimido S
7 Sinvastatina 20 MG Comprimido 2
8 Sinvastatina 10 MG Comprimido 3
g
1 Cetoconazol 20 MG/G 100 ML Shampoo Frasco <\°u
2 Cetoconazol 20 MG/G 30 G Creme Bisnaga §
3 Clotrimazol 10 MG/G 20 G Creme Dermatoldgico Bisnaga g
a
Miconazol 20 MG/G 28 G Creme Bisnaga g
Miconazol 20 MG/G 30 ML Logdo Frasco 8
26 Miconazol 20 MG/G 40 G Gel Oral Bisnaga '§
o
7 Nistatina + Oxido De Zinco 100.000 Ul/G,+ .200 MG/G Pomada Bisnaga 2
Dermatoldgica (Dermodex) g
k)
8 Nistatina + Oxido De Zinco 100.000 UI/G + ZQO,MG/G Pomada Bisnaga P
Dermatolégica 60 G " =3
<
w
9 Oxido De Zinco + Vitamina A + Vitamina D 150 MG/G + 5000 UI/G +900 UI/G Bisnaga o3
45 G Pomada Q4
x o
N ®
O u
x g
1 Benzocaina 200 MG/G GEL Pote com 12 gramas o %
x c
27 £
2 Lidocaina, Cloridrato 10% 50 ML SPRAY Frasco 8 (&G
3 Lidocaina, Cloridrato 2% 30G Bisnaga H:J @
O o
T 9
28 1 Colagenase + Cloranfenicol 0,6 UI/G + 0,01 G/G 30 G Pomada Bisnaga g S
3T
Q >
- ®
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LOTE ITEM DESCRITIVO APRESENTACAO UNIDADE QTD TOTAL
Fibrinolisina + Desoxirribonuclease + 1 UI/G + 666 UI/G +0,01G/G30G .
2 . Bisnaga
Cloranfenicol Pomada
3 Hidrocortisona, Acetato 10 MG/G 30 G Creme Bisnaga
4 Imiquimode 50 MG/G 0,25 G Creme Saché
5 Neomicina + Bacitracina 5 MG/G + 250 UI/G 15 G Pomada Bisnaga
6 Sulfadiazina De Prata 10 MG/G 50 G Bisnaga
7 Sulfadiazina De Prata 10 MG/G 400 G Pote
8 Sulfadiazina De Prata 10 MG/G30G Bisnaga
9 Valerato De Betametasona + Sulfato De 0,5 MG/G + 1 MG/G + 10 MG/G + 10 Bisnaga
Gentamicina + Tolnaftato + Clioquinol MG/G 20 G (Quadriderm) &
1 Betametasona Dipropionato 0,64 MG/G 30 G CREME Bisnaga
Betametasona, Dipropionato, Associada
2 Com Gentamicina Sulfato, 0,5Mg + 1Mg/G, 0,5 MG/G + 1 MG/G Bisnaga
29 Creme - 30G
3 Clobetasol, Propionato 0,5MG/G 30 G Creme Bisnaga
4 Clobetasol, Propionato 0,5 MG/G 50 G Solugdo Capilar Frasco
5 Dexametasona 1 MG/G 10 G Creme Bisnaga
7 Metronidazol 100 MG/G 50 G Gel Vaginal Bisnaga
8 Metronidazol + Nistatina 100 MG/G + ZO'OO.OUVG 506G Creme Tubo + Aplicador
Vaginal
30 9 Miconazol 20 MG/G 80 G Creme Vaginal Bisnaga
10 Nistatina 25.000 UI/G 60 G CR VAG Bisnaga
11 Tetraciclina + Anfotericina 25MG/G +12,5 MG/G 45 G Creme Bisnaga
Vaginal
12 Tinidazol + Miconazol 30 MG/G + 20 MG/G 45 G Bisnaga
1 Atosibana Acetato 7,5 MG/ML 5 ML Ampola
31 2 Ergometrina, Maleato 0,2 MG/ML 2 ML Ampola
3 Metilergometrina, Maleato 0,2 MG/ML 1 ML Ampola
4 Ocitocina 5 UI/ML 1 ML Ampola
1 Clomifeno, Citrato (Port.344/98) 50 MG Comprimido
2 Desogestrel 75 MCG Cartela
3 Estradiol 1MG Cartela C/ 28CP
4 Estriol 1 MG/G 50 G Creme Vaginal Bisnaga
5 Estrogénios Conjugados 0,3 MG Dragea Ou Comprimido
3 6 Estrogénios Conjugados 0,625 MG Dragea Ou Comprimido
7 Etinilestradiol + Ciproterona, Acetato 2 MG + 0,035MG Cartela
8 Etinilestradiol + Gestodeno 20 MCG + 75 MCG Cartela
9 Etinilestradiol + Levonorgestrel 0,03 MG + 0,15 MG Cartela
10 Levonorgestrel 0,75 MG Comprimido
11 Medroxiprogesterona, Acetato 150 MG/ML 1 ML Ampola
12 Medroxiprogesterona, Acetato 10 MG Comprimido
13 Noretisterona 0,35 MG Cartela

@ cioeste.sp.gov.br

. (11) 2424 8170

Q contato@cioeste.sp.gov.br

(») @tvcioeste

@ @cioestesp

9 Al. Xingu, 350, 11° andar - CJs 1103/1104, Alphaville, Barueri, SP

a validade das assinaturas, acesse https://cioeste.1doc.com.br/verificacao/13D4-1D47-04AE-7F80 e informe o cédigo 13D4-1D47-04AE-7F80

