
 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

1 BENS 6501-212 Acebrofilina 10 mg/ mL OR XPE ADULTO 120 mL 
(Hospitais)

20 240 X  R$                4,74  R$        1.137,60 

2 BENS 6501-217 Acetilcisteína 100 mg/ mL SOL INJ AMP 3 mL 
(Hospitais)

40 480 X  R$                1,94  R$           929,10 

3 BENS 6501-49875
Acetilcisteína 120 mg/ g GRAN SOL ENV 5 g 
(Hospitais)

300 3.600 X  R$                0,71  R$        2.556,00 

4 BENS 6501-219 Aciclovir 200 mg COM (Hospitais) 50 600 X  R$                0,19  R$           114,00 
5 BENS 6501-220 Aciclovir 250 mg Pó liofil FA (Hospitais) 55 660 X  R$                6,17  R$        4.072,20 

6 BENS 6501-221 Aciclovir 50 mg/ g CREM DERM BG 10 g 
(Hospitais)

4 48 X  R$              21,34  R$        1.024,32 

7 BENS 6501-226 Ácido Acetilsalicílico 100 mg COM (Hospitais) 400 4.800 X  R$                0,04  R$           211,20 

8 BENS 6501-228 Ácido Ascórbico (Vitamina C) 100 mg/ mL EV/IM 
SOL INJ AMP 5 mL (Hospitais)

15 180 X  R$                4,60  R$           828,00 

9 BENS 6501-233 Ácido Fólico 5 mg COM (Hospitais) 60 720 X  R$                0,04  R$             28,80 

10 BENS 6501-234
Ácidos Graxos + Retinol (Vitamina A) + Tocoferol 
(Vitamina E) + Lecitina de Soja VT EMU DERM FR 
100 mL (Hospitais)

100 1.200 X  R$                2,92  R$        3.504,00 

11 BENS 6501-233 Ácido Tranexâmico 50 mg/ mL SOL INJ AMP 5 mL 
(Hospitais)

60 720 X  R$                4,50  R$        3.240,00 

12 BENS 6502-1021 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 250 mg CAP 
MOLE 344 C1 (Hospitais)

60 720 X  R$                0,66  R$           475,20 

13 BENS
6501-
49877

Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 500 mg COM 
VER 344 C1 (Hospitais)

13 156 X  R$                0,55  R$             85,80 

14 BENS 6502-1022 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 50 mg/ mL 
XPE FR 100 mL 344 C1 (Hospitais)

3 36 X  R$                7,87  R$           283,32 

15 BENS 6501-235 Adenosina 3 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) 10 120 X  R$                9,96  R$        1.195,20 

16 BENS
6501-
48898

Água Solução Injetável Estéril 1.000 mL (Hospitais) 20 240 X  R$              11,87  R$        2.848,80 

17 BENS 6501-241 Água Solução Injetável Estéril 250 mL (Hospitais) 25 300 X  R$                2,86  R$           858,00 

18 BENS 6501-243 Água Solução Injetável Estéril AMP 10 mL 
(Hospitais)

500 6.000 X  R$                1,06  R$        6.360,00 

19 BENS 6502-1089 Albendazol 400 mg COM MAST (Hospitais) 15 180 X  R$                0,32  R$             57,60 

20 BENS 6501-247 Albumina Humana 20 % SOL INJ 50 mL (Hospitais) 50 600 X  R$            114,00  R$      68.400,00 

21 BENS 6502-1026 ALfentanila, Cloridrato 0,544 mg/ mL EV SOL INJ 
AMP 5 mL 344 A1 (Hospitais)

30 360 X  R$              19,70  R$        7.092,00 

22 BENS 6501-250 AloPURinol 100 mg COM (Hospitais) 30 360 X  R$                0,17  R$             61,20 
23 BENS 6501-251 AloPURinol 300 mg COM (Hospitais) 15 180 X  R$                0,36  R$             64,80 

24 BENS 6501-253 Ambroxol 6 mg/ mL XPE ADULTO FR 100 mL 
(Hospitais)

15 180 X  R$                2,18  R$           392,40 

25 BENS 6501-255 Amicacina 250 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 
(Hospitais)

85 1.020 X  R$                9,00  R$        9.180,00 

26 BENS 6501-259 AmiNOFILina 24 mg/ mL SOL INJ AMP 10 mL 
(Hospitais)

10 120 X  R$              14,99  R$        1.798,80 

27 BENS 6501-260 AmioDARONA 200 mg COM (Hospitais) 50 600 X  R$                0,57  R$           342,00 

28 BENS 6501-261 AmioDARONA 50 mg/ mL SOL INJ AMP 3 mL 
(Hospitais)

50 600 X  R$                2,55  R$        1.530,00 

29 BENS 6502-1025 AmiTRIPtilina 25 mg COM REV 344 C1 (Hospitais) 120 1.440 X  R$                0,63  R$           907,20 

30 BENS
6401-
40409

Amoxicilina 1 g + Clavulanato 200 mg PO SOL INJ 
FA (Hospitais)

100 1.200 X  R$              13,50  R$      16.200,00 

31 BENS 6501-267 Amoxicilina 500 mg CAP DURA COMP (Hospitais) 20 240 X  R$                1,10  R$           264,00 
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32 BENS 6501-264 Amoxicilina 500 mg + Clavulanato 125 mg COM 
REV (Hospitais)

50 600 X  R$                2,29  R$        1.374,00 

33 BENS 6501-1217 Ampicilina 1 g PO SOL INJ FA AMP (Hospitais) 30 360 X  R$                3,40  R$        1.222,34 

34 BENS 6501-269 Ampicilina 1 g + Sulbactam 0,5 g PO SOL INJ FA 
AMP (Hospitais)

50 600 X  R$                6,48  R$        3.888,00 

35 BENS 6501-1221 Anlodipino 5 mg OR COM (Hospitais) 500 6.000 X  R$                0,03  R$           180,00 

36 BENS 6501-271 Atenolol 25 mg COM (Hospitais) 50 600 X  R$                0,05  R$             30,00 
37 BENS 6501-272 Atenolol 50 mg COM (Hospitais) 20 240 X  R$                0,08  R$             18,96 
38 BENS 6501-274 Atorvastatina 20 mg COM REV (Hospitais) 70 840 X  R$                0,44  R$           369,60 

39 BENS 6501-276 Atracúrio 10 mg/ Ml EV SOL INJ AMP 2,5 mL 
(Hospitais)

10 120 X  R$              11,00  R$        1.320,00 

40 BENS 6501-275 Atracúrio 10 mg/ mL EV SOL INJ AMP 5 mL 
(Hospitais)

30 360 X  R$              22,00  R$        7.920,00 

41 BENS 6501-279 Atropina 0,5 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) 140 1.680 X  R$                6,70  R$      11.256,00 

42 BENS 6501-1226 AZITromicina 500 mg COM REV (Hospitais) 100 1.200 X  R$                0,94  R$        1.128,00 

43 BENS 6501-282 AZITromicina 500 mg PO SOL INJ FA (Hospitais) 50 600 X  R$              14,15  R$        8.490,00 

44 BENS
6501-
50122

Azul de Metileno 10 mg/ mL (1%) EV/OR SOL INJ 
AMP 5 Ml (Manipulado)

10 120 X  R$                8,40  R$        1.008,00 

45 BENS
6501-
62920

Beclometasona 400 mcg/ mL INAL OR SUS AER 
FL 2 mL (Hospitais)

