Prefeitura Municipal de Pedregulho
Estado de S&o Paulo

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR —ETP

O presente Estudo Técnico Preliminar tem por finalidade avaliar a viabilidade
e identificar a forma mais adequada para atender a demanda do Municipio ao

abastecimento de Medicamentos para a Rede Municipal de Saude.

1. INTRODUCAO

Trata-se, portanto, de um instrumento de analise e planejamento, que busca
levantar informacdes, examinar alternativas e subsidiar a Administracao na definicdo
da solugcéao mais eficiente, econémica e juridicamente adequada para o atendimento
da necessidade publica.

Importante destacar que este estudo ndo configura contratacdo imediata, mas
sim etapa preparatoria, destinada a embasar a tomada de decisdo quanto a melhor
estratégia a ser adotada para resolver a demanda apresentada.

Assim, o ETP cumpre seu papel de garantir transparéncia, fundamentacéo
técnica e seguranca juridica, servindo como base para eventuais fases posteriores

do processo, caso se conclua pela viabilidade de contratacao.

2. OBJETO
O objeto é 0o REGISTRO DE PRECO visando eventual e futura contratacdo de
pessoa juridica para aquisicao de MEDICAMENTOS RENAME (Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais) e NAO RENAME, a serem dispensados aos usuarios do
SUS nas Unidades de Saude, mediante prescricdo médica e controle do setor de
Assisténcia Farmacéutica, em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude de Pedregulho - SP.

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE
A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196°, estabelece que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas

que visem ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogcao,
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protecdo e recuperacdo. A Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/90), em seu artigo
6°, estabelece que a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, integra

0 campo de atuagao do SUS.

Considerando a descentralizacdo das acfes de saude e a responsabilidade
compartilhada entre os entes federativos, compete ao municipio, como executor
direto das politicas de atencao basica, garantir o fornecimento regular e ininterrupto
de medicamentos a populacdo, assegurando a integralidade do cuidado e o efetivo

exercicio do direito a saude no ambito local.

O Municipio de Pedregulho busca garantir 0 acesso universal e continuo aos
medicamentos essenciais, atendendo a populacdo em suas necessidades basicas
de salde, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e

com as politicas publicas de assisténcia farmacéutica.

A Farmacia Municipal funciona de segunda a sexta-feira, das 7h00 as 16h00,
atendendo uma média de 35.000 pacientes por ano (aproximadamente 3.000
pacientes/més). O fornecimento gratuito de medicamentos a populacdo é
fundamental para o tratamento de diversas doencas e condi¢des de saude, ajudando
a aliviar sintomas, controlar doencas crénicas e em muitos casos, salvar vidas,

proporcionando um servi¢o de qualidade e humanizado.

Para alcancar esse objetivo, faz-se necessaria a aquisi¢cdo de medicamentos
de forma fracionada, conforme a demanda efetiva da farméacia, garantindo a
regularidade no abastecimento sem comprometer a sustentabilidade financeira e

operacional do sistema.

Este Estudo Técnico Preliminar (ETP) tem como finalidade apresentar uma
analise abrangente da necessidade e da viabilidade da contratagdo, contemplando
aspectos técnicos, sanitarios, metodologicos, orcamentarios e legais, de modo a
subsidiar a Administracdo Municipal na escolha da solugdo mais adequada, eficiente

e juridicamente segura para a aquisicdo dos medicamentos.
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4. JUSTIFICATIVA

A proposta de contratacao encontra sua justificativa na necessidade de garantir
a populacdo do Municipio de Pedregulho o acesso regular e ininterrupto aos
medicamentos essenciais, componente fundamental do direito constitucional a
saude.

O fornecimento adequado de medicamentos desempenha papel fundamental
ndo apenas na promoc¢do da salde e prevencdo de doencgas, mas também como
instrumento de garantia da integralidade da assisténcia a saude, de reducédo de
agravamentos evitaveis e de fortalecimento da atencéo basica.

Além disso, a assisténcia farmacéutica € reconhecidamente um meio eficaz
para o controle de doencas crdnicas, tratamento de patologias agudas e melhoria
dos indicadores de saude publica, contribuindo de forma significativa para a
qualidade de vida da populacéo e para a reducédo de internacfes hospitalares.

Dessa forma, a aquisicdo de medicamentos mostra-se essencial para atender
as necessidades do Municipio, garantindo maior eficiéncia, qualidade e seguranca
no atendimento a saude da populacao.

5. IDENTIFICACAO DE POSSIVEIS SOLUCOES
5.1. Credenciamento de farmécias locais para fornecer medicamentos
aos usuarios da rede publica de saude
O credenciamento de farmacias locais € um procedimento administrativo pelo
qual a Prefeitura habilita farmacias e drogarias do municipio para fornecer
medicamentos aos municipes mediante prescricdo medica do SUS, com posterior
ressarcimento pelo poder publico.
e Vantagens: Atendimento emergencial e horario estendido, multiplos pontos de
dispensacéao (facilita acesso), evita perdas por vencimento e reduz estoque e

pagamento soO pelo consumo efetivo.

« Desvantagens: Precos mais altos que licitagcbes, fiscalizacdo complexa e

perda de controle técnico sobre medicamentos.

Rua Coronel André Vilela, 96 — Fone/Fax: (16) 3171-9400 — Cx. Postal, 18 — CEP 14.470-000 — Pedregulho-SP



Prefeitura Municipal de Pedregulho
Estado de S&o Paulo

5.2.  Aquisicédo por Pregao Eletronico via Sistema de Registro de Precos

(SRP)

Na realizacao de licitagdo pela modalidade pregéo eletrbnico para registro de

precos de medicamentos. sem a obrigacdo imediata de compra, cria-se uma Ata de
Registro de Precos (ARP).

Vantagens: Permite contratacdes parceladas conforme a necessidade real,
evitando estoque excessivo e desperdicios. Nao obriga a Administracdo a
adquirir todo o quantitativo registrado. Possibilidade de adesdo por outros
orgaos, otimizando recursos publicos. O sistema se adapta bem as flutuacdes
sazonais e epidemiolégicas da demanda por medicamentos, caracteristica
importante na &rea da saude. Ha plena conformidade com a jurisprudéncia do
TCU, que reconhece o Registro de Precos como modalidade adequada para

aguisicao de medicamentos.

Desvantagens: necessidade de gestdo permanente do registro, podendo
ocorrer variacdo de precos durante a vigéncia. Necessidade de gerenciamento

rigoroso da ata de registro de precos.

5.3. Pregéao Eletronico Para Contratacao Direta (Sem Registro De Precos)

Realizacdo de Pregao Eletronico convencional com contratacdo imediata da

guantidade total estimada.