1 pessoa: GREGORIO RODRIGUES

L,




oeste

consorcio imermunicpal da regido
oceste metropolitana de sao paulo

LOTE ITEM DESCRITIVO APRESENTAGAO UNIDADE QTD TOTAL
14 Noretisterona, Enantato + Estradiol, 50 MG + 5 MG 1ML Seringa
Valerato
15 Tibolona 1,25 MG Comprimido
16 Tibolona 2,5 MG Comprimido
1 Alprostadil 20 MG Frasco-Ampola
33 Finasterida 5 MG Comprimido
3 Oxibutinina, Cloridrato 5 MG Comprimido
Solifenacina, succinato 5mg (Vesicare) Comprimido
34 1 Vasopressina 20 UI/ML 1 ML Ampola
1 Betametasona Acetato 0,1 MG/ML 120 ML Frasco I
L
~
2 Betametasona Acetato + Fosfato 3 MG/ML + 3 MG/ML 1 ML Ampola |2|('.|
3
3 Betametasona Dipropionato + Fosfato 5 MG/ML +2 MG/ML 1 ML Ampola 5
a
—
Dexametasona 4 MG/ML 2,5 ML Ampola E‘
Dexametasona 0,1 MG/ML 120 ML Frasco «
Dexametasona 4MG Comprimido k=3
3
o
Dexametasona, fosfato 4 mg + cloridrato de $
7 tiamina 100 mg + cloridrato de piridoxina 4AMG+100MG+100MG+5000 MCG - Ampola g
100 mg + cianocobalamina 5.000- sol. SOL. INJETAVEL - IM P €
injetavel - uso intramuscular - ampolas o
3
s
35 ~
8 Hidrocortisona, Succinato Sédico 100 MG Frasco-Ampola g(j
o
~
9 Hidrocortisona, Succinato Sédico 500 MG Frasco-Ampola 2
-
3
10 Metilprednisolona, Acetato 40 MG/ML 2 ML Frasco-Ampola )
ko)
8
11 Metilprednisolona, Acetato 125 MG Frasco-Ampola 8
g
12 Metilprednisolona, Acetato 500 MG Frasco-Ampola 5
13 Prednisolona 20 MG Comprimido g
14 Prednisolona 3 MG/ML 100 ML Frasco 8
©
15 Prednisolona 20 MG Comprimido g
16 Prednisona 5 MG Comprimido g
5
1 Levotiroxina Sddica 75 MCG Comprimido g
2 Levotiroxina Sédica 100 MCG Comprimido ﬂ =
Q
3 Levotiroxina Sédica 150 MCG Comprimido 8 a
= o
36 4 Levotiroxina Sddica 25 MCG Comprimido g e
5 Levotiroxina Sddica 50 MCG Comprimido 8 g
6 Propiltiouracil 100 MG Comprimido o %
o
7 Tiamazol 10 MG Comprimido oG
Qg
|
x 3
1 Amicacina 50 MG/ML 2 ML IM/IV Ampola O o©
]
37 Amicacina 250 MG/ML 2 ML IM/IV Ampola 83
Clindamicina, Fosfato 150 MG/ML 4 ML Ampola ﬁ %
Q >
- o
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LOTE ITEM DESCRITIVO APRESENTACAO UNIDADE QTD TOTAL
4 Gentamicina 40 MG/ML 2 ML Ampola
5 Sulfametoxazol + Trimetoprima 80 MG/ML + 16 MG/ML 5 ML Ampola
6 Ciprofloxacino, Cloridrato 2 MG/ML 100 ML Bolsa
7 Ciprofloxacino, Cloridrato 2 MG/ML 200 ML Bolsa
8 Levofloxacino 5 MG/ML 100 ML Bolsa
9 Linezolida 2 MG/ML 300 ML Bolsa
10 Metronidazol 5 MG/ML 100 ML Sistema Fechado Bolsa Ou Frasco
11 Sulbactam + ampicilina 500+1000 MG SOL. INJETAVEL IV Fr/Ampola
Clindamicina, Cloridrato 300 MG Capsula
Nitrofurantoina 100 MG Capsula
3 Ampicilina 500 MG Capsula Ou
Comprimido
4 Eritromicina 500 MG Capsula Ou
Comprimido
5 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio 875 MG + 125 MG Comprimido
6 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio 500 MG + 125 MG Comprimido
Azitromicina 500 MG Comprimido
Ciprofloxacino, Cloridrato 500 MG Comprimido
38 Claritromicina 500 MG Comprimido
10 Doxiciclina 100 MG Comprimido
11 Espiramicina 1.500.000 Ul Comprimido
12 Levofloxacino 500 MG Comprimido
13 Metronidazol 250 MG Comprimido
14 Metronidazol 400 MG Comprimido
15 Moxifloxacino 400 MG Comprimido
16 Norfloxacino 400 MG Comprimido
17 Sulfadiazina 500 MG Comprimido
18 Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 MG + 80 MG Comprimido
19 Tinidazol 500 MG Comprimido
20 Cefalexina 500 MG Comprimido Ou
Capsula
1 Amoxicilina 50 MG/ML 150 ML Frasco
2 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio 50 MG/ML + 12,5 MG/ML 75 ML Frasco
3 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio 80 MG/ML+ 11,4 MG/ML70 ML A Frasco
100 ML
4 Azitromicina 40 MG/ML 15 ML Frasco
39 5 Azitromicina 40 MG/ML 22,5 ML Frasco
6 Cefalexina 50 MG/ML 60 ML A 100ML Frasco
7 Cefuroxima 50 MG/ML 50 ML Frasco
8 Claritromicina 25 MG/ML 60 ML Frasco
9 Claritromicina 50 MG/ML 60 ML Frasco
10 Metronidazol 40 MG/ML 100 ML Frasco
11 Sulfametoxazol + Trimetoprima 40 MG/ML + 8 MG/ML 60 ML Frasco
40 1 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio 500 MG + 125 MG Frasco-Ampola
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2 Amoxicilina + Clavulanato De Potassio 1G+200 MG Frasco-Ampola
3 Ampicilina 500 MG Frasco-Ampola
4 Ampicilina 1G Frasco-Ampola
5 Azitromicina 500 MG Frasco-Ampola
6 Benzilpenicilina Benzatina 1200000 Ul Frasco-Ampola
7 Benzilpenicilina Benzatina 600000 Ul Frasco-Ampola
8 Benzilpenicilina Potdssica 1.000.000 UI Frasco-Ampola