130 1.560 X  R$                4,18  R$        6.520,80 

46 BENS 6501-1389 Benzilpenicilina BENZATINA 1.200.000 UI IM Pó 
liofil FA (Hospitais)

10 120 X  R$                9,50  R$        1.140,00 

47 BENS 6501-1393 Benzilpenicilina POTÁSSICA 5.000.000 UI EV/IM 
Pó liofil FA (Hospitais)

15 180 X  R$                6,86  R$        1.234,80 

48 BENS 6501-4245
BETAmetasona, Dipropionato 0,5 mg/g + 
GENTAmicina 1mg/ g VT POMDERM BG 30 g 
(Hospitais)

3 36 X  R$                9,14  R$           329,04 

49 BENS 6501-4245
BETAmetasona, Dipropionato 5 mg/ mL + 
BETAmetasona, Fosfato Dissódico 2 mg/ mL IM 
SUS INJ AMP 1 mL (Hospitais)

25 300 X  R$                6,00  R$        1.800,00 

50 BENS 6501-1230 Bicarbonato De Sódio 8,4 % EV SOL INJ AMP 10 
mL (Hospitais)

50 600 X  R$                0,98  R$           588,00 

51 BENS 6501-294 Bicarbonato De Sódio 8,4 % EV SOL INJ BOLS 250 
mL (Hospitais)

5 60 X  R$              27,66  R$        1.659,60 

52 BENS 6502-2657 Biperideno 2 mg OR COM 344 C1 (Hospitais) 10 120 X  R$                0,27  R$             32,40 

53 BENS 6501-295 Bisacodil 5 mg DRA (Hospitais) 100 1.200 X  R$                0,14  R$           168,00 
54 BENS 6501-297 BromoPRIDA 10 mg COM (Hospitais) 80 960 X  R$                0,20  R$           192,00 

55 BENS 6501-298 BromoPRIDA 4 mg/ mL OR SOL FR 20 mL 
(Hospitais)

6 72 X  R$                2,98  R$           214,56 

56 BENS 6501-299 BromoPRIDA 5 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 
(Hospitais)

1.500 18.000 X  R$                3,25  R$      58.500,00 

57 BENS 6501-2552 BUpivacaína 5 mg/ mL (0,5%) SOL INJ FA 20 mL 
(Hospitais) 

7 84 X  R$                4,69  R$           393,60 

58 BENS 6501-305 BUpivacaína 5 mg/ mL + EPINEFrina 5 mcg/ mL IT 
SOL INJ FA 20 mL (Hospitais)  

14 168 X  R$                7,00  R$        1.176,00 

59 BENS 6501-304
BUpivacaína 5 mg/ mL + Glicose 80 mg/ mL IT SOL 
INJ AMP EMBALAGEM  COM INTERIOR 
ESTÉRIL 4 mL (Hospitais) 

200 2.400 X  R$                4,24  R$      10.176,00 

60 BENS 6501-3781 BUpivacaína Isobárica 5 mg/ mL IT SOL INJ AMP 4 
mL (Hospitais)

20 240 X  R$                8,77  R$        2.104,80 

61 BENS 6501-307 Captopril 25 mg COM (Hospitais) 70 840 X  R$                0,03  R$             25,20 

62 BENS 6502-1032 CarBAMazepina 200 mg OR COM 344 C1 
(Hospitais)

80 960 X  R$                0,18  R$           172,80 

63 BENS
6505-
50121

Carvão Ativado OR PO ENV 25 g (Manipulado) 6 72 X  R$                8,50  R$           612,00 

64 BENS 6501-310 CarVEDilol 12,5 mg COM (Hospitais) 220 2.640 X  R$                0,13  R$           343,20 
65 BENS 6501-312 CarVEDilol 3,125 mg COM (Hospitais) 30 360 X  R$                0,09  R$             32,40 
66 BENS 6501-311 CarVEDilol 6,25 mg COM (Hospitais) 60 720 X  R$                0,12  R$             86,40 

67 BENS 6501-3020 Cefalexina 500 mg OR COM (Hospitais) 30 360 X  R$                0,31  R$           111,60 

68 BENS 6501-316 CefaLOTina 1 g EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) 100 1.200 X  R$                4,78  R$        5.736,00 

10
6

Assinatura Avançada realizada por: Camila Cataldi de Alcantara (XXX.785.387-XX) em 25/08/2023 16:06 Local: SESA/HAF/ADM, Julio Cesar Moreno Alda (XXX.938.299-XX) em 25/08/2023 16:53 Local: SESA/HAF/ADM. Inserido ao protocolo
20.529.184-9 por: Osvaldo Henrique Pigozzo em: 23/08/2023 23:01. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual nº 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o código: ffa258f19d4108fc979e4cfadd09120.



69 BENS 6501-317 CeFAZolina 1 g EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) 1.000 12.000 X  R$                3,60  R$      43.200,00 

70 BENS 6501-1234 Cefepima 1 g Pó liofil FA (Hospitais) 50 600 X  R$                9,29  R$        5.574,00 

71 BENS 6501-320 CefTAZidima 1 g EV/IM PO SOL INJ FA (Hospitais) 10 120 X  R$                9,00  R$        1.080,00 

72 BENS 6501-322 CefTRIAXona 1 g Pó liofil FA (Hospitais) 1.500 18.000 X  R$                3,37  R$      60.660,00 

73 BENS 6501-324 Cetilpiridínio 0,5 mg/ mL VT/BUC COLUT FR 250 
mL (Hospitais)

20 240 X  R$              13,28  R$        3.187,20 

74 BENS 6501-326 Cetoconazol 20 mg/ g VT CREM DERM BG 30 g 
(Hospitais)

5 60 X  R$              10,00  R$           600,00 

75 BENS 6501-329 Cetoprofeno 100 mg EV Pó liofil FA (Hospitais) 600 7.200 X  R$                3,40  R$      24.480,00 

76 BENS 6501-330 Cetoprofeno 50 mg/ mL IM SOL INJ AMP 2 mL 
(Hospitais)

50 600 X  R$                2,99  R$        1.794,00 

77 BENS 6501-328 Cetoprofeno 50 mg OR CAP DURA (Hospitais) 150 1.800 X  R$                0,32  R$           576,00 

78 BENS 6501-1245

Cianocobalamina (Vitamina B12) 5.000 mcg + 
Piridoxina (Vitamina B6) 100 mg + Tiamina 
(Vitamina B1) 100 mg (Citoneurin ou Nevrix) IM SOL 
INJ AMP (Hospitais)

20 240 X  R$                4,67  R$        1.120,80 

79 BENS 6501-1246 Ciclobenzaprina 10 mg OR COM (Hospitais) 35 420 X  R$                0,08  R$             33,60 

80 BENS 6501-332 Cilostazol 100 mg OR COM (Hospitais) 30 360 X  R$                0,61  R$           219,60 
81 BENS 6501-335 Cinarizina 25 mg OR COM (Hospitais) 15 180 X  R$                0,31  R$             55,80 

82 BENS 6501-337 Ciprofloxacino 2 mg/ mL SOL INJ 100 mL 
(Hospitais)

600 7.200 X  R$              14,64  R$    105.408,00 

83 BENS 6501-505 Ciprofloxacino 500 mg OR COM REV (Hospitais) 60 720 X  R$                0,59  R$           424,80 

84 BENS
6501-
66327

Cisatracúrio 2 mg/mL EV SOL INJ AMP 10 mL 30 360 X  R$              19,80  R$        7.128,00 