Vantagens: Esta modalidade garante o fornecimento integral pelo periodo
contratual, proporcionando seguranca no planejamento orcamentario. A
contratacdo de grandes volumes permite negociacdo de precos mais
vantajosos através da economia de escala. Ha redugao de custos operacionais
ao consolidar todo o processo em uma Unica licitagdo, evitando multiplas
contratacbes ao longo do ano, além de proporcionar previsibilidade no

fornecimento e facilitar o planejamento das ac¢des de saude.

Desvantagens: Exige maior espaco fisico com estrutura adequada para

armazenamento de volumes maiores. Ha risco significativo de perdas por
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vencimento de validade, especialmente para medicamentos de menor
rotatividade. A imobilizacédo de recursos financeiros € consideravel, reduzindo
a flexibilidade orgcamentaria. O sistema ndo permite ajustes de demanda
durante o periodo, impedindo adapta¢des a mudancas no perfil epidemioldgico.
Os custos elevados de estocagem, incluindo pessoal, controle, climatizacao,
seguranca e perdas por vencimento, podem impactar negativamente a

economicidade.

Concluséao:

O Credenciamento de farmacias locais para fornecer medicamentos entende-
se como inviavel pois ndo demonstra vantagem econdmica e pode apresentar grande
dificuldade em garantir uniformidade nos precos praticados e no controle de
qualidade dos medicamentos. Exige uma estrutura administrativa eficiente para
monitorar o credenciamento e cumprimento das regras. HaA a necessidade de
auditorias regulares para garantir que as farmacias estejam fornecendo os
medicamentos corretos dentro das normas estabelecidas.

O Pregao Eletronico para contratacdo direta sem registro de precos também
seria inviavel pois ao contratar de forma imediata a quantidade total estimada, o risco
de perdas por vencimento de validade é critico, considerando que a area da saude
estad sujeita a variacfes sazonais e epidemioldgicas imprevisiveis. Medicamentos
estocados por meses podem tornar-se desnecessarios enquanto outros nao
previstos podem faltar. A imobilizacéo significativa de recursos orcamentarios, bem
como 0s custos operacionais de manutencdo de grandes estoques e perdas por
vencimento podem superar a economia obtida pela compra de grande volume.

A aquisicdo de medicamentos por Pregdo Eletrénico via Sistema de Registro
de Precos (SRP), mediante critério de julgamento pelo menor preco por item,
constitui a solu¢gdo mais adequada e vantajosa para o Municipio de Pedregulho, pois
garante flexibilidade, economicidade, continuidade, competitividade entre

fornecedores e eficiéncia no fornecimento, atendendo plenamente as demandas da
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rede municipal de saude. Esta modalidade diminui perdas por vencimento, evita
estoques excessivos e reduz a imobilizacdo de recursos orcamentarios.
Considerando as caracteristicas de utilizacdo e as quantidades necessarias dos
medicamentos, esta modalidade fundamenta-se nos ditames do artigo 28, inciso |,
artigo 29, caput, e artigo 33, inciso |, todos da Lei Federal n® 14.133/2021, observado
o Decreto Federal n® 11.462/2023, e normas municipais aplicaveis. Por fim, ha plena
conformidade com a jurisprudéncia consolidada do Tribunal de Contas da Uniéao, que
através de diversos acorddos reconhece o Sistema de Registro de Precos como

modalidade adequada e eficiente para aquisicdo de medicamentos.

6. SOLUCAO TECNICA ESCOLHIDA

A solucao técnica definida consiste na aquisicdo de Medicamentos RENAME e
NAO RENAME mediante Sistema de Registro de Precos (SRP), por meio de licitac&o
na modalidade Pregéo Eletrénico, com critério de julgamento pelo menor prego por
item, permitindo aquisi¢cdes conforme a demanda efetiva da rede municipal de saude.
Salienta-se que esta solucdo tem sido utilizada no dltimo pleito e tem se mostrado
mais eficiente e eficaz no atendimento as necessidades do Municipio de Pedregulho
até 0 momento, a uma, consoante a impossibilidade desta Administracdo, em
determinar numero especifico de medicamentos a serem adquiridos durante o
exercicio 2026/2027, razéo pela qual, tem-se a indicacdo de quantitativo estimado, a
duas, considerando a reducdo dos valores registrados/contratados, diante

concorréncia junto ao certame, observado a isonomia entre os licitantes.

Justificativa da Escolha
a. Flexibilidade na contratacdo: Possibilita a aquisicdo dos medicamentos de
forma parcelada e conforme a efetiva necessidade da Administracdo, sem a
obrigatoriedade de contratacdo imediata da totalidade dos quantitativos

estimados.
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b. Reducdo de perdas e racionalizacdo de estoques: Contribui para a
diminuicAo de estoques excessivos, mitigando riscos de vencimento,

deterioracdo ou obsolescéncia dos medicamentos.

c. Eficiéncia administrativa: Reduz a necessidade de instauracdo de multiplos
procedimentos licitatérios para objetos de mesma natureza, otimizando

recursos humanos e administrativos.

d. Agilidade nas aquisi¢cfes: Permite a formalizac&o célere das contratacdes por
meio de ordens de fornecimento durante a vigéncia da ata de registro de

precos.

e. Previsibilidade orcamentaria e financeira: Favorece o planejamento das
despesas publicas, permitindo maior controle da execucdo orcamentaria ao
longo do exercicio.

f. Ampliacdo da competitividade: Permite a participacdo de fornecedores de
diferentes regides do pais, aumentando a concorréncia e a probabilidade de
obtencdo de propostas mais vantajosas. Permite que fornecedores ofertem
apenas o0s itens compativeis com sua capacidade operacional, estimulando a

competitividade.

g. Transparéncia e publicidade do certame: Assegura ampla divulgacéo dos
atos do procedimento licitatério, em conformidade com os principios da

publicidade e da transparéncia.

h. Celeridade processual: Proporciona maior rapidez na condugéo do certame,

em razao de fases procedimentais simplificadas e do uso de meios eletrénicos.

i. Contratacdo pelo menor custo unitario: Garante a selecédo da proposta mais
vantajosa para cada medicamento, considerando 0 menor prego unitario, desde
que atendidas as especificagcdes técnicas. A dindmica competitiva de lances

favorece a reducéo dos precos ofertados, promovendo economicidade.
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j. Julgamento objetivo e seguro: Confere objetividade ao processo de
avaliacdo das propostas, reduzindo subjetividades e fortalecendo a seguranca
juridica.

k. Prevencéao de distorcfes de precos: Evita a compensacéo de valores entre

itens, pratica comum em licitagBes por lote, assegurando precos compativeis

com o mercado para cada medicamento.

. Promocdo da economicidade: Contribui para a aplicacdo eficiente dos

recursos publicos, maximizando o custo-beneficio das contratacdes.

m. Reducédo do risco de desabastecimento: Permite aquisi¢cdes continuas ao

longo da vigéncia da ata, assegurando a regularidade do fornecimento.