3

=

9 Benzilpenicilina Potdssica 5.000.000 UI Frasco-Ampola n

<

<

: .~ . o S

10 BenZ|I’pen|C|I|na Potdssica + Penicilina 300.000 UI + 100.000 Ul Frasco-Ampola N

Procaina Er

-

11 Cefazolina Sédica 1G Frasco-Ampola 2

3

o)

12 Cefepima, Cloridrato 1G Frasco-Ampola %”

8

13 Cefoxitina Sddica 1G Frasco-Ampola $

£

g

14 Claritromicina 500 MG Frasco-Ampola £

o

o

@

s

™~

w

<

<

Frasco-Ampola + E

i <

1 Cefalotina Sédica 1G Diluente C/ Conector a

De Acoplamento A ;‘

Sistema Fechado [a)

g

3

IS

Q

S

2 Cefotaxima Sodica 1G Frasco-Ampola + T

Diluente >

5

§

3 Ceftazidima 16 Frasco-Ampola + g

Diluente g

-

41 -

I3

Frasco-Ampola + .g

4 Ceftriaxona Sédica 500 MG IM Diluente 2 Ml De ?’

Lidocaina 1 % * g

0l <

> 3

O 0

z §

Frasco-Ampola + 8 e

5 Ceftriaxona Sddica 250 MG/ML Diluente 2 Ml De o g

Lidocaina 1% ©) T

x c

3 8

o ®

Frasco-Ampola + &3

6 Ceftriaxona Sédica 500 MG IV ; P 0w

Diluente 5ml 52

o ®

22

I

o >

- o

@ cioeste.sp.gov.br

Q. (11) 24248170

Q contato@cioeste.sp.gov.br

() @tvcioeste

@ @cioestesp
9 Al. Xingu, 350, 11° andar - CJs 1103/1104, Alphaville, Barueri, SP