85 BENS 6501-510 Clindamicina, Cloridrato 300 mg OR CAP DURA 
(Hospitais)

3 36 X  R$                1,20  R$             43,20 

86 BENS 6502-1083 Clindamicina, Fosfato 150 mg/ mL EV/IM SOL INJ 
AMP 4 mL (Hospitais)

600 7.200 X  R$                4,10  R$      29.520,00 

87 BENS 6502-1083 Clonazepam 0,5 mg OR COM 344 B1 (Hospitais) 10 120 X  R$                0,06  R$               7,20 

88 BENS 6502-2708 Clonazepam 2,5 mg/ mL SOL OR FR 20 mL 344 B1 
(Hospitais)

3 36 X  R$                4,40  R$           158,40 

89 BENS 6502-1084 Clonazepam 2 mg COM 344 B1 (Hospitais) 7 84 X  R$                0,06  R$               5,04 

90 BENS 6501-513 CloNIDina 0,15 mg OR COM (Hospitais) 50 600 X  R$                6,56  R$        3.936,00 
91 BENS 6501-512 CloNIDina 0,1 mg OR COM (Hospitais) 200 2.400 X  R$                0,18  R$           432,00 
92 BENS 6501-514 CloNIDina 0,2 mg OR COM (Hospitais) 30 360 X  R$                0,19  R$             68,40 

93 BENS 6501-515 CloNIDina 150 mcg/ mL EV/IM/EPI/IT SOL INJ 
AMP 1 mL (Hospitais)

50 600 X  R$                7,28  R$        4.368,00 

94 BENS 6501-1249 Clopidogrel 75 mg OR COM REV (Hospitais) 100 1.200 X  R$                0,46  R$           552,00 

95 BENS 6501-519 Cloreto De Potássio 19,1 % SOL INJ AMP 10 mL 
(Hospitais)

200 2.400 X  R$                0,55  R$        1.320,00 

96 BENS 6501-520 Cloreto De Potássio 6 % OR SOL OR FR mL 
(Hospitais)

25 300 X  R$                2,64  R$           792,00 

97 BENS 6501-1274 Cloreto De Sódio 0,9 % SOL INJ 1.000 mL 
(Hospitais)

800 9.600 X  R$                9,32  R$      89.472,00 

98 BENS 6501-1267 Cloreto De Sódio 0,9 % SOL INJ 100 mL (Hospitais) 4.000 48.000 X  R$                4,33  R$    207.840,00 

99 BENS 6501-35 Cloreto De Sódio 0,9 % SOL INJ 250 mL (Hospitais) 4.000 48.000 X  R$                5,58  R$    267.840,00 

100 BENS 6501-1273 Cloreto De Sódio 0,9 % SOL INJ 500 mL (Hospitais) 1.600 19.200 X  R$                6,83  R$    131.136,00 

101 BENS 6501-1266 Cloreto De Sódio 0,9 % SOL INJ AMP 10 mL 
(Hospitais)

60 720 X  R$                0,36  R$           259,20 

102 BENS 6501-1275 Cloreto De Sódio 20 % SOL INJ AMP 10 mL 
(Hospitais)

110 1.320 X  R$                0,63  R$           831,60 

103 BENS 6502-1087 ClorproMAZINA 100 mg OR COM REV 344 344 C1 
(Hospitais)

10 120 X  R$                0,25  R$             30,00 

104 BENS 6502-1088 ClorproMAZINA 25 mg OR COM REV 344 C1 
(Hospitais)

30 360 X  R$                0,30  R$           108,00 
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105 BENS 6502-1089 ClorproMAZINA 5 mg/ mL IM SOL INJ AMP 5 mL 
344 C1 (Hospitais)

5 60 X  R$                2,48  R$           148,80 

106 BENS 6502-1092 Codeína 3 mg/ mL SOL OR FR 120 mL 344 A2 
(Hospitais)

10 120 X  R$              69,00  R$        8.280,00 

107 BENS
6501-
57939

Colagenase 1,2 UI/g POM DERM BG 30 g 
(Hospitais)

15 180 X  R$              23,00  R$        4.140,00 

108 BENS
6501-
19208

Colagenase 0,6 UI/ g + Cloranfenicol 1 g/ g VT 
POM DERM BG 30 g (Hospitais)

15 180 X  R$              35,00  R$        6.300,00 

109 BENS 6501-529 Colchicina 0,5 mg OR COM (Hospitais) 10 120 X  R$                0,38  R$             45,60 

110 BENS - Complexo B, Vitamina EV/IM SOL INJ AMP 2 mL 
(Hospitais)

100 1.200 X  R$                4,60  R$        5.520,00 

111 BENS
6501-
48939

Complexo B, Vitamina OR COM REV (Hospitais) 50 600 X  R$                0,48  R$           288,00 

112 BENS 6501-1279 Dantroleno Sódico 20 mg EV Pó liofil FA (Hospitais) 12 144 X  R$            193,44  R$      27.855,36 

113 BENS 6501-533 Deltametrina 0,2 mg/ mL VT XAMP FR 100 mL 
(Hospitais)

2 24 X  R$              26,00  R$           624,00 

114 BENS 6501-523 Deslanósido 0,2 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL 
(Hospitais)

10 120 X  R$                1,39  R$           166,80 

115 BENS 6501-546 DEXAmetasona 4 mg OR COM (Hospitais) 50 600 X  R$                0,16  R$             96,00 

116 BENS 6501-541 DEXAmetasona, Acetato 1 mg/ g VT CREM DERM 
BG 10 g (Hospitais)

25 300 X  R$                0,98  R$           294,00 

117 BENS 6501-547 DEXAmetasona, Fosfato Dissódico 2 mg/ mL EV/IM 
SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais)

350 4.200 X  R$                4,28  R$      17.976,00 

118 BENS 6501-548 DEXAmetasona, Fosfato Dissódico 4 mg/ mL EV/IM 
SOL INJ AMP 2,5 mL (Hospitais)

500 6.000 X  R$              19,00  R$    114.000,00 

119 BENS 6501-549 Dexclorfeniramina 0,4 mg/ mL SOL OR FR 100 mL 
(Hospitais) 

20 240 X  R$                2,86  R$           686,40 

120 BENS 6501-550 Dexclorfeniramina 2 mg COM (Hospitais) 50 600 X  R$                0,06  R$             36,00 

121 BENS 6501-551
Dextrana 1 mg/ mL + Hipromelose 3 mg/ mL 
(Lubrificante Oftálmico) SOL OFT FR 15 mL 
(Hospitais)

1 12 X  R$              21,79  R$           261,48 

122 BENS 6502-1097 Diazepam 10 mg COM 344 B1 (Hospitais) 150 1.800 X  R$                0,20  R$           360,00 

123 BENS 6502-1099 Diazepam 5 mg COM 344 B1 (Hospitais) 300 3.600 X  R$                0,16  R$           576,00 

124 BENS 6502-1098 Diazepam 5 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 B1 
(Hospitais)

60 720 X  R$                0,88  R$           633,60 

125 BENS 6501-557 Diclofenaco Potássico 50 mg COM VER (Hospitais) 30 360 X  R$                0,12  R$             43,20 

126 BENS 6501-4714 Diclofenaco Sódico 25 mg/ mL SOL INJ AMP 3 mL 
(Hospitais)

25 300 X  R$                1,43  R$           429,00 

127 BENS 6501-561 Diclofenaco Sódico 50 mg COM REV (Hospitais) 20 240 X  R$                0,12  R$             28,80 

128 BENS 6501-570 Digoxina 0,25 mg OR COM (Hospitais) 20 240 X  R$                0,19  R$             45,60 

129 BENS 6501-584 Dimenidrinato 25 mg/ mL + Piridoxina 5 mg/ mL 
SOL OR FR 20 mL (Hospitais)

10 120 X  R$                4,27  R$           512,40 

130 BENS 6501-587
Dimenidrinato 3 mg/ mL + Piridoxina (Vitamina B6) 5 
mg/ mL + Glicose 100 mg/ mL + Frutose 100 mg/ 
mL SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais)