Adequacdao as Necessidades do Municipio:

A solucao escolhida esta plenamente alinhada as necessidades do Municipio
de Pedregulho, que busca garantir o0 acesso universal aos medicamentos essenciais,
promovendo integralidade da assisténcia a saude, prevencao de agravos, tratamento
adequado e fortalecimento da atencao basica, em consonancia com as diretrizes do
SUS e das politicas publicas de assisténcia farmacéutica. A escolha observa, ainda,
o principio da economicidade, assegurando a melhor relacéo custo-beneficio para a
Administracdo Publica, com a otimizacdo dos recursos publicos disponiveis e a
obtencdo da proposta mais vantajosa para o0 atendimento das demandas da

populacao.

7. ALINHAMENTO COM PLANO ANUAL DE CONTRATACOES
Este processo licitatorio encontra-se alinhado com o PCA — Plano de

Contratacédo Anual para o ano de 2026.
8. RECURSOS DISPONIVEIS

A contratacdo pretendida esta prevista no Plano de Contratacdo Anual do

Municipio, o orgamento municipal para o ano de 2026, conforme estabelecido pela
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Lei Orcamentaria N° 3.433 de 08 de dezembro de 2025, é de R$ 121.366.500,00
(cento e vinte e um milhdes, trezentos e sessenta e seis mil e quinhentos reais).
Destes, R$ 32.682.000,00 possui recursos direcionados para a Secretaria de Saude,
estando assim alinhado com o planejamento desta administracdo, trata-se de
despesa prevista e adequada a LOA, onerard a seguinte dotacao orcamentaria:
a. Departamento: Secretaria Municipal de Saude. Responsavel: Assisténcia
Farmacéutica. Recursos Orgcamentarios: Proprios. Aplicacdo: 013023021.
Elemento: 33909100. Ficha: 308. Saldo: R$ 497.505,58.

b. Departamento: Secretaria Municipal de Saude. Responséavel: Assisténcia
Farmacéutica. Recursos Or¢camentarios: Préprios. Aplicagdo: 013040000.
Elemento: 33903200. Ficha: 375. Saldo: R$ 291.503,86.

c. Departamento: Secretaria Municipal de Saude. Responsavel: Assisténcia
Farmacéutica. Recursos Orgamentdrios: Estaduais. Aplicagado: 023000019.
Elemento: 33903200. Ficha: 376. Saldo: R$ 16.340,00.

d. Departamento: Secretaria Municipal de Saude. Responsavel: Assisténcia
Farmacéutica. Recursos Orgamentarios: Estaduais. Aplicagdo: 023013011.
Elemento: 33903200. Ficha: 377. Saldo: R$ 30.000,00.

e. Departamento: Secretaria Municipal de Salude. Responsavel: Assisténcia
Farmacéutica. Recursos Orcamentarios: Federais. Aplicacao: 053040000.
Elemento: 33903200. Ficha: 378. Saldo: R$ 134.278,03.

f. Departamento: Secretaria Municipal de Saude. Responsavel: Assisténcia
Farmacéutica. Recursos Orgamentarios: Estaduais. Aplicagao: 923011067.
Elemento: 33903200. Ficha: 479. Saldo: R$ 50.000,00.

9. REQUISITOS DA CONTRATACAO
9.1. Requisitos Técnicos
e As quantidades previstas no Termo de Referéncia, no Edital e seus

Anexos consubstanciam a estimativa maxima de consumo para o periodo
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de validade estabelecido, reservando-se o Fundo Municipal de
Saude/Secretaria Municipal de Saude o direito de adquirir em cada item o
quantitativo que julgar necessario, podendo ser parcial ou integral, e até
mesmo o de se abster de adquirir quaisquer itens especificados.

« A licitante vencedora devera entregar o medicamento solicitado mantendo o
padrdao de qualidade praticado no mercado, sujeitando-se a aplicacdo de
penalidades quando ndo atenderem ao solicitado.

« Nao serdo aceitas variacoes nas dosagens, concentracfes e

apresentacdes dos produtos.

e Registro ativo na ANVISA: Os medicamentos ofertados deverdo possuir
registro valido e ativo no Bulério Eletrénico da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria— ANVISA, a excecdo quando se tratar de suplementos

alimentares isentos de registro na ANVISA através de previsdo na RDC
240/2018 e RDC 243/2018.

« Os medicamentos deverdo ser entregues acondicionados em embalagens
lacradas individualmente, identificados, e em perfeitas condicbes de
armazenagem, de acordo com a RDC n° 430/2020 da ANVISA e demais

normas sanitarias vigentes;

o Devera constar na embalagem do produto, individualmente, nome e
website do fabricante, data de fabricacdo, validade, numero do lote,
registro no Ministério da Saude e demais especificacdes, conforme

legislagéo vigente.

« Os medicamentos a serem entregues deverdo apresentar validade, no ato

da entrega, igual ou superior a 18(dezoito) meses.

« Medicamentos entregues com a embalagem duvidosa, em desacordo com o
edital e seus anexos ou com a legislacdo vigente aplicada, seréo rejeitados

pela Secretaria da Saude.
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« Os medicamentos poderdo ser entregues de forma parcial, conforme
solicitacdo e demanda do Fundo Municipal de Saude/Secretaria de Saude,

durante toda a vigéncia estabelecida.

« Os medicamentos deverdo ser entregues no prazo maximo de 05 (cinco)
dias Gteis, a contar do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento, no
prédio da Farmacia Municipal de Pedregulho, localizado na RUA MAJOR
ANTONIO CANDIDO BRANQUINHO, 230, CENTRO. PEDREGULHO-SP.
CEP 14470-000 (De Segunda a Sexta Feira das 7 as 16hs), ou ainda, nos
locais a serem indicados pela Secretaria Municipal de Saude. No ato da
entrega 0s itens serdo previamente vistoriados no tocante as

especificagdes.

« Parao transporte dos medicamentos que dependem de controle especial
de temperatura, deverdo ser seguidas as normas vigentes estabelecidas,
para manter a conservacdo dos produtos entregues, de forma a néo

alterar sua estabilidade e eficacia.

« Os medicamentos serdo entregues em caixas e/ou embalagens fechadas, sem
fracionamentos do produto, em perfeito estado (em embalagem original integra,
com lacre de seguranca, sem aderéncia ao produto e umidade), nas condicdes
de temperatura exigida no rétulo. Todos os dados (rétulo e bula) devem estar
em lingua portuguesa. Deverdo ainda estar separados por lotes e prazos de
validade, especificados na Nota Fiscal por quantidade de cada medicamento

entregue.

e As embalagens devem conter as respectivas bulas e demais exigéncias legais
previstas para o cartucho e rotulagem, e o texto de acordo com orienta¢gdes do
Ministério da Saude e Cddigo de Defesa do Consumidor, inclusive registro,
laboratorio fabricante, registro na ANVISA, niumero de lote, data de fabricacao,

prazo de validade, nome comercial, denominacao genérica da substancia ativa
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e concentracdo de cada principio ativo, por unidade de medida, conforme

determina a legislacao.