L,




\

“Tcioeste

consordio imermunicpal da regido
oceste metropolitana de sao paulo
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Frasco-Ampola +
7 Ceftriaxona Sddica 1GIV Diluente 10 MI De Agua
Destilada
Frasco-Ampola +
8 Ceftriaxona Sédica 1GIM Diluente 3,5MI De
Lidocaina 1 %
9 Cefuroxima 750 MG Frascg-AmpoIa *
Diluente
10 Cloranfenicol, Succinato Sédico 1G Frasco-Ampola
11 Imipenem + Cilastatatina 500 MG + 500 MG Frasco-Ampola Com
Diluente
12 Meropenem 1G Frascc.)—AmpoIa *
Diluente
13 Meropenem 500 MG Frascq-AmpoIa *
Diluente
14 Oxacilina 500 MG Frasco-Ampola
15 Piperacilina + Tazobactam 2 G+ 250 MG Frasco-Ampola
16 Piperacilina + Tazobactam 4 G + 500 MG Frasco-Ampola
17 Teicoplanina 200 MG Frasco-Ampola
18 Teicoplanina 400 me - p9 I.|of|(I|zado para solugdo Frasco-Ampola
injetavel - f/a
Frasco-Ampola + Bolsa
19 Vancomicina 500 MG De Cloreto De Sédio
100MI
20 Vancomicina 1G Frasco-Ampola
1 Anfotericina B 50 MG Frasco-Ampola
2 Cetoconazol 200 MG Comprimido
42 3 Fluconazol 2 MG/ML 100 ML Frasco
4 Fluconazol 100 MG Capsula
5 Fluconazol 150 MG Capsula
6 Itraconazol 100 MG Capsula
1 Aciclovir 200 MG Comprimido
43 Aciclovir 400 MG Comprimido
3 Aciclovir 250 MG Frasco-Ampola
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Oseltamivir, fosfato 75 MG Capsula
5 Rifamicina Sddica 10MG/ML SV Spray Tépico 20 ML Frasco
1 Imunoglobulina Humana ** CAP 5G 100 ML Frasco
44
2 Imunoglobulina Humana Anti Rho(D) 300 MCG 2 ML Ampola
45 1 Alectinibe 150 MG Comprimido
1 Ciclosporina 0,5 MG/G 0,4 ML Emuls3o Oftdlmica Flaconete
46 2 Tofacitinibe 5MG Comprimido
3 Ustequinumabe sol. inj. 45 MG/0,5ML SERINGA PREENCHIDA
1 Cetoprofeno 50 MG/ML 2ML IM Ampola
2 Cetoprofeno 100 MG IV Frasco-Ampola
Frasco-Ampola +
3 Cetoprofeno 100 MG IV bolsa/frasco 100ml
4 Cetoprofeno 50 MG Capsula
5 Cetoprofeno 100 MG Comprimido
6 Diclofenaco Dietilamonio 10 MG/G 60 G Gel Bisnaga
7 Diclofenaco Potassico 15 MG/ML 20 ML Frasco
8 Diclofenaco Sédico 25 MG/ML 3 ML Ampola
47 9 Diclofenaco Sédico 50 MG Dragea Ou Comprimido
10 Glicosamida + Condroitina 1,5G+1,2G Saché
11 Ibuprofeno 200 MG Comprimido
12 Ibuprofeno 300 MG Comprimido
13 Ibuprofeno 600 MG Comprimido
14 Ibuprofeno 100 MG/ML 30 ML Frasco
15 Ibuprofeno 50 MG/ML 30 ML Frasco
16 Ibuprofeno 20 MG/ML 100 ML Frasco
17 Meloxicam 7,5 MG Comprimido
18 Meloxicam 15 MG Comprimido
19 Naproxeno 500 MG Comprimido
20 Nimesulida 100 MG Comprimido
21 Piroxicam 20 MG Capsula
1 Atracurio Besilato 10 MG/ML 2,5 ML Ampola
2 Atracurio Besilato 10 MG/ML 5 ML Ampola
3 Baclofeno (Port.344/98) 10 MG Comprimido
4 Ciclobenzaprina, Cloridrato 10 MG Comprimido
5 Cisatracurio besilato 2 MG/ML 10 ML IV Ampola
48 6 Cisatracurio besilato 2 MG/ML5 ML IV Ampola
7 Cloridrato de Tizanidina 2 MG Comprimido
. Frasco-Ampola +
8 Dantroleno Sédico 20 MG 60 ML .
Diluente
9 Pancurénio, Brometo 2 MG/ML 2 ML Ampola
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10 Paracetamol 500 MG Comprimido
11 Rocurénio, Brometo 10 MG/ML 5 ML Ampola
12 Suxametodnio cloreto 100 MG, injetavel ev/im Ampola
13 Suxametonio, Cloreto 500 MG Frasco-Ampola
14 Tiocolchicosideo 2 MG/ML 2 ML Ampola
1 Alendronato Sédico 70 MG Comprimido
49 2 Alopurinol 100 MG Comprimido
3 Alopurinol 300 MG Comprimido
4 Colchicina 0,5 MG Comprimido
1 Bupivacaina + Epinefrina 0,5% + 1/200.000 Ul 20 ML Frasco
Bupivacaina + Glicose 5 MG/ML + 80 MG/ML 4ML Ampola
Bupivacaina cloridrato 0,5% 20 ML Frasco
4 Cetamina, Cloridrato (Port. 344/98) 50 MG/ML 10 ML Ampola
5 Cloridrato de Articaina com Epinefrina - caixa com tubetes de
1,8ml
6 Cloridrato de bupivacaina isobarica 5 MG/ML 4 ML Ampola
Etomidato 2 MG/ML 10 ML Ampola
Isoflurano (Port. 344/98) 100 ML Frasco
9 Lidocaina + Epinefrina 20 MG/ML + 9,1 MG/ML 20 ML Frasco-Ampola
50 caixa com 5 blisteres
com 10 carpules de 1,8
10 Lidocaina + Epinefrina (1-100,00) 4% miconstritor - caixa
com 50 tubetes de
1,8ml
11 Lidocaina, Cloridrato 20 MG/ML 5 ML Ampola
12 Lidocaina, Cloridrato 20 MG/ML 20 ML Frasco-Ampola
13 Mepivacaina Sem vaso Constritor 3% 1,8 ML Caixa com 50 tubetes
14 Propofol (Port. 344/98) 10 MG/ML 20 ML Ampola
15 Sevoflurano (Port. 344/98) 100 ML Frasco
16 Sufentanila citrato 5 meg/ml, injetével uso epidural - Ampola
amp. 2 ml
17 Tiopental Sédico (Port.344/98) 1G Frasco-Ampola
Dipirona Sédica 500 MG Comprimido
Dipirona Sédica 500 MG/ML 10 ML Frasco
51 Dipirona Sédica 500 MG/ML 2 ML Ampola
4 Dipirona + Adifenina + Prometazina (500 MG + 10 MG + 5 MG)/1,5ML Frasco