200 2.400 X  R$              27,00  R$      64.800,00 

131 BENS 6501-586 Dimenidrinato 50 mg/ mL + Piridoxina 50 mg/ mL IM 
SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais)

50 600 X  R$                2,70  R$        1.620,00 

132 BENS
6501-
83792

Dimenidrinato 50 mg + Piridoxina 10 mg OR COM 
REV (Hospitais)

50 600 X  R$                0,46  R$           276,00 

133 BENS 6501-589 Dimeticona / Simeticona 40 mg OR COM (Hospitais) 100 1.200 X  R$                0,13  R$           156,00 

134 BENS 6501-590 Dimeticona / Simeticona 75 mg/ mL OR EMU FR 15 
mL (Hospitais)

50 600 X  R$                1,66  R$           996,00 

135 BENS 6501-2727 Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 mg OR COM 
REV (Hospitais)

15 180 X  R$                0,85  R$           153,00 

136 BENS 6501-1285 DipiRONA 300 mg +Isometepteno 30 mg+ Cafeína 
30 mgCOM VER (Hospitais)

30 360 X  R$                0,70  R$           252,00 

137 BENS 6501-592 DipiRONA 300 mg + Orfenadrina 35 mg + Cafeína 
50 mg OR COM (Hospitais)

30 360 X  R$                0,52  R$           187,20 

138 BENS 6501-36 DipiRONA 500 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL 
(Hospitais)

5.000 60.000 X  R$                1,57  R$      94.200,00 

139 BENS 6501-32 DipiRONA 500 mg/ mL OR SOL FR 10 mL 
(Hospitais)

30 360 X  R$                2,33  R$           838,80 
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140 BENS 6501-37 DipiRONA 500 mg OR COM (Hospitais) 300 3.600 X  R$                0,18  R$           648,00 

141 BENS 6501-721 DOBUTamina 12,5 mg/ mL EV SOL INJ AMP 20 mL 
(Hospitais)

15 180 X  R$                8,40  R$        1.512,00 

142 BENS 6501-723 Domperidona 1 mg/ mL OR SUS FR 100 mL 
(Hospitais)

8 96 X  R$              10,00  R$           960,00 

143 BENS 6501-725 DOPamina 5 mg/ mL EV SOL INJ AMP 10 mL 
(Hospitais)

10 120 X  R$                4,34  R$           520,80 

144 BENS 6501-2740 Doxazosina 2 mg OR COM (Hospitais) 100 1.200 X  R$                0,07  R$             84,00 

145 BENS 6501-746 Efedrina 50 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 1 mL 
(Hospitais)

60 720 X  R$                5,73  R$        4.125,60 

146 BENS 6501-747 Enalapril 10 mg OR COM (Hospitais) 200 2.400 X  R$                0,10  R$           240,00 
147 BENS 6501-748 Enalapril 20 mg OR COM (Hospitais) 100 1.200 X  R$                0,06  R$             72,00 
148 BENS 6501-749 Enalapril 5 mg OR COM (Hospitais) 50 600 X  R$                0,08  R$             48,00 

149 BENS 6501-750 Enoxaparina Sódica 20 mg SC/EV SOL INJ SER 
0,2 mL (Hospitais)

30 360 X  R$              10,82  R$        3.895,20 

150 BENS 6501-38 Enoxaparina Sódica 40 mg SC/EV SOL INJ SER 
0,4 mL (Hospitais)

600 7.200 X  R$              13,60  R$      97.920,00 

151 BENS 6501-752 Enoxaparina Sódica 60 mg SC/EV SOL INJ SER 
0,6 mL (Hospitais)

50 600 X  R$              24,80  R$      14.880,00 

152 BENS 6501-753 Enoxaparina Sódica 80 mg SC/EV SOL INJ SER 
0,8 mL (Hospitais)

40 480 X  R$              25,00  R$      12.000,00 

153 BENS 6501-754 EPINEFrina 1 mg/ mL (Adrenalina) SOL INJ AMP 1 
mL (Hospitais)

110 1.320 X  R$                4,97  R$        6.560,40 

154 BENS 6502-3671 Escetamina 50 mg/ mL (dextrocetamina) EV/IM 
SOL INJ AMP 2 mL 344 C1 (Hospitais)

45 540 X  R$              15,98  R$        8.629,20 

155 BENS 6501-3757 Escopolamina 10 mg + DipiRONA 250 mg OR COM 
REV (Hospitais)

50 600 X  R$                0,42  R$           252,00 

156 BENS 6501-1764 Escopolamina 10 mg/ mL OR SOL FR 20 mL 
(Hospitais)

6 72 X  R$                8,03  R$           578,16 

157 BENS 6501-2751 Escopolamina 10 mg OR COM REV (Hospitais) 50 600 X  R$                0,51  R$           306,00 

158 BENS 6501-1765 Escopolamina 20 mg/ mL EV/IM/SC SOL INJ AMP 
1 mL (Hospitais)

250 3.000 X  R$                1,23  R$        3.690,00 

159 BENS 6501-2488 Escopolamina 4 mg/ mL + DipiRONA 500 mg/ mL 
EV/IM SOL INJ AMP 5 mL (Hospitais)

500 6.000 X  R$                2,13  R$      12.780,00 

160 BENS 6501-3756 Escopolamina 6,7 mg/ mL + DipiRONA 333,4 mg/ 
mL OR SOL OR FR 20 mL (Hospitais)

4 48 X  R$                8,03  R$           385,44 

161 BENS 6501-769 Espironolactona 100 mg OR COM (Hospitais) 70 840 X  R$                0,77  R$           646,80 
162 BENS 6501-770 Espironolactona 25 mg OR COM (Hospitais) 200 2.400 X  R$                0,18  R$           432,00 