« Os medicamentos que necessitem de acessoOrios para sua aplicacdo ou
administracdo devem vir acompanhados dos mesmos, incluidos os respectivos

diluentes, filtros, equipamentos para transferéncia ou infuséo.

e Se 0 prazo de entrega coincidir com o dia em que a farmacia ndo tenha
atendimento, este serd automaticamente prorrogado até o primeiro dia (util

subsequente.

o As despesas de frete e transporte serdo de total responsabilidade da licitante

vencedora.
¢« Os medicamentos serdo recebidos:

— Provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade com as

exigéncias no ato da prestacao dos servi¢cos do objeto licitado.

— O recebimento definitivo dar-se-a em até 05 (cinco) dias Uteis, contados da
data do recebimento provisério, se e quando o objeto tiver sido executado de
acordo com as exigéncias e especificacbes do Termo de Referéncia, do Edital

e seus Anexos.

e A fornecedora deve oferecer garantia de substituicdo imediata em caso de
produtos com defeito, vencidos ou fora das especificacdes. Fazendo-se
necesséria a substituicdo de qualquer item, a licitante vencedora ter4 o prazo
de 5 (cinco) dias uteis para executa-la, contados da notificagdo por escrito ou
por telefone, expedida pela Secretaria de Saude, para a adocédo das medidas
corretivas. Em todo caso, quando da emissdo de notificacdo, serao
interrompidos os prazos de recebimento e de pagamento até que a possivel

irregularidade seja sanada.

e Medicamentos manipulados ndo podem ser estocados e distribuidos,

conforme regulamentacdo da ANVISA na RDC 67/2007. Considerando que
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aférmula manipulada deve ser personalizada e individualizada, farmacias
de manipulacdo vencedoras de qualquer item devem considerar que
serdo responsaveis por buscarem as prescricdes de cada paciente e
entregar 0 medicamento correspondente em cada endereco,
individualmente e sem custo adicional além do preco do lance no pregéo
eletrbnico. Assim como para todos os demais fornecedores, ficam
obrigadas a cumprir o requisito de que os medicamentos a serem
entregues deverdo apresentar validade, no ato da entrega, igual ou
superior a 18(dezoito) meses. Também de acordo com a RDC 67/2007 da
ANVISA, podera ser solicitado o Relatério Técnico, onde seja apresentado
a justificativa técnica baseada na literatura cientifica ou em estudos de
estabilidade que comprovem a validade apresentada pela farmacia de

manipulacdo para o produto em questéo.

« O fornecedor seré responsavel, durante toda a vigéncia da ata de registro de
precos, por manter os pre¢os praticados abaixo dos limites determinados pela
ANVISA na lista de conformidade da CMED (PF E PMVG) atualizada conforme

a data da emissao da nota fiscal eletronica.

« Nas informacdes do item, marca, laboratorio que o licitante oferecer no lance,

o mesmo deve informar o codigo EAN do produto a ser fornecido.

9.2. Requisitos Legais e Normativos
e Conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021;

o« Observancia a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica;
o Atendimento as normas da ANVISA (RDC n° 430/2020 e correlatas);

e Fornecimento de Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida
pela ANVISA.

9.3. Subcontratacéao
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o Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Concluséo:
Esses requisitos garantem que a contratacdo seja tecnicamente adequada,
sanitariamente segura, ambientalmente responsavel e juridicamente conforme,

atendendo plenamente as necessidades do Municipio de Pedregulho.

10.ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

A necessidade atual do municipio esta descrita na tabela a seguir:

Lista de Medicamentos Rename:

ITEM | CATMAT DESCRITIVO QTD.
1 | 268375 ACICLOVIR 50mg/g 50mg/g de ACICLOVIR. Creme | 5,
Dermatoldgico. Bisnaga 10g.
2 | 268370 ACICLOVIR 200mg 200mg de ACICLOVIR/comp. | 1) 54

Comprimido Uso Oral.

p . 100mg de ACIDO
3 | 267509 | ACIPOACETILSALICILICO | ) ce1y sALICILICO/ comp. | 130.000

100mg Comprimido Uso Oral.
] ] 5mg de ACIDO FOLICO/comp.
4 267503 ACIDO FOLICO 5mg Comprimido revestido. Uso 50.000

Oral

) ) 250mg de ACIDO
5 | 267504 | ACIDO VALPROICO 250mg | VALPROICO/caps. Cépsulas | 10.000
Uso Oral.

40mg/ml de ALBENDAZOL.

6 267507 ALBENDAZOL 40mg/ml Suspens&o Oral frasco 10ml. 600
400mg de ALBENDAZOL/comp.
7 459822 ALBENDAZOL 400mg Comprimido Mastigavel Uso 2.000
Oral.
8 | 267509 ALOPURINOL 300mg | 300M9 de ALOPURINOL/comp. | 4,
Comprimido Uso Oral.
200mg de AMIODARONA,
AMIODARONA, CLORIDRATO/comp.
9 267510 CLORIDRATO 200mg Comprimido Revestido Uso 20.000
Oral.
25mg de AMITRIPTILINA,
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO/comp.
10 267512 CLORIDRATO 25mg Comprimido Revestido Uso 80.000
Oral.
11 | 271089 AMOXICILINA 500mg 500mg de AMOXICILINA/Caps. | 1 o

Cépsula Uso Oral.

Rua Coronel André Vilela, 96 — Fone/Fax: (16) 3171-9400 — Cx. Postal, 18 — CEP 14.470-000 — Pedregulho-SP



= L““",-‘ln:ﬂ;q:b.‘(},‘ ’
1 ‘9; A T4l Ryl

Prefeitura Municipal de Pedregulho
Estado de S&o Paulo

50mg/ml de AMOXICILINA. P6
12 271111 AMOXICILINA 50mg/ml para Suspenséo Oral. Frasco 1.500
150 ml.

500mg de AMOXICILINA +

AMOXICILINA ASSOC. 125mg de CLAVULANATO DE

13 271217 CLAVULANATO DE P - 10.000
< POTASSIO/comp. Comprimido
POTASSIO (500mg + 125mg) Revestido Uso Oral.
AMOXICILINA ASSOC. 50mg/mL de AMOXICILINA
CLAVULANATO DE +12,5mg/ml de CLAVULANATO
14 | 448841 POTASSIO DE POTASSIO. P6 Suspensdo | 0
(50mg/ml+12,5mg/ml) Oral Frasco 75ml.
5mg de ANLODIPINO,
15 | 272434 | ANLODIPING, BESILATO | pegy ATO/comp. Comprimido | 60.000
5mg
Uso Oral.
16 | 267517 ATENOLOL 50myg 50mg de ATENOLOL/comp. | 44 5,
Comprimido Uso Oral.
40mg/ml de AZITROMICINA
17 | 268949 AZ'TRO%'SSSWA)“OW/ Ml | (900mgffrasco). P6 Suspensao | 1.200
9 Oral Frasco.
500mg de

AZITROMICINA/comp.