15 ML
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Dipirona Sédica, Associada A Adifenina E
5 Prometazina, 375Mg + 12,5Mg + 2 ML Ampola
12,5Mg/M, Solugdo Injetavel 2MI
6 Paracetamol 750 MG Comprimido
7 Paracetamol 200 MG/ML 15 ML Frasco
1 Codeina, fosfato (Port. 344/98) 30 MG Comprimido
2 Morfina, Sulfato (Port. 344/98) 0,2 MG/ML 1 ML Ampola
3 Morfina, Sulfato (Port. 344/98) 10 MG/ML 1 ML Ampola
4 Morfina, Sulfato (Port. 344/98) 10 MG Comprimido
5 Morfina, Sulfato (Port. 344/98) 1IMG/ML 2 ML Ampola
6 Nalbufina, Cloridrato (Port.344/98) 10 MG/ML 1 ML Ampola
7 Nalbufina, Cloridrato (Port.344/98) 10 MG/ML 2 ML Ampola
5 8 Paracetamol + Codeina (Port. 344/98) 500 MG + 7,5 MG Comprimido
9 Paracetamol + Codeina (Port. 344/98) 500 MG + 30 MG Comprimido
10 Petidina, Cloridrato (Port.344/98) 50 MG/ML 2 ML Ampola
. Cépsula Ou
11 Tramadol, Cloridrato (Port. 344/98) 50 MG L
Comprimido
12 Tramadol, Cloridrato (Port. 344/98) 100 MG Comprimido
13 Tramadol, Cloridrato (Port. 344/98) 50 MG/ML 2 ML Ampola
1 Acido Valproico (Port. 344/98) 250 MG Comprimido Ou
Capsula
Acido Valproico (Port. 344/98) 500 MG Comprimido
Acido Valproico (Port. 344/98) 50 MG/ML 100 ML Frasco
4 Alfentanila cloridrato 0,544 MG/ML (0,5MG) IV RAPIFEN Ampola
5ML
5 Carbamazepina (Port. 344/98) 20 MG/ML 100ML (Tegretol) Frasco
6 Carbamazepina (Port. 344/98) 400 MG (CR Liberagdo Prolongada) Comprimido
7 Carbamazepina (Port. 344/98) 20 MG/ML 100ML Frasco
8 Carbamazepina(Port. 344/98) 200 MG Comprimido
53 9 Clonazepam (Port. 344/98) 0,5 MG Comprimido
10 Clonazepam (Port. 344/98) 2 MG Comprimido
11 Clonazepam (Port. 344/98) 2,5 MG/ML 20 ML Frasco
12 Divalproato de Sodio (Port.344/98) ** CAP DEPAKOTE SPRINKLE 125MG Comprimido
13 Divalproato De Sédio (Port.344/98) 125 MG Capsula
14 Divalproato De Sédio (Port.344/98) 250 MG Comprimido
15 Divalproato De Sédio (Port.344/98) 500 MG Comprimido
16 Divalproato de sodio (Port.344/98) ** CAP ER 500 MG Comprimido
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17 Fenitoina Sodica (Port. 344/98) 100 MG Comprimido
18 Fenitoina Sodica (Port. 344/98) 50 MG/ML 5 ML Ampola
19 Fenobarbital Sédico (Port. 344/98) 100 MG Comprimido
20 Fenobarbital Sédico (Port. 344/98) 40 MG/ML 20 ML Frasco
21 Fenobarbital Sédico (Port. 344/98) 100 MG/ML 2 ML Ampola
22 Fentanila + Droperidol 2,5 MG/ML + 0,0785 MG/ML 2 ML Ampola
23 Fentanila, Citrato 0,05 MG/ML 10 ML Ampola
24 Fentanila, Citrato 0,05 MG/ML 2 ML Ampola
25 Gabapentina (Port.344/98) 400 MG Comprimido
26 Lamotrigina ** CAP ( 50 MG Comprimido
27 Levetiracetam ** CAP 750 MG
28 Oxcarbazepina (Port. 344/98) 300 MG Comprimido
29 Oxcarbazepina (Port. 344/98) 600 MG Comprimido
30 Oxcarbazepina (Port. 344/98) 60 MG/ML 100 ML Frasco
31 Topiramato (Port. 344/98) 100 MG Comprimido
32 Topiramato (Port. 344/98) 50MG Comprimido
33 Topiramato (Port. 344/98) 25 MG Comprimido
1 Biperideno, Cloridrato (Port. 344/98) 2 MG Comprimido
2 Biperideno, Lactato (Port. 344/98) 5 MG/ML 1ML Ampola
3 Cabergolina 0,5 MG Comprimido
4 Levodopa + Benserazida 100 MG + 25 MG BD Capsula
5 Levodopa + Benserazida 100 MG + 25 MG Dispersivel Capsula

54 6 Levodopa + Benserazida 200 MG + 50 MG Comprimido
7 Levodopa + Benserazida 100 MG +25 MG Liberacdo Capsula

Prolongada

8 Levodopa + Benserazida 100 MG + 25 MG HBS Comprimido
9 Levodopa + Benserazida 200 MG + 50 MG DR Comprimido
10 Levodopa + Carbidopa 250 MG + 25 MG Comprimido
11 Levodopa + Carbidopa + Entacapona 150 MG + 37,5 MG + 200 MG Comprimido
12 Selegilina 5 MG Comprimido
1 Aripiprazol (Port.344/98) 15MG Comprimido
2 Aripiprazol (Port.344/98) 10MG Comprimido
3 Bromazepam (Port.344/98) 3 MG Comprimido
4 Bromazepam (Port.344/98) 6 MG Comprimido
5 Carbonato De Litio 300 MG Comprimido
6 Clobazam (Port. 344/98)** CAP 10 MG Comprimido
7 Clobazam (Port. 344/98)** CAP 20 MG Comprimido