163 BENS 6501-1299 Etilefrina 10 mg/ mL EV/IM/SC SOL INJ AMP 1 mL 
(Hospitais)

35 420 X  R$                1,15  R$           483,00 

164 BENS 6502-1104 Etomidato 2 mg/ mL EV SOL INJ AMP 10 mL 344 
C1 (Hospitais)

15 180 X  R$              14,83  R$        2.669,40 

165 BENS 6502-1105 Fenitoína 100 mg OR COM 344 C1 (Hospitais) 100 1.200 X  R$                0,25  R$           300,00 

166 BENS 6502-1107 Fenitoína 50 mg/ mL SOL INJ AMP 5 mL 344 C1 
(Hospitais)

50 600 X  R$                2,57  R$        1.542,00 

167 BENS 6502-1109 Fenobarbital 100 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 
B1 (Hospitais)

5 60 X  R$                2,20  R$           132,00 

168 BENS 6502-1108 Fenobarbital 100 mg OR COM 344 B1 (Hospitais) 50 600 X  R$                0,18  R$           108,00 

169 BENS 6501-3120 Fenoterol 5 mg/ mL OR/INAL SOL FR 20 mL 
(Hospitais)

40 480 X  R$              20,93  R$      10.046,40 

170 BENS 6502-1100 FentaNILA 0,05 mg/ mL + Droperidol 2,5 mg/ mL 
SOL INJ AMP 2 mL 344 C1 (Hospitais)

25 300 X  R$              12,44  R$        3.732,00 

171 BENS 6502-1124 FentaNILA 0,05 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 A1 
(Hospitais)

300 3.600 X  R$                2,32  R$        8.352,00 

172 BENS 6502-1125 FentaNILA 0,05 mg/ mL SOL INJ FA 10 mL 344 A1 
(Hospitais)

150 1.800 X  R$                3,00  R$        5.400,00 

173 BENS 6501-3123 Finasterida 5 mg OR COM REV (Hospitais) 50 600 X  R$                3,26  R$        1.956,00 

174 BENS 6501-3033 Fitomenadiona 10 mg/ mL (vitamina K) IM SOL INJ 
AMP 1 mL (Hospitais)

15 180 X  R$                2,95  R$           531,00 
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175 BENS 6501-3033 Fluconazol 150 mg OR CAP DURA (Hospitais) 20 240 X  R$                0,44  R$           105,60 

176 BENS 6501-782 Fluconazol 2 mg/ mL SOL INJ 100 mL (Hospitais) 25 300 X  R$                9,60  R$        2.880,00 

177 BENS 6501-782 Flumazenil 0,1 mg/ mL SOL INJ AMP 5 mL 344 C1 
(Hospitais)

5 60 X  R$              13,79  R$           827,40 

178 BENS 6502-1127 Fluoxetina 20 mg OR CAP DURA 344 C1 
(Hospitais)

50 600 X  R$                0,08  R$             48,00 

179 BENS 6501-784 Formoterol Cápsula para Inalação 12mcg 
INAL(Hospitais) COM APLICADOR

250 3.000 X  R$                1,50  R$        4.500,00 

180 BENS 6501-2557
Fosfato de Sódio Monobásico 16 g/ 100 mL + 
Fosfato de Sódio Dibásico 6 g/ 100 mL (Fleet 
enema) SOL FR 130 mL (Hospitais)

20 240 X  R$                4,98  R$        1.195,20 

181 BENS 6501-785 Furosemida 10 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 
(Hospitais)

800 9.600 X  R$                1,57  R$      15.072,00 

182 BENS 6501-786 Furosemida 40 mg OR COM (Hospitais) 450 5.400 X  R$                4,30  R$      23.220,00 

183 BENS 6501-786 GENTAmicina 40 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 
mL (Hospitais)

50 600 X  R$                1,39  R$           834,00 

184 BENS 6501-791 Glibenclamida 5 mg OR COM (Hospitais) 10 120 X  R$                0,04  R$               4,80 

185 BENS 6501-1321 Glicerina 12 % RET SOL RET FR 500 mL 
(Hospitais)

30 360 X  R$                7,50  R$        2.700,00 

186 BENS 6501-1349 Gliconato De Cálcio 10 % SOL INJ AMP 10 mL 
(Hospitais)

20 240 X  R$                1,54  R$           369,60 

187 BENS 6501-2558 Gliconato De Clorexidina 0,12 % (12 mg/mL) 
VT/BUC COLUT FR 250 Ml (Hospitais)

10 120 X  R$              21,89  R$        2.626,80 

188 BENS 6501-1338 Glicose 10 % SOL INJ 1.000 mL (Hospitais) 25 300 X  R$              13,39  R$        4.017,00 

189 BENS 6501-1337 Glicose 10 % SOL INJ 500 mL (Hospitais) 30 360 X  R$                9,43  R$        3.394,80 

190 BENS 6501-1347 Glicose 50 % SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) 500 6.000 X  R$                3,72  R$      22.320,00 

191 BENS 6501-1342 Glicose 5 % + Clor.Sódio 0,9 % SOL INJ 1.000 mL 
(Hospitais)

80 960 X  R$              11,00  R$      10.560,00 

192 BENS 6501-1342 Glicose 5 % + Clor.Sódio 0,9 % SOL INJ 250 mL 
(Hospitais)

8 96 X  R$                4,24  R$           407,04 

193 BENS 6501-1342 Glicose 5 % + Clor.Sódio 0,9 % SOL INJ 500 mL 
(Hospitais)

130 1.560 X  R$                7,00  R$      10.920,00 

194 BENS 6501-1346 Glicose 5 % SOL INJ 1.000 mL (Hospitais) 90 1.080 X  R$                8,00  R$        8.640,00 

195 BENS 6501-1344 Glicose 5 % SOL INJ 100 mL (Hospitais) 100 1.200 X  R$                2,41  R$        2.896,55 

196 BENS 6501-1344 Glicose 5 % SOL INJ 250 mL (Hospitais) 70 840 X  R$                2,00  R$        1.680,00 

197 BENS 6501-1345 Glicose 5 % SOL INJ 500 mL (Hospitais) 70 840 X  R$                3,80  R$        3.192,00 

198 BENS 6502-1139 HaloPERidol 2 mg/ mL OR SOL FR 20 mL 344 C1 
(Hospitais)

4 48 X  R$                3,20  R$           153,60 

199 BENS 6502-3691 HaloPERidol 5 mg/ mL IM SOL INJ AMP 1 mL 344 
C1 (Hospitais)

50 600 X  R$                2,70  R$        1.620,00 

200 BENS 6502-1140 HaloPERidol 5 mg OR COM 344 C1 (Hospitais) 30 360 X  R$                0,21  R$             75,60 

201 BENS 6501-1352 Heparina 5.000 UI SC SOL INJ AMP 0,25 mL 
(Hospitais) - 

600 7.200 X  R$                9,08  R$      65.376,00 

202 BENS 6501-1352 HidrALAZINA 25 mg OR COM REV (Hospitais) 140 1.680 X  R$                0,21  R$           352,80 

203 BENS 6501-793 HidroCLOROTiazida 25 mg OR COM (Hospitais) 200 2.400 X  R$                0,03  R$             72,00 

204 BENS 6501-1757 Hidrocortisona 100 mg EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) 1.500 18.000 X  R$                1,94  R$      34.920,00 

205 BENS 6501-1758 Hidrocortisona 500 mg EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) 100 1.200 X  R$                6,07  R$        7.284,00 

206 BENS 6501-1758
Hidróxido De Alumínio 62 mg/ Ml OR SUS FR 100 
mL
(Hospitais)

15 180 X  R$              18,00  R$        3.240,00 
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207 BENS - Hidróxido Férrico 20 mg/ mL EV SOL INJ AMP 5 mL 
(Hospitais)

8 96 X  R$                7,34  R$           704,64 

208 BENS 6501-1777 Hidroxietilamido(130 / 0,4 - 6%) 60mg/ mL (Voluven) 
EV SOL INJ BOLS 500 mL (Hospitais) 1 12 X  R$              41,12  R$           493,44 