18 267140 AZITROMICINA 500mg Comprimido Revestido Uso 12.000
Oral.
1.200.000 Ul de
BENZILPENICILINA BENZILPENICILINA
19 270612 BENZATINA 1.200.000 UI BENZATINA/frasco. P¢é para 1.000

Suspendo Injetavel. Frasco

40mg/ml de
20 394856 BENZOILMETRONIDAZOL BENZOILMETRONIDAZOL. 200

0,
40mg/ml (4%) Suspensao Oral. Frasco 100ml.

2mg de BIPERIDENO,

BIPERIDENO, CLORIDRATO CLORIDRATO/comp. 30.000

21 270140

2mg Comprimido Uso Oral.
50mcg/Dose de BUDESONIDA.
BUDESONIDA 50mcg/Dose *Frasco Com Valvula
22 403131 *Frasco Com Vélvula Dosificadora. Suspenséao 200
Dosificadora Aquosa Nasal. Frasco 120
doses.
150mg de BUPROPIONA,
CLORIDRATO/comp.
BUPROPIONA, L .
23 460986 CLORIDRATO 150mg (;omperldo Revestido de 5.000
Liberag&o Prolongada. Uso
Oral.
24 | 267613 CAPTOPRIL 25mg 25mg de CAPTOPRIL/comp. | ) o 00
Comprimido Uso Oral.
25 | 267618 | CARBAMAZEPINA 200mg | 200Mg de CARBAMAZEPINA/ | 4 54,
comp. Comprimido Uso Oral.
26 | 267617 | CARBAMAZEPINA 400mg | 400mg de CARBAMAZEPINA/ | ) 54,
comp. Comprimido Uso Oral.
27 | 392264 | CARBAMAZEPINA 20mg/mi | 20mg/mi de CARBAMAZEPINA. | g

Xarope. Frasco 100ml Uso Oral.
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500mg de CLARITROMICINA/
28 268439 CLARITROMICINA 500mg comp. Comprimido Uso Oral. 5.000
1250mg de CARBONATO DE
CARBONATO DE CALCIO CALCIO (500mg de CALCIO
29 270895 1250mg (500mg de CALCIO) ELEMENTAR)/ comp. 30.000
Comprimido Uso Oral.
1250mg de CARBONATO DE
CARBONATO DE CALCIO +. CALCIO (500mg CALCIO
30 306360 | COLECALCIFEROL (1250mg ELEMENTAR) + 200Ul de 50.000
+200U1) COLECALCIFEROL/comp.
Comprimido Uso Oral.
: 300mg de CARBONATO DE
31 | 267621 CARBO'\gg—gg DELITIO LiTIO/comp. Comprimido 30.000
g9 Revestido Uso Oral.
32 | 267564 CARVEDILOL 12,5mg | 12:5Mg de CARVEDILOL/comp. | 4,
Comprimido Uso Oral.
33 | 267567 CARVEDILOL 25mg 25mg de CARVEDILOL/comp. | 54 55
Comprimido Uso Oral.
3,125mg de
34 267566 CARVEDILOL 3,125mg CARVEDILOL/comp. 40.000
Comprimido Uso Oral.
35 | 267565 | CARVEDILOL625mg | ©:25Mg de CARVEDILOL/comp. | 44 o4
Comprimido Uso Oral.
500mg de CEFALEXINA/comp.
36 267625 CEFALEXINA 500mg Comprimido Revestido Uso 40.000
Oral.
50mg/ml de CEFALEXINA.
37 331555 CEFALEXINA 50mg/ml Suspens&o Oral. Frasco 100ml. 600
19 de CEFTRIAXONA
SODICA/frasco + 1 ampola de
CEFTRIAXONA SODICA 1g | DILUENTE com 3,5ml. P6 para
38 268415 COM DILUENTE sol. Injetavel 2.000
INTRAMUSCULAR. Frasco-
ampola.
500mg de CIPROFLOXACINO
CIPROFLOXACINO, '
39 267632 CLORIDRATO 500mg CLORI_DRATO/comp. 10.000
Comprimido Uso Oral.
300mg de CLINDAMICINA
CLINDAMICINA, !
40 268436 CLORIDRATO 300mg CLORlDRAUngl(Cja;gIS Capsulas | 10.000
25mg de CLOMIPRAMINA,
CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO/comp.
41 267522 CLORIDRATO 25mg Comprimido Revestido Uso 50.000
Oral.
2,5mg/ml de CLONAZEPAM.
42 270120 CLONAZEPAM 2,5mg/mi Solugéo Oral (Gotas). Frasco 1.000
20ml Uso Oral.
75mg de CLOPIDOGREL,
CLOPIDOGREL, BISSULFATO/comp.
43 272045 BISSULFATO 75mg Comprimido Revestido Uso 10.000
Oral.
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40mg/ml de
CLORPROMAZINA, CLORPROMAZINA,
44 340207 CLORIDRATO 40mg/ml CLORIDRATO. Solugéo Oral 500
Gotas. Frasco 20ml.
100 mg de CLORPROMAZINA,
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO/comp..
45 267638 CLORIDRATO 100mg. Comprimido Revestido Uso 10.000
Oral.
25mg de CLORPROMAZINA,
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO/comp.
46 267635 CLORIDRATO 25mg Comprimido Revestido Uso 10.000
Oral.
4mg de
47 269388 DEXAMETASONA 4mg DEXAMETASONA/comp. 5.000
Comprimido Uso Oral.
0,1mg/ml de
48 268243 | DEXAMETASONA 0,1mg/ml DEXAMETASONA. Elixir. 1.000
Frasco 120 ml. Uso Oral.
1mg/g de DEXAMETASONA,
49 | 267643 D AN TASONA ACETATO. Creme 2.000
9’9 Dertatolégico. Tubo 10g
0,4mg/ml de
DEXCLORFENIRAMINA, DEXCLORFENIRAMINA,
50 298454 MALEATO 0,4mg/ml. MALEATO. Xarope. Frasco 120 1.200
ml. Uso Oral.
2mg de
DEXCLORFENIRAMINA, DEXCLORFENIRAMINA,
51 267645 MALEATO 2mg MALEATO/comp. Comprimido 5.000
Uso Oral.
52 | 267197 DIAZEPAM 10MG 10mg de DIAZERPAM/comp. | 5 54
Comprimido Uso Oral.
53 | 267647 DIGOXINA 0,25mg 0,25mg de DIGOXINA/comp. | g 5
Comprimido Uso Oral.
) ~500mg de DIPIRONA
54 267203 DIPIRONA SODICA 500mg SODICA/comp. Comprimido 60.000
Uso Oral.
< 500mg/ml de DIPIRONA
55 283431 DIPIRONA SODICA SODICA. Solucéo Injetavel. 1.000
500mg/ml
Ampola 2ml.
'500mg/ml de DIPIRONA
56 267205 DIPIRONA 500mg/ml Gotas | SODICA. Solugdo Oral Gotas. 3.000
Frasco 20ml.
2mg de DOXAZOSINA,
57 268493 DOXAZOSINA, MESILATO MESILATO/comp. Comprimido | 60.000
2mg.
Uso Oral.
20mg de ENALAPRIL,
58 | 267652 | CVACAPRL MALBATO Al EATO/COmp. Comprimido | 50.000
mg
Uso Oral.
10mg de ENALAPRIL,
59 267651 ENALAPRIL, MALEATO MALEATO/comp. Comprimido | 70.000
10mg
Uso Oral.
- 100mg/ml de ENOXAPARINA
60 | 448982 | ENOXAPARINASODICA | “gqnn solucdo Injetavel. | 1.000