55
8 Clorpromazina, Cloridrato (Port. 344/98) 40 MG/ML 20 ML Frasco
9 Clorpromazina, Cloridrato (Port. 344/98) 100 MG Comprimido
10 Clorpromazina, Cloridrato (Port. 344/98) 25 MG Comprimido
11 Clorpromazina, Cloridrato (Port. 344/98) 5MG/ML 5 ML Ampola
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12 Dexmedetomidina, cloridrato (Port. 100 MCG/ML 2ML - SOL. Frasco-Ampola
344/98) CONCENTRADA PARA INFUSAO P
13 Diazepam (Port. 344/98) 10 MG Comprimido
14 Diazepam (Port. 344/98) 5 MG Comprimido
15 Diazepam (Port. 344/98) 5 MG/ML 2 ML Ampola
16 Haloperidol (Port. 344/98) 1 MG Comprimido
17 Haloperidol (Port. 344/98) 5 MG Comprimido
18 Haloperidol (Port. 344/98) 2 MG/ML 20 ML Frasco
19 Haloperidol (Port. 344/98) 5 MG/ML 1 ML Ampola
20 Haloperidol, Decanoato (Port. 344/98) 50 MG/ML 1 ML Ampola
21 Hidroxizina, Cloridrato (Port.344/98) 25 MG Comprimido
22 Hidroxizina, Cloridrato (Port.344/98) 2 MG/ML 100 ML Frasco
23 Levomepromazina (Port. 344/98) 100 MG Comprimido
24 Levomepromazina (Port. 344/98) 25 MG Comprimido
25 Levomepromazina (Port. 344/98) 40 MG/ML 20 ML Frasco
26 Midazolam (Port. 344/98) 5 MG/ML 3 ML Ampola
27 Midazolam (Port. 344/98) 1 MG/ ML 5 ML Ampola
28 Midazolam (Port. 344/98) 5 MG/ML 10 ML Ampola
29 Nitrazepam (Port. 344/98) 5 MG Comprimido
30 Paliperidona (Port.344/98) 75 MG SERINGA PREENCHIDA
31 Paliperidona (Port.344/98) ** CAP 100 MG SERINGA PREENCHIDA
32 Periciazina (Port. 344/98) 10 MG/ML 20 ML Frasco
33 Periciazina (Port. 344/98) 40 MG/ML 20 ML Frasco
34 Quetiapina, Hemifumarato 200 MG Comprimido
35 Quetiapina, hemitartarato 25 MG Comprimido
36 Risperidona (Port. 344/98) 1 MG Comprimido
37 Risperidona (Port. 344/98) 2 MG Comprimido
38 Risperidona (Port. 344/98) 1IMG/ML 30 ml Frasco
39 Tioridazina, Cloridrato 100 MG Comprimido
40 Zolpidem, Hemitartarato (Port. 344/98) 10 MG Comprimido
1 Amitriptilina (Port. 344/98) 25 MG Comprimido
2 Amitriptilina (Port. 344/98) 75 MG Comprimido
3 Amoxicilina 500 MG Capsula
4 Citrato De Cafeina 20 MG/ML 1 ML Ampola
5 Clomipramina, Cloridrato (Port. 344/98) 25 MG Dragea Ou Comprimido
56 6 Escitalopram (Port.344/98) 10 MG Comprimido
7 Fluoxetina 20 MG Capsula Ou
Comprimido
8 Imipramina, Cloridrato (Port. 344/98) 25 MG Dragea Ou Comprimido
9 Memantina (Port.344/98)** CAP 10 MG Comprimido
10 Metilfenidato, Cloridrato 10 MG Comprimido
11 Nortriptilina (Port. 344/98) 25 MG Comprimido
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12 Paroxetina, Cloridrato (Port. 344/98) 20 MG Comprimido
13 Permanganato De Potdssio 100 MG Comprimido
14 Sertralina, Cloridrato (Port. 344/98) 50 MG Comprimido
15 Trazodona 50MG Comprimido
16 Trazodona (DONAREN) Cloridrato (RETAR.D) 150~MG Comprimido de Comprimido
liberagdo controlada
17 Trazodona cloridrato 50 mg - comprimido Comprimido
18 Venlafaxina (Port.344/98) 75 MG Capsul.a (.ju
Comprimido
19 Vortioxetina 10MG Comprimido
1 Betaistina Dicloridrato (Port.344/98) 24 MG Comprimido
Cinarizina 75 MG Comprimido
57 3 Dimetila, Fumarato **CAP 240 MG Liberagdo Controlada Capsula
4 Flunarizina, Dicloridrato 10 MG Comprimido
5 Naltrexona, Cloridrato (Port.344/98) 50 MG Comprimido
6 Neostigmina, Metilsulfato 0,5 MG/ML 1 ML Ampola
8 Albendazol 400 MG Comprimido
9 Albendazol 40 MG/ML 10 ML Frasco
10 Benzoato De Benzila 250 MG/ML 100 ML Emulsdo tépica Frasco
11 Deltametrina 0,2 MG/ML 100 ML Logdo Frasco
58 12 Deltametrina 0,2 MG/ML 100 ML Shampoo Frasco
13 Ivermectina 6 MG Comprimido
14 Mebendazol 100 MG Comprimido
15 Mebendazol 20 MG/ML 30 ML Frasco
16 Permetrina 10 MG/ML 60 ML Logio Frasco
17 Secnidazol 1000 MG Comprimido
Beclometasona Dipropionato 50 MCG SPRAY INALATORIO Frasco