209 BENS 6501-795 Ibuprofeno 50 mg/ mL OR SOL FR 30 mL 
(Hospitais)

14 168 X  R$                1,90  R$           319,20 

210 BENS 6501-796 Ibuprofeno 600 mg OR COM REV (Hospitais) 60 720 X  R$                0,14  R$           100,80 

211 BENS 6501-3160 Insulina Humana Regular 100 UI / mL SOL INJ FA 
10 mL (Hospitais)

10 120 X  R$              28,00  R$        3.360,00 

212 BENS 6501-3158 Insulina NPH Humana 100 UI / mL SC SUS INJ FA 
10 mL (Hospitais)

10 120 X  R$              25,00  R$        3.000,00 

213 BENS
6505-
87407

Iodoformio PO FR 10 g (hospitais) 3 36 X  R$              29,00  R$        1.044,00 

214 BENS 6501-1767 IPRAtrópio 0,25 mg/ mL INAL SOL FR 20 mL 
(Hospitais) 

20 240 X  R$                9,34  R$        2.241,60 

215 BENS 6501-798 Isossorbida, Dinitrato 10 mg OR COM (Hospitais) 30 360 X  R$                0,23  R$             82,80 

216 BENS 6501-799 Isossorbida, Dinitrato 5 mg SUBL COM SUBL 
(Hospitais)

20 240 X  R$                0,27  R$             64,80 

217 BENS 6501-801 Isossorbida, Mononitrato 20 mg OR COM 
(Hospitais)

60 720 X  R$                0,21  R$           151,20 

218 BENS 6501-804 Ivermectina 6 mg OR COM (Hospitais) 20 240 X  R$                0,44  R$           105,60 

219 BENS 6501-2530

Lactato De Sódio 3 mg/ mL + Cloreto De Sódio 6 
mg/ mL + Cloreto De Cálcio 2 mg/ mL + Cloreto De 
Potássio 0,3 mg/ mL (Ringer Lactato) SOL INJ 500 
mL (Hospitais)

2.000 24.000 X  R$                6,21  R$    149.040,00 

220 BENS 6501-898 Lactulose 667 mg/ mL OR SOL FR 120 mL 
(Hospitais)

50 600 X  R$                8,59  R$        5.154,00 

221 BENS 6501-3709 LEVOBupivacaína 5 mg/ mL + EPINEFrina 5 mcg/ 
mL IT SOL INJ FA 20 mL (Hospitais)

170 2.040 X  R$              30,20  R$      61.608,00 

222 BENS
6501-
76728

LEVOBupivacaína 5 mg/ mL sem vasoconstritor IT 
SOL INJ FA 20 mL (Hospitais) 20 240 X  R$              21,06  R$        5.054,40 

223 BENS 6501-819 Levofloxacino 500 mg OR COM REV (Hospitais) 20 240 X  R$                0,56  R$           134,40 

224 BENS 6501-818 Levofloxacino 5 mg/ mL EV SOL INJ BOLS 100 mL 
(Hospitais)

50 600 X  R$              14,00  R$        8.400,00 

225 BENS 6501-821 LevoTIROXina 100 mcg OR COM (Hospitais) 50 600 X  R$                0,18  R$           108,00 

226 BENS 6501-2817 LevoTIROXina 25 mcg OR COM (Hospitais) 80 960 X  R$                0,09  R$             86,40 

227 BENS 6501-2818 LevoTIROXina 50 mcg OR COM (Hospitais) 60 720 X  R$                0,08  R$             57,60 

228 BENS 6501-820 LevoTIROXina 75 mcg OR COM (Hospitais) 40 480 X  R$                0,24  R$           115,20 

229 BENS 6501-2538 Lidocaína 100 mg/ mL (10%) VT SOL FR SPR 50 
mL (Hospitais)

2 24 X  R$              55,00  R$        1.320,00 

230 BENS 6501-2534 Lidocaína 10 mg/ mL (1%) SOL INJ FA 20 mL 
(Hospitais)

2 24 X  R$              10,98  R$           263,52 

231 BENS 6501-2535 Lidocaína 10 mg/ mL + EPINEFrina 5 mcg/ mL SOL 
INJ FA 20 mL (Hospitais)

6 72 X  R$                9,20  R$           662,40 

232 BENS 6501-44 Lidocaína 20 mg/ mL + EPINEFrina 5 mcg/ mL 
EV/IT SOL INJ FA 20 mL (Hospitais)

60 720 X  R$                3,50  R$        2.520,00 

233 BENS 6501-2536 Lidocaína 20 mg/ mL IT/EV SOL INJ FA 20 mL 
(Hospitais)

130 1.560 X  R$                5,75  R$        8.970,00 

234 BENS 6501-2251 Lidocaína 2 % (20 mg/g) VT GEL BG 30 g 
(Hospitais)

100 1.200 X  R$                2,25  R$        2.700,00 

235 BENS 6501-825 Loratadina 10 mg OR COM (Hospitais) 100 1.200 X  R$                0,71  R$           852,00 

236 BENS 6501-826 Losartana Potassica 50 mg OR COM REV 
(Hospitais)

800 9.600 X  R$                0,07  R$           672,00 

237 BENS 6501-2252 Manitol 200 mg/ mL EV SOL INJ BOLS 250 mL 
(Hospitais)

20 240 X  R$                6,70  R$        1.608,00 

238 BENS 6501-832 Meropenem 1 g Pó liofil FA (Hospitais) 250 3.000 X  R$              24,99  R$      74.970,00 
239 BENS 6501-831 Meropenem 500 mg EV Pó liofil FA (Hospitais) 170 2.040 X  R$              12,50  R$      25.500,00 

240 BENS 6501-1771 Metaraminol 10 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 1 mL 
(Hospitais)

40 480 X  R$                5,89  R$        2.827,20 

241 BENS 6501-1772 Metformina 500 mg OR COM REV (Hospitais) 30 360 X  R$                0,10  R$             36,00 
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242 BENS 6501-1773 Metformina 850 mg OR COM REV (Hospitais) 30 360 X  R$                0,08  R$             28,80 