100mg/ml

Seringa 0,4ml.
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100mg de
61 267654 | ESPIRONOLACTONA 100mg | ESPIRONOLACTONA/comp. 5.000
Comprimido Uso Oral.
25mg de
62 267653 | ESPIRONOLACTONA 25mg ESPIRONOLACTONA/comp. 60.000
Comprimido Uso Oral.
63 | 267657 FENITOINA 100mg 102&2;?&32‘5’;?{;&"“” 30.000
< 40mg/ml de FENOBARBITAL
64 | 300723 | FENOBARBITAL SODICO | g4pc0. Solugao Oral. Frasco | 500
40mg/ml
20ml.
P 100mg de FENOBARBITAL
65 | 267660 | TCNOBARBITALSODICO | g6pc0/c0mp. Comprimido | 10.000
100mg
Uso Oral.
5mg de FINASTERIDA/comp.
66 275963 FINASTERIDA 5mg Comprimido Revestido Uso 10.000
Oral.
150mg de FLUCONAZOL/caps.
67 267662 FLUCONAZOL 150mg Cépsula Dura em Blister. Uso | 3.000
Oral.
68 | 273009 FLUOXETINA 20mg 20mg de FLUOXETINA/caps. | 1 g0
Cépsula Dura Uso Oral.
69 | 267663 FUROSEMIDA 40mg 40mg de FUROSEMIDA/Comp. | 4 40
Comprimido Uso Oral.
70 | 267666 | FUROSEMIDA 10mg/mi 10mg/ml de FUROSEMIDA. ~ |4
Solugéo Injetavel. Ampola 2ml.
300mg de
71 268107 GABAPENTINA 300mg GABAPENTINA/caps. Capsula | 5.000
Dura Uso Oral.
5mg de
72 267671 GLIBENCLAMIDA 5mg GLIBENCLAMIDA/comp. 100.000
Comprimido Uso Oral.
73 | 267669 HALOPERIDOL 5mg -5mg de HALOPERIDOL/comp. |,
Comprimido Uso Oral.
74 | 267670 HALOPERIDOL 1mg 1mg de HALOPERIDOL/comp. | 4 55,
Comprimido Uso Oral.
75 | 292195 HALOPERIDOL 2mg/ml 2mg/ml de HALOPERIDOL. 200
Solugéo Oral. Frasco 20ml
70,52mgml de HALOPERIDOL,
HALOPERIDOL, DECANOATO (50mg/ml de
76 292194 DECANOATO 70,52mg/ml HALOPERIDOL). Solugéo 1.000
(50mg/ml HALOPERIDOL) Injetavel Intramuscular.
Ampola 1,0ml.
25mg de
77 267674 HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA/comp. | 100.000
25MG o
Comprimido Uso Oral.
. ; 60mg/ml de HIDROXIDO DE
78 433257 HIDROXIDO DE ALUMINIO ALUMINIO. Suspens&o Oral. 400
60mg/ml
Frasco 100ml.
79 | 294643 IBUPROFENO 50mg/ml 50mg/mi de IBUPROFENO. 600

Suspensao Oral. Frasco 30ml.
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.300 mg de
80 267677 IBUPROFENO 300mg IBUPROFENO/comp. 30.000
Comprimido Uso Oral.
81 | 376767 IVERMECTINA 6mg 6mg de IVERMECTINA/comp. | 5
Comprimido Uso Oral.
667mg/ml de LACTULOSE.
82 383750 LACTULOSE 667mg/ml Solucdo Oral. Frasco 120m, 1.000
LEVODOPA+. | 2 Az DA comp.
83 455682 BENSER,AS%IrEAS(ZOOmg + Comprimido Simples. Uso 20.000
9 Oral.
500 mg de
LEVOFLOXACINO HEMI- LEVOFLOXACINO/comp.
84 305270 HIDRATADO 500mg Comprimido Revestido Uso 10.000
Oral.
2 100mcg de LEVOTIROXINA
g5 | 268125 | LEVOTIROXINASODICA | gopicA/comp. Comprimido | 30.000
100mcg
Uso Oral.
2 25mcg de LEVOTIROXINA
86 268124 LEVOTIR205XINA SODICA SODICA/comp. Comprimido 50.000
mcg
Uso Oral.
- 50mcg de LEVOTIROXINA
87 | 268123 | LEVOTIROXINASODICA 1 sopicaicomp. Comprimido | 60.000
mcg
Uso Oral.
1mg/ml de LORATADINA.
88 273467 LORATADINA 1mg/ml Xarope Uso Oral. Frasco 100m. 600
89 | 273466 LORATADINA 10mg 10mg de LORATADINA/comp. |, 54
Comprimido Uso Oral.
150mg/ml de
MEDROXIPROGESTERONA,
90 | 398702 |MEPROXIPROGESTERONA, | \cETATO. Suspensdo Injetavel | 600
ACETATO 150mg/ml
Intramuscular. Frasco Ampola
de 1ml.
500mg de METFORMINA,
METFORMINA, CLORIDRATO/comp.
91 388796 CLORIDRATO 500mg Comprimido de Liberacao 20.000
Prolongada Uso Oral.
850mg de METFORMINA
METFORMINA, ’
92 267691 CLORIDRATO 850mg CLORIDRATO/comp. 180.000
Comprimido Uso Oral.
250mg de METILDOPA/comp.
93 267689 METILDOPA 250mg Comprimido Revestido Uso 40.000
Oral.
25mg de METOPROLOL,
94 276656 METOPROLOL, SUCCINATO SUCCINATO/comp. ) 20.000
25mg Comprimido de Liberacao
Prolongada Uso Oral.
50mg de METOPROLOL,
95 276657 METOPROLOL, SUCCINATO SUCCINATO/comp. ) 20.000
50mg Comprimido de Liberacao
Prolongada Uso Oral.
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METOCLOPRAMIDA. 10mg de METOCLOPRAMIDA,

96 267312 CLORIDRATO 10mg CLORI_DRATO/comp. 5.000
Comprimido Uso Oral.
4mg/ml de
METOCLOPRAMIDA, METOCLOPRAMIDA,
97 267311 CLORIDRATO 4mg/ml CLORIDRATO. Solugéo Oral. 500
Frasco 10ml.
250mg de
98 267717 METRONIDAZOL 250mg METRONIDAZOL/comp. 5.000

Comprimido Uso Oral.