Beclometasona Dipropionato 250 MCG/DOSE 200 DOSES Frasco
Beclometasona Dipropionato 50 MCG/DOSE 200 DOSES Frasco
59 4 Cloreto De Sddio + Cloreto De BenzalcOnico 0,9 MG/ML + 0~’1 MG/ML 30 ML Frasco
Solugdo Nasal
5 Ipratrépio, Brometo 0,25 MG/ML 20 ML Frasco
6 Hidroxiquinolina, Borato + Trolamina 04 MG/MLT 140 M,G(ML 8 ML Frasco
Solugdo Otoldgica
1 Acebrofilina 10 MG/ML 120 ML Xpe Adulto Frasco
2 Acebrofilina 5 MG/ML 120 ML Xpe Infantil Frasco
3 Aminofilina 100 MG Comprimido
4 Aminofilina 24 MG/ML 10 ML Ampola
60 5 Betametasona + Dexclorfeniramina 0,05 MG/ML + 0,4 MG/ML 120 ML Frasco
6 Budesonida 0,25 MG/ML 2 ML Frasco
7 Budesonida 32 MCG/DOSE 120 DOSES Frasco
8 Budesonida 64 MCG/DOSE 120 DOSES Frasco
9 Budesonida 50 MCG/DOSE 200 DOSES Frasco
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10 Efedrina, Sulfato 50 MG/ML 1 ML Ampola
11 Fenoterol, Bromidrato 5 MG/ML 20 ML Frasco
12 Fluticasona, Propionato >0 MCG/DOSED_OSSPEZAY ORAL-120 Frasco
13 Fluticazona, Propionato 250 MCG C/ 60 DOSES Frasco
14 Fumarato de Formoterol + Budesonida ** 12 MCG + 400 MCG 60 DOSES Frasco
CAP (SYMBICORT TURBUHALER)
15 Glicopirronio ** CAP 50 MCG CAP + INALADOR Frasco
16 Montelucaste De Sédio 5 MG Comprimido
17 Montelucaste De Sédio 4 MG Comprimido
18 Salbutamol, Sulfato 0,4 MG/ML 120 ML Frasco
19 Salbutamol, Sulfato 0,5MG/ML 1 ML Ampola
20 Salmeterol+Fluticasona 25 MCG + 250 MCG 60 DOSES Frasco
21 Salmeterol+Fluticasona 50 MCG + 250 MCG 60 DOSES Frasco S
22 Terbutalina, Sulfato 0,5 MG/ML 1 ML Ampola E
<
23 Tiotropio 2,5MCG/DOSE o AM:'NCA/LGAOD%C';SES o é
e"
3
1 Acetilcisteina 100 MG/ML 3 ML Ampola «
2 Acetilcisteina 20 MG/ML 100ML a 120ML Frasco k=3
3 Acetilcisteina 40 MG/ML 100ML a 120ML Frasco %
4 Acetilcisteina 200 MG ENV 5G Envelope g
61 5 Acetilcisteina 600 MG ENV 5G Envelope g
6 Ambroxol 3 MG/ML 120 ML Xpe Infantil Frasco E
7 Ambroxol 6 MG/ML 120 ML Xpe Adulto Frasco g
8 Carbocisteina 20 MG/ML 100 ML Frasco g
9 Carbocisteina 50 MG/ML 100 ML Frasco g
<
N
1 Cetotifeno, Fumarato 0,2 MG/ML 120 ML Frasco g
2 Cloridrato de Difenidramina 50 MG/ML 1 ML Ampola 3
3 Desloratadina 0,5 MG/ML 100 ML Frasco 8
4 Dexclorfeniramina, Maleato 0,4 MG/ML 100 ML Frasco (\‘%
5 Dexclorfeniramina, Maleato 2 MG Comprimido §
6 Dimenidrinato 100 MG Comprimido "q;:
62 7 Dimenidrinato + Piridoxina 50 MG + 10MG Comprimido g
8 Dimenidrinato + Piridoxina 25 MG/ML + 5 MG/ML 20 ML Frasco c
9 Dimenidrinato + Piridoxina 50 MG/ML + 50 MG/ML 1 ML Ampola §
10 Loratadina 10 MG Comprimido §
11 Loratadina 1 MG/ML 100 ML Frasco 9]
12 Lorazepam 2 MG Comprimido é
13 Prometazina, Cloridrato 25 MG Comprimido §
14 Prometazina, Cloridrato 25 MG/ML 2 ML Ampola " é-
w
1 Alfaporactanto 80 MG/ML 3 ML Frasco-Ampola % S
63 8 g
2 Alfaporactanto 80 MG/ML 1,5 ML Frasco-Ampola o=}
x 8
O 0
o
' [%2]
1 Beractanto 25 MG/ML 8ML Frasco-Ampola o g
2 Beractanto 25 MG/ML 4 ML Frasco-Ampola ﬁ %
o >
- ®©
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1 Acetato De Retinol + Aminoacidos + 10000U1/G + 25MG + 5MG +5MG Bisnaga
Cloranfenicol + Metionina C/3,5G s
2 Aciclovir 50 MG/G C/10G Bisnaga
3 Brimonidina, Tartarato 2 MG/ML 5 ML Solugdo Oftélmica Frasco
4 Cetotifeno, Fumarato 0,25 MG/ML 5 ML Solugdo Oftalmica Frasco
5 Ciclopentolato, Cloridrato 10 MG/ML 5 ML Solug&o Oftalmica Frasco
6 Ciprofloxacino, Cloridrato 3 MG/ML 5 ML Solugdo Oftélmica Frasco
7 Dexametasona 1 MG/ML 5 ML Solug&o Oftalmica Frasco
8 Dorzolamida, Cloridrato 20 MG/ML 5 ML Solugdo Oftalmica Frasco
9 Fenilefrina, Cloridrato 10% 5 ML Solugdo Oftalmica Frasco
Fenilefrina, Cloridrato + Tetracaina, 1 MG/ML + 10 MG/ML 10 ML
10 . ~ . Frasco
Cloridrato Solugdo Oftalmica
11 Fluoresceina 1% 3 ML Frasco