243 BENS 6501-833 Metildopa 250 mg OR COM REV (Hospitais) 5 60 X  R$                0,62  R$             37,20 

244 BENS 6501-842 Metoclopramida 4 mg/ mL OR SOL OR FR 10 mL 
(Hospitais)

12 144 X  R$                4,18  R$           601,92 

245 BENS 6501-844 Metoclopramida 5 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 
mL (Hospitais)

1.200 14.400 X  R$                0,55  R$        7.920,00 

246 BENS 6501-2839 Metoprolol, Succinato 25 mg OR Comp.lib.C 
(Hospitais)

100 1.200 X  R$                0,27  R$           324,00 

247 BENS 6501-2838 Metoprolol, Succinato 50 mg OR Comp.lib.C 
(Hospitais)

80 960 X  R$                0,46  R$           441,60 

248 BENS 6501-3908 Metoprolol, Tartarato 100 mg OR COM (Hospitais) 40 480 X  R$                0,23  R$           110,40 

249 BENS 6501-876 Metoprolol, Tartarato 1 mg/ mL EV SOL INJ AMP 5 
mL (Hospitais)

10 120 X  R$              34,00  R$        4.080,00 

250 BENS 6501-881 Metronidazol 100 mg/ g VAG GEL BG 50 g 
(Hospitais)

1 12 X  R$                0,90  R$             10,80 

251 BENS 6501-877 Metronidazol 250 mg OR COM (Hospitais) 80 960 X  R$                0,48  R$           460,80 

252 BENS 6501-880 Metronidazol 5 mg/ mL EV SOL INJ BOLS 100 mL 
(Hospitais)

350 4.200 X  R$                9,58  R$      40.236,00 

253 BENS 6502-2843 Midazolam 15 mg OR COM 344 B1 (Hospitais) 3 40 X  R$                1,27  R$             50,75 

254 BENS 6502-1161 Midazolam 5 mg/ mL SOL INJ AMP 10 mL 344 B1 
(Hospitais)

110 1.320 X  R$              20,00  R$      26.400,00 

255 BENS 6502-1160 Midazolam 5 mg/ mL SOL INJ AMP 3 mL 344 B1 
(Hospitais)

150 1.800 X  R$                4,50  R$        8.100,00 

256 BENS 6502-1164 Morfina 0,2 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL 344 A1 
(Hospitais)

120 1.440 X  R$                5,74  R$        8.265,60 

257 BENS 6502-1166 Morfina 10 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL 344 A1 
(Hospitais)

150 1.800 X  R$                3,38  R$        6.084,00 

258 BENS 6502-1167 Morfina 10 mg OR COM 344 A1 (Hospitais) 10 120 X  R$                0,57  R$             68,40 

259 BENS 6502-1165 Morfina 1 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 A1 
(Hospitais)

450 5.400 X  R$                5,81  R$      31.374,00 

260 BENS 6501-3937 Mucopolissacarídeo, Polissulfato 5 mg/ g VT GEL 
BG 40 g (Hospitais)

20 240 X  R$              11,10  R$        2.664,00 

261 BENS 6502-1169 Naloxona 0,4 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL 344 C1 
(Hospitais)

8 96 X  R$                3,83  R$           367,68 

262 BENS 6501-1779 Neomicina 5 mg + Bacitracina 250 UI/ g VT POM 
DERM BG (Hospitais)

50 600 X  R$                6,35  R$        3.810,00 

263 BENS 6501-1780 Neostigmina 0,5 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL 
(Hospitais)

200 2.400 X  R$                1,74  R$        4.176,00 

264 BENS 6501-901 Nimesulida 100 mg OR COM (Hospitais) 20 240 X  R$                0,11  R$             26,40 

265 BENS
6501-
40574

Nistatina 100.000 UI / mL OR SUS FR 50 mL 
(Hospitais)

8 96 X  R$                5,10  R$           489,60 

266 BENS 6501-903 Nistatina 25.000 UI/ g VAG CREM BG 60 g 
(Hospitais)

20 240 X  R$              13,00  R$        3.120,00 

267 BENS 6501-909 Nitrofurantoína 100 mg OR CAP DURA (Hospitais) 15 180 X  R$                0,35  R$             63,00 

268 BENS 6501-2501 NitroGLICERINA 5 mg/ mL SOL INJ AMP 10 mL 
(Hospitais)

6 72 X  R$              35,46  R$        2.553,12 

269 BENS
6501-
53794

NitroPRUSSETO De Sódio 25 mg/ mL EV SOL INJ 
AMP 2 mL (Hospitais)

10 120 X  R$              18,99  R$        2.278,80 

270 BENS 6501-911
NOREPinefrina, Hemitartarato 2 mg/ mL (equivale a 
1 mg/mL de Norepinefrina Base) SOL INJ AMP 4 
mL (Hospitais)

170 2.040 X  R$                3,45  R$        7.038,00 

271 BENS 6501-1770 Oleo Mineral 100% Puro OR FR 100 mL (Hospitais) 30 360 X  R$                4,71  R$        1.695,60 

272 BENS 6501-913 Omeprazol 20 mg CAP DURA (Hospitais) - 800 9.600 X  R$                0,08  R$           768,00 
273 BENS 6501-914 Omeprazol 40 mg OR CAP DURA (Hospitais) 350 4.200 X  R$                0,55  R$        2.310,00 
274 BENS 6501-915 Omeprazol 40 mg Pó liofil FA (Hospitais) - 800 9.600 X  R$              11,98  R$    115.008,00 

275 BENS 6501-1356 Ondansetrona 2 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL 
(Hospitais) 

900 10.800 X  R$                3,02  R$      32.616,00 

276 BENS 6501-2869 Ondansetrona 8 mg COM REV (Hospitais) 40 480 X  R$                2,50  R$        1.200,00 
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277 BENS 6501-1371 Ornitina 0,6 g/ g OR GRAN SOL ENV 5 g 
(Hospitais)

5 60 X  R$              11,22  R$           673,20 

278 BENS 6501-916 Oxacilina Sódica 500 mg EV/IM Pó liofil FA 
(Hospitais)

1.200 14.400 X  R$                0,96  R$      13.824,00 

279 BENS 6501-1381
Óxido De Zinco 150 mg + Retinol (Vitamina A) 5.000 
UI + Colecalciferol (Vitamina D) 900 UI/ g VT POM 
DERM BG 45 g (Hospitais)

20 240 X  R$                3,62  R$           868,80 

280 BENS
6505-
87405

Papaina 100 mg/ g (10%) DERM GEL BG 
(Manipulado)

3 36 X  R$                9,99  R$           359,64 

281 BENS
6505-
87406

Papaina 40 mg/ g (4%) DERM GEL BG 
(Manipulado)

4 48 X  R$                9,99  R$           479,52 

282 BENS
6505-
86611

Papaina 60 mg/ g (6%) DERM GEL BG 
(Manipulado)

10 120 X  R$                9,99  R$        1.198,80 

283 BENS 6501-917 Paracetamol 200 mg/ mL OR SOL FR 10 mL 
(Hospitais) 

12 144 X  R$                4,99  R$           718,56 

284 BENS 6501-919 Paracetamol 500 mg OR COM (Hospitais) 170 2.040 X  R$                0,10  R$           204,00 

285 BENS 6501-1388 Paracetamol 750 mg COM (Hospitais) 350 4.200 X  R$                0,20  R$           840,00 

286 BENS 6501-1395 Permanganato De Potássio 100 mg VT COM 
(Hospitais)

7 84 X  R$                0,28  R$             23,52 

287 BENS
6501-
22952

Permetrina 1 % LOÇ FR (Hospitais) 2 24 X  R$                1,72  R$             41,28 

288 BENS 6501-937 Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg Pó liofil FA 
(Hospitais)

900 10.800 X  R$              18,99  R$    205.092,00 

289 BENS 6501-2521
Polimixina B 10.000 UNID/ mL + Neomicina 5 mg/ 
mL + Hidrocortisona 10 mg/ mL OTO SUS FR 10 
mL (Hospitais)