100 mg/g de METRONIDAZOL.
99 372335 METRONIDAZOL 100 mg/g | Gel Ginecoldgico. Bisnaga 50g 200
+ Aplicadores

MICONAZOL, NITRATO 20mg/g de MICONAZOL,

100 | 268162 20mal NITRATO. Creme Ginecolégico. 300
9’9 Bisnaga 80g + Aplicadores
20mg de NIFEDIPINO.
101 | 267729 NIFEDIPINO 20mg Comprimido Simples Uso Oral. 160.000
50mg/ml de
orerisTERONA, | ORETISTERONS
102 | 270846 | ENANTATO + ESTRADIOL, 9 1.000

ESTRADIOL, VALERATO.
Solucgéo Injetavel Intramuscular.
Ampola 1ml.

VALERATO (50+5mg/ml)

25mg de NORTRIPTILINA,
CLORIDRATO/ caps. Capsula | 50.000
Dura Uso Oral.

NORTRIPTILINA,

103 | 271606 CLORIDRATO 25mg

20mg de OMEPRAZOL/caps.
104 | 460950 OMEPRAZOL 20mg. Cépsula Dura em Blister. Uso | 180.000
Oral.

4mg de ONDANSETRONA,
CLORIDRATO/comp. 5.000
Comprimido Oro Dispersivel.

ONDANSETRONA,

105 | 419016 CLORIDRATO 4mg

200mg/ml de PARACETAMOL.

106 | 267777 | PARACETAMOL 200mgini | =0t o i, | 1:000
parsceToL s | O PATACETAUOL
107 | 270907 | FOSFATO DE CODEINA 19 o= 10.000
(500mg + 30mg) CODEINA/comp. Comprimido
Uso Oral.
400mg de
108 | 268159 PENTOXIFILINA 400mg PENTOXIFILINA/comp. 20.000

Comprimido Revestido Uso
Oral.

1% (10mg/ml) de
109 267773 PERMETRINA 1% -10mg/ml PERMETRINA. Locao Uso 2.000
Externo. Frasco 60 ml.

PREDNISOLONA, FOSFATO | 2mg/mi de PREDNISOLONA,

110 | 448595 b FOSFATO SODICO. Solucéo 600
SODICO 3mg/mi Oral. Frasco 100 ml.
111 | 267743 PREDNISONA 20mg 20mg de PREDNISONA/comp. | 5,

Comprimido Uso Oral.
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112 | 267741 PREDNISONA 5mg 5mg de PREDNISONA/comp. | ) 55
Comprimido Uso Oral.
25mg de PROMETAZINA
PROMETAZINA, '
113 | 267768 CLORIDRATO 25mg CLORIDRATO/comp. 10.000
Comprimido Uso Oral.
25mg/ml de PROMETAZINA
PROMETAZINA, .
114 | 267769 CLORIDRATO 25mg/ml CLORIQRATO. Solugéo 1.000
Injetavel. Ampola.
300mg de PROPAFENONA,
PROPAFENONA, CLORIDRATO/comp.
115 | 272412 CLORIDRATO 300mg Comprimido Revestido Uso 2.000
Oral.
40mg de
116 | 267772 PROPRANOLOL 40mg PROPRANOLOL/comp. 180.000
Comprimido Uso Oral.
25mg de QUETIAPINA,
QUETIAPINA, HEMIFUMARATO/comp.
17| 272831 HEMIFUMARATO 25mg Comprimido Revestido Uso 7.200
Oral.
100mg de QUETIAPINA,
QUETIAPINA, HEMIFUMARATO/comp.
118 | 272832 HEMIFUMARATO 100mg Comprimido Revestido Uso 10.000
Oral.
1mg de RISPERIDONA/comp.
119 | 272839 RISPERIDONA 1mg Comprimido Revestido Uso 50.000
Oral.
2mg de RISPERIDONA/comp.
120 | 268149 RISPERIDONA 2mg Comprimido Revestido Uso 80.000
Oral.
i 3,59 de CLORETO DE SODIO
CLORETO DE SODIO + + 1,59 de CLORETO DE
CLORETO DE POTASSIO + | POTASSIO + 2,9g de CITRATO
121 | 634755 CITRATO DE SODIO DI- DE SODIO DI-HIDRATADO + 5.000
HIDRATADO + GLICOSE 20g de GLICOSE/Sache. Sais
(3,59 + 1,59 + 2,99 + 20g) para Reidratagdo Oral em Pé.
Envelope com 27,9g.
5mg/ml de SALBUTAMOL,
122 | 408303 SALBUTAMOL, SULFATO SULFATO. Solucéo p/ 200
5mg/ml o
Nebulizac¢éo. Frasco 10ml.
100mcg de SALBUTAMOL,
123 | 408303 SALBUT'B%I(());(':SULFATO SULFATO/dose. Suspenséo 500
9 Aerosol Oral 200 doses
124 | 272365 SERTRALINA 50mg 50mg de SERTRALINA/COMD. | 54 55
Comprimido Uso Oral.
1% (10mg/g) de
SULFADIAZINA DE PRATA SULFADIAZINA DE PRATA.
125 | 272089 1% (10mg/qg) Creme dermatolégico. Bisnaga 1.000
50g.
surauEroxszoL. | 2onasalde
126 629308 TRIMET(BIZIS:}:/I%%SOmg/SmI 40mg/5ml de TRIMETOPRIMA. 200
9 Suspensao Oral Frasco 100ml.
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SULFAMETOXAZOL + | 400mg de fgg;ﬁ'\gETOXAZOL
127 | 308882 TRIMETOF;Ing]l:/I? (400mg + TRIMETOPRIMA/comp. 20.000
9 Comprimido Uso Oral.
40mg de FERRO
SULFATO FERROSO 124mg ELEMENTAR/comp.
128 | 292344 (40mg de FERRO) Comprimido Revestido Uso 100.000
Oral.
SULFATO FERROSO 25mg/ml de FERRO
129 | 292345 125mg/ml (25mg/ml de ELEMENTAR. Solucéo Oral 500
FERRO) Gotas. Frasco 30ml
300mg de TIAMINA/comp.
130 | 272341 TIAMINA 300mg Comprimido Revestido Uso 20.000
Oral.
50mg de TOPIRAMATO/comp.
131 | 272850 TOPIRAMATO 50mg Comprimido Revestido Uso 10.000
Oral.
< 50mg/ml de VALPROATO DE
132 | 308732 | VALPROATO DESODIO SODIO. Xarope Uso Oral, 500
50mg/ml
Frasco 100ml.
< 500mg de VALPROATO DE
133 | 267505 | VALPROATO DESODIO SODIO/comp. Comprimido | 20.000
500mg :
Revestido Uso Oral.
5mg de VARFARINA
134 | 279269 VARFARINA SODICA 5mg SODICA/comp. Comprimido 10.000
Uso Oral.
Lista de Medicamentos Nao-Rename:
ITEM | CATMAT DESCRITIVO QTD.
AGUA PARA INJETAVEIS.
135 | 315056 | AGUA PARA INJETAVEIS | SolucdoInjetavel, Limpida, | 554,
Hipoténica, Estéril e
Apirogénica. Ampola 10ml.
600mg de
136 | 434110 | ACETILCISTEINA 600mg | ACETILCISTEINA/envelope. | 4 54,
Granulado - Envelopes 5g. Uso
Oral.
5mg/ml de ACEBROFILINA.
137 | 448838 ACEBROFILINA 5mg/ml Xarope Uso Oral Pediétrico. 500
Frasco 120 ml.
0,25mg de
138 271358 ALPRAZOLAM 0,25mg ALPRAZOLAM/comp. 5.000
Comprimido Uso Oral.
139 | 211357 ALPRAZOLAM 0,5mg | %-°M9 de ALPRAZOLAMIcomp. | 5
Comprimido Uso Oral.
100mg de
140 | 267511 AMINOFILINA 100mg AMINOFILINA/comp. 2.000
Comprimido Uso Oral.
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AMBROXOL, CLORIDRATO