Hidroxipropil Guar, Macrogol, 4 MG/ML + 3 MG/ML + 1,8 MG/ML
12 X R Frasco
65 Propilenoglicol 15ML
13 Hipromelose + Dextrano 1 MG/ML + 3 MG/ML 15 ML Frasco
14 Latanoprosta 0,05 MG/MLIZ,S.MLSqugao Frasco
Oftélmica
15 Ranibizumabe (lucentis) 10 MG/ML - Sol. InJ.etaVNeI com Unidade
Sistema de Aplicagdo
16 Timolol, Maleato 0,25% 5 ML Solugdo Oftdlmica Frasco
17 Timolol, Maleato 0,5% 5 ML Solugdo Oftalmica Frasco
18 Tobramicina 3 MG/G 3,5 G Pomada Oftalmica Bisnaga
19 Tobramicina 0,3% 5 ML Solugdo Oftalmica Frasco
20 Tobramicina + Dexametasona 3MG/G+1 MGI/G.S'S G Pomada Bisnaga
Oftalmica
21 Tropicamida 1% 5 ML Solugdo Oftdlmica Frasco
Fluocinolona + Polimixina B + Neomicina + 0,25 MG/ML +10.000 U/ML + 3,5
22 . , MG/ML + 20 MG/ML 10 ML Solugdo Frasco
Lidocaina -
Otoldgica
23 Vitelinato De Prata 10% 5 ML Solugdo Oftalmica Frasco
H i * %
1 Alfaepoetina Humana Recombinante 4000 Ul 1 ML Frasco-Ampola
CAP
2 Flumazenil 0,1 MG/ML 5 ML Ampola
- 3 Folinato De Calcio 15 MG Comprimido
Naloxona, Cloridrato 0,4 MG/ML 1 ML Ampola
5 Poliestirenossulfonato De Calcio 900 MG/G 30 G Envelope
6 Sugamandex sédico 100 mg/ml - solugdo injetavel Ampola
1 Agua Destilada Estéril E Apirogénica 5 ML Ampola
2 Agua Destilada Estéril E Apirogénica 10 ML Ampola
67
3 Agua Destilada Estéril E Apirogénica 250 ML Bolsa
4 Agua Destilada Estéril E Apirogénica 500 ML Bolsa
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Insulina Asparte 100 UI/ML 3 ML Carpule Pré-Preenchido
Insulina Asparte 100 UI/ML 3 ML Carpule
68
Insulina Asparte 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
Insull.na Asparte Soltvel + Protaminada 100 UI/ML (30 % + 70 %) 3 ML Carpule
(Penfill)
69 Insulina Degludeca (Flextouch) 100 UI/ML 3 ML Caneta
20 Insulina Detemir (Flexpen) 100 UI/ML 3 ML Carpule
Insulina Detemir (Penfill) 100 UI/ML 3 ML Carpule
Insulina Glargina 100 UI/ML 3 ML Carpule.+ Slftema
Aplicagdo
71
Insulina Glargina (Lantus) 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
Insulina Glargina (Lantus) 100 UI/ML 3 ML Carpule
72 Insulina Glulisina 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
Insulina Glulisina 100 UI/ML 3 ML Carpule
73 Insulina Humana NPH 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
Insulina Humana NPH (Penfill) 100 UI/ML 3 ML Carpule
74 Insulina Humana Regular 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
Insulina Lispro 100 UI/ML (25 % + 75 %) 3 ML Carpule
Insulina Lispro (Humalog Kwikpen) 100 UI/ML 3 ML Carpule
75 Insulina Lispro (Humalog) 100 UI/ML 10 ML Frasco-Ampola
Insulina Lispro (Humalog) 100 UI/ML 3 ML Carpule + Sistema
p g Aplicagdo
76 Liraglutida 6 MG/ML3 MI." cor~n Sistema de Ampola
Aplicagdo

Solicitamos, ainda, que todas as comunicagdes referentes a este processo sejam encaminhadas para

0 seguinte contato:

Responsavel: [Nome do Responsavel]

Cargo: [Cargo do Responsavel]

@ cioeste.sp.gov.br

. (11) 2424 8170

& contato@cioeste.sp.gov.br

(») @tvcioeste

@ @cioestesp

9 Al. Xingu, 350, 11° andar - CJs 1103/1104, Alphaville, Barueri, SP

a validade das assinaturas, acesse https://cioeste.1doc.com.br/verificacao/13D4-1D47-04AE-7F80 e informe o cédigo 13D4-1D47-04AE-7F80

1 pessoa: GREGORIO RODRIGUES

L,




-
“cioeste

consordio imermunicpal da regido
ceste metropolitana de sao paulo.
Telefone: [Telefone de Contato]

E-mail: [E-mail de Contato]

Certos de sua atengdo, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,

[Nome do Prefeito ou Responsavel]
[Cargo]
[Municipio]

[Data]

a validade das assinaturas, acesse https://cioeste.1doc.com.br/verificacao/13D4-1D47-04AE-7F80 e informe o cédigo 13D4-1D47-04AE-7F80
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