2 24 X  R$                9,04  R$           216,96 

290 BENS 6501-938 Polimixina B 500.000 UI EV/IM/IT PO SOL INJ FA 
(Hospitais)

25 300 X  R$              22,00  R$        6.600,00 

291 BENS 6501-3065 PrednisoLONA, Fosfato Sódico 1 mg/ mL OR SOL 
FR 100 mL (Hospitais) 

7 84 X  R$                6,48  R$           544,32 

292 BENS 6501-4819 PredniSONA 20 mg OR COM (Hospitais) 120 1.440 X  R$                0,15  R$           216,00 

293 BENS 6501-4820 PredniSONA 5 mg OR COM (Hospitais) 20 240 X  R$                0,16  R$             38,40 

294 BENS 6501-942 Prometazina 25 mg/ mL IM SOL INJ AMP 2 mL 
(Hospitais)

80 960 X  R$                2,80  R$        2.688,00 

295 BENS 6501-941 Prometazina 25 mg OR COM REV (Hospitais) 50 600 X  R$                0,12  R$             72,00 

296 BENS 6501-1781 Propatilnitrato 10 mg OR COM (Hospitais) 10 120 X  R$                0,20  R$             24,00 

297 BENS 6502-1183 Propofol 10 mg/ mL EV EMU INJ FA 20 mL 344 C1 
(Hospitais)

170 2.040 X  R$                7,71  R$      15.728,40 

298 BENS 6501-944 Propranolol 40 mg OR COM (Hospitais) 30 360 X  R$                0,03  R$             10,80 

299 BENS 6502-1185
Proximetacaína 5 mg/ mL OFT SOL FR 5 mL 344 
C1
(Hospitais)

1 12 X  R$              11,76  R$           141,12 

300 BENS 6502-2900 QUEtiapina 100 mg OR COM REV 344 C1 
(Hospitais) 

50 600 X  R$                0,76  R$           456,00 

301 BENS 6502-2902 QUEtiapina 25 mg OR COM REV 344 C1 
(Hospitais) 

150 1.800 X  R$                0,23  R$           414,00 

302 BENS 6502-2902
Retinol (Vitamina A) 10.000 UI/ g + Aminoácidos 25 
mg/ g + Metionina 5 mg/ g + Cloranfenicol 5 mg/ g 
(Pomada Oftálmica) OFT POM BG 3,5 g (Hospitais)

2 24 X  R$              11,95  R$           286,80 

303 BENS 6502-2913 Risperidona 1 mg OR COM REV 344 C1 (Hospitais) 160 1.920 X  R$                0,74  R$        1.420,80 

304 BENS 6501-1783 Rocurônio 10 mg/ mL SOL INJ FA 5 mL (Hospitais) 100 1.200 X  R$              10,21  R$      12.252,00 

305 BENS 6501-1784 ROpivacaína 10 mg/mL SOL INJ AMP 20mL 
(Hospitais) 

50 600 X  R$              16,50  R$        9.900,00 

306 BENS
6501-
48885

Saccharomyces Boulardii 100 mg OR CAP DURA 
(Hospitais)

120 1.440 X  R$                0,88  R$        1.267,20 

307 BENS 6501-4824 Sais Para Reidratação OR PO ENV 27,9 g 
(Hospitais)

10 120 X  R$                0,70  R$             84,00 

308 BENS 6501-3722 Salbutamol 100mcg/ dose INAL OR Aerossol FR 
SPR 200 DOSE (Hospitais)

55 660 X  R$                8,60  R$        5.676,00 
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309 BENS 6502-1188 Sertralina 50 mg COM REV 344 C1 (Hospitais) 60 720 X  R$                0,10  R$             72,00 

310 BENS 6502-1189 Sevoflurano 100 % (1 mL/ mL) INAL SOL FR 250 
mL 344 C1 (Hospitais)

15 180 X  R$            354,78  R$      63.860,40 

311 BENS 6501-962 Sinvastatina 20 mg OR COM REV (Hospitais) 50 600 X  R$                0,17  R$           102,00 
312 BENS 6501-963 Sinvastatina 40 mg OR COM REV (Hospitais) 280 3.360 X  R$                0,28  R$           940,80 

313 BENS 6502-1190 SUFentanila 5 mcg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 A1 
(Hospitais)

15 180 X  R$              29,80  R$        5.364,00 

314 BENS
6501-
73035

Sugamadex 100 mg/mL EV SOL INJ FA2 mL 
(Hospitais)

50 600 X  R$            121,16  R$      72.696,00 

315 BENS 6501-965 SulfADIAZINA De Prata 10 mg/ g VT CREM DERM 
BG 50 g (Hospitais)

10 120 X  R$                5,79  R$           694,80 

316 BENS 6501-967 Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg OR 
COM (Hospitais)

50 600 X  R$                0,49  R$           294,00 

317 BENS 6501-968 Sulfametoxazol 80 mg/ mL + Trimetoprima 16 mg/ 
mL EV SOL INJ AMP 5 mL (Hospitais)

70 840 X  R$                3,38  R$        2.839,20 

318 BENS 6501-2531 Sulfato De Magnésio 10 % SOL INJ AMP 10 mL 
(Hospitais)

30 360 X  R$                2,52  R$           907,20 

319 BENS 6501-3977 Sulfato De Magnésio 50 % SOL INJ AMP 10 mL 
(Hospitais)

50 600 X  R$                9,59  R$        5.754,00 

320 BENS 6501-2529 Sulfato Ferroso 40 mg OR COM REV (Hospitais) 30 360 X  R$                0,28  R$           100,80 

321 BENS - Sulfiram 4 g SABONETE 80 g (Hospitais) 1 12 X  R$              16,00  R$           192,00 

322 BENS 6501-1788 Suxametônio 100 mg EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) 30 360 X  R$              20,13  R$        7.246,80 

323 BENS 6501-985 Tenoxicam 20 mg COM REV (Hospitais) 30 360 X  R$                3,00  R$        1.080,00 
324 BENS 6501-986 Tenoxicam 20 mg PO SOL INJ FA (Hospitais) 500 6.000 X  R$                6,82  R$      40.920,00 

325 BENS 6501-986 Terbutalina 0,5 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL 
(Hospitais)

160 1.920 X  R$                1,30  R$        2.496,00 

326 BENS 6502-5404 Tetracaína, Cloridrato 10 mg/ mL + Fenilefrina 1 mg/ 
mL SOL OFT FR 10 mL 344 C1 (Hospitais) 1 12 X  R$              11,64  R$           139,68 

327 BENS 6501-3808 Tiamina (Vitamina B1) 300 mg OR (Hospitais) 100 1.200 X  R$                0,85  R$        1.020,00 

328 BENS 6501-5050 Tobramicina 3 mg/ mL OFT SOL FR 5 mL 
(Hospitais)

3 36 X  R$                6,33  R$           227,88 

329 BENS 6502-1200 Tramadol 100 mg OR COM REV 344 A2 (Hospitais) 20 240 X  R$                0,73  R$           175,20 

330 BENS 6502-1202 Tramadol 50 mg/ mL (100 mg) SOL INJ AMP 2 mL 
344 A2 (Hospitais)

850 10.200 X  R$                3,00  R$      30.600,00 

331 BENS 6502-1203 Tramadol 50 mg/ mL (50 mg) EV/IM SOL INJ AMP 
1 mL 344 A2 (Hospitais)

400 4.800 X  R$                2,20  R$      10.560,00 

332 BENS 6502-1201 Tramadol 50 mg OR CAP DURA 344 A2 (Hospitais) 80 960 X  R$                0,68  R$           652,80 

333 BENS 6501-1007 Vancomicina 500 mg EV Pó liofil FA (Hospitais) 400 4.800 X  R$                4,24  R$      20.352,00 

334 BENS 6501-1008 Varfarina 2,5 mg OR COM (Hospitais) 30 360 X  R$                0,30  R$           108,00 

335 BENS 6501-1009 Varfarina 5 mg OR COM (Hospitais) 80 960 X  R$                0,19  R$           182,40 
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