15mg/5ml de AMBROXOL,

141 | 446264 15ma/sml CLORIDRATO. Xarope Uso 500
9 Oral Pediétrico. Frasco 100ml.
30mg/5ml de AMBROXOL,
142 | 446263 AMBROXS%Ln'q S;zFIDRATO CLORIDRATO. Xarope Uso 500
9 Oral Adulto. Frasco 100ml.
oXCLNA Assoc, | | STSmadeAIOXISLIN -
143 | 353333 CLAVULANATO DE 9 / imid 5.000
POTASSIO (875mg + 125mg) POTASSIO comp. Comprimido
Revestido Uso Oral.
144 | 271746 BACLOFENO 10mg 10mg de BACLOFENO/comp. | 4 54
Comprimido Uso Oral.
BETAMETASONA, 5mg/ml de BETAMETASONA,
DIPROPIONATO + 2mg/ml de
DIPROPIONATO + BETAMETASONA, FOSFATO
145 | 270590 | BETAMETASONA, FOSFATO P ! 1.500
DISSODICO (5mg/ml + 2 DISSODICO/ampola.
Suspensao Injetavel. Ampola
mg/ml)
1ml.
4mg/mL de BROMOPRIDA.
146 | 269976 BROMOPRIDA 4mg/ml Solugédo Oral Gotas. Frasco 500
20ml.
5mg/ml de BROMOPRIDA.
147 | 269958 BROMOPRIDA 5mg/ml Solugéo Injetavel Ampola 2ml. 500
Intramuscular/Endovenoso.
148 | 269954 BROMOPRIDA 10mg 10mg de BROMOPRIDA/comp. | g 5
Comprimido Uso Oral.
20mg/g de CETOCONAZOL.
149 | 308736 CETOCONAZOL 20mg/g Creme Dermatoldgico Tubo 200
30g.
20mg/ml de CETOPROFENO.
150 | 268424 CETOPROFENO 20mg/ml Solugéo Oral Gotas Frasco 1.000
20ml.
100mg de
151 | 393813 | CETOPROFENO 100mg CETOPROFENO/comp. 5.000
Comprimido Revestido Uso
Oral.
5000mcg de
CIANOCOBALAMINA + 100mg
CIANOCOBALAMINA + de TIAMINA, CLORIDRATO +
TIAMINA, CLORIDRATO + 100mg de PIRIDOXINA,
162 | 401890 PIRIDOXINA, CLORIDRATO CLORIDRATO/ ampola. 1.000
(5000mcg+100mg+100mg) | Solucéo Injetavel Intramuscular.
Ampola | e Ampola Il com 1ml
cada.
153 | 272166 | CICLOBENZAPRINASmg | M9 de CICLOBENZAPRINA/ | 4 5
comp. Comprimido Uso Oral.
154 | 276378 CILOSTAZOL 100mg 100mg de CILOSTAZOL/comp. | g4 55
Comprimido Uso Oral.
155 | 276377 CILOSTAZOL 50mg 50mg de CILOSTAZOL/comp. |, 44
Comprimido Uso Oral.
156 | 267629 CINARIZINA 75mg 75mg de CINARIZINA/comp. | 5 55
Comprimido Uso Oral.
157 | 272903 CITALOPRAM 20mg 20mg de CITALOPRAM/comp. | 5 (1,

Comprimido Uso Oral.
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75mg de
158 | 272041 CLOMIPRAMINA 75mg CLOMIPRAMINA/comp. 20.000
Comprimido Liberag&o
Prolongada Uso Oral.
159 | 270119 CLONAZEPAM 2mg 2mg de CLONAZEPAM/comp. | 4
Comprimido Uso Oral.
0,1mg de CLONIDINA,
160 | 272043 CLON'D'NQ’&OR'DRATO CLORIDRATO/comp. 20.000
Mg Comprimido Uso Oral.
COLAGENASE + 0 %’f U//gdiegL%LF\f\A?NEF’\IIEAI\\ISICE:SL
161 | 270495 | CLORANFENICOL (0,6U/g + ,U1g/9 i | 1.000
Pomada Dermatoldgica Tubo
0,01g/g)
30g.
- 25mg/ml de DICLOFENACO
162 | 270999 DICLOFENACO SODICO SODICO. Solugéo Injetavel. 2.000
25mg/mi
Ampola 3ml
- 50mg de DICLOFENACO
163 | 271000 D'CLOFEEQCO SODICO | s4pICO/comp. Comprimido | 20.000
mg
Uso Oral.
] ~ 1g de DIPIRONA
164 | 410023 DIPIRONA SODICA 1g SODICA/comp. Comprimido 50.000
Uso Oral.
450mg de DIOSMINA + 50mg
DIOSMINA + HESPERIDINA de HESPERIDINA/comp.
165 | 273818 (450mg+50mg) Comprimido Uso Oral em 300.000
BLISTER.
) 500mg de DIVALPROATO DE
166 | 352912 DIVALPROATO DE SODIO SODIO/c_omp. Cc_)mprln’lldo 6.000
500mg Revestido de Liberacao
Prolongada Uso Oral.
30mg de DULOXETINA/caps.
167 | 302442 DULOXETINéA(‘)’rT?LORlDRATO Capsula Dura de Liberacéo 15.000
9 Retardada Uso Oral.
60mg de DULOXETINA/caps.
168 | 302443 DULOXETINéA(‘)’n?LORlDRATO Capsula Dura de Liberacéo 20.000
9 Retardