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DETALHAMENTO DO OBJETO 

ITEM MEDICAMENTO QUANT 

1 ANAFRANIL 75MG CP LIBETAÇÃO LENTA – ORIGINAL 720 

2 ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA 12,5MG CP 720 

3 ATORVASTATINA 20MG CP 1080 

4 AZATIOPRINA 50MG CP 2520 

5 BACOPA MONNIERI 225MG CP 720 

6 BENFOTIAMINA 150MG CP 5040 

7 BESILATO DE ANLODIPINO 2,5MG + BENAZEPRIL 10MG CP 360 

8 
CALCIO MALATO CITRATO 250MG + VIT D3 25MCG + MAGNÉSIO 65MG 
+ VIT K2 90MCG – FIXARE 360 

9 
CALCIO CITRATO MALATO + VITAMINA D 3 + VITAMINA K – 250MG, 
25MCG, 90MG CP – CALDE K2 720 

10 CANAGLIFLOZINA 300MG CP 360 

11 CANDESARTANA 16MG CP 720 

12 CEBRALAT 50MG CP - ORIGINAL           720 

13 CLADRIBRINA 10MG CP 12 

14 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG CP 12600 

15 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG CP 10080 

16 CLORIDRATO DE MEBEVERINA 200MG CP 1440 

17 
CLORIDRATO DE TRAMADOL + PARACETAMOL 37,5MG + 235MGMG 
CP 2160 

18 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG CP 1080 

19 DEXLANSOPRAZOL 60MG CP 720 

20 DIENOGENTE 2MG CP 1080 

21 DIVALPROATO DE SODIO 500MG CP 720 

22 DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG CP 1080 

23 DUTASTERIDA 0,5MG CP 360 

24 EFEXOR ORIRINAL 150MG CP 2880 

25 EFEXOR ORIRINAL 75MG CP 2160 

26 EMPAGLIFLOZINA 10MG CP 720 

27 EMPAGLIFLOZINA 25MG + LINAGLIPTINA 5MG CP 6480 

28 EMPAGLIFLOZINA 25MG CP 12600 

29 ESPIRONOLACTONA 25MG CP 1800 

30 EZETIMIBA CP 10MG + SINVASTATINA 20MG CP 3600 

31 EXFORGE 160 + 5 + 12,5 MG CP – ORIGINAL 720 

32 FAMOTIDINA 40MG CP 720 

33 FOSFATO DE SITAGLIPTINA + METFORMINA CP 50/1000MG CP 5760 

34 FOSFATO DE SITAGLIPTINA + METFORMINA CP 50/850MG CP 4320 

35 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG CP 2688 

36 FUMARATO DE BISOPROLOL + HIDROCLOROTIAZIDA 10/25MG CP 720 

37 FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5MG CP 360 

38 FUMARATO DE BISOPROLOL 5MG CP 720 

39 GABAPENTINA 600MG CP 1440 

40 GALANTAMINA 24MG CP 360 

41 GENFIBROZILA 600MG CP 360 

42 GLIMEPIRIDA + METFORMINA 2/1000MG CP 1440 

43 GLIMEPIRIDA + METFORMINA 4/1000MG CP 2880 

44 GLIMEPIRIDA 2MG CP 1800 

45 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG CP 7920 

46 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG CP 360 

47 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG CP 1800 

48 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM SL 5MG CP 360 
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49 
HIDROCLOROTIAZIDA + CLORIDRATO DE AMILORIDA 25MG+2,5MG 
CP 360 

50 LAMICTAL ORO DISPERSIVEL 100MG  CP– ORIGINAL 720 

51 LAMOTRIGINA 100MG CP 5040 

52 LEVOTIROXINA SODICA 150MCG CP 360 

53 LEXAPRO 10MG CP – ORIGINAL 2880 

54 LINAGLIPTINA 5MG CP 7920 

55 LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA 100/25MG CP 360 

56 LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA 50/12,5MG CP 360 

57 VECASTEN 26,7MG CP – ORIGINAL 1080 

58 MESALAZINA 1200MG CP 360 

59 MICARDIS 80MG + 5MG CP - ORIGINAL 720 

60 MIRTAZAPINA 15MG CP OROSIAPERSÍVEIS 360 

61 MIRTAZAPINA 30MG CP 2520 

62 NESINA 12,5MG CP – ORIGINAL 720 

63 OLMESARTANA 20/5MG CP 360 

64 OLMESARTANA 20MG CP 360 

65 OLMESARTANA MEDOXOMILA + ANLODIPINO 40/10MG CP 720 

66 OLMESARTANA MEDOXOMILA + ANLODIPINO 40/5MG CP 360 

67 ORGANOCEREBRAL CP – ORIGINAL 720 

68 OXCARBAZEPINA 600MG CP 4680 

69 OXIBUTININA 5MG CP 720 

70 PITAVASTATINA 2MG CP 360 

71 RAMIPRIL 10MG CP 360 

72 REMERON SOLTABS 30MG CP – ORIGINAL 720 

73 REXULTI 1MG CP - ORIGINAL 720 

74 RISPERIDONA 3MG CP 720 

75 ROSUVASTATINA 20+EZETIMIBA 10MG CP 360 

76 SACUBITRIL, VALSARTANA 49/51MG CP 720 

77 SACUBITRIL, VALSARTANA 97/103MG CP 720 

78 SELOZOK 25 MG CP 1080 

79 SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG CP 360 

80 TELMISARTANA 80MG CP 360 

81 TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 80/12,5MG CP 1080 

82 VALSARTANA + ANLODIPINO 80/5MG CP 360 

83 VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA  160/12,5MG CP 1440 

84 VELIJA 60MG CP – ORIGINAL 720 

85 VONOPRAZANA 20MG CP 360 

86 VORTIOXETINA 20MG CP 360 

87 CLADRIBRINA 10MG CP 2 

88 EMPAGLIFLOZINA 25MG CP 2600 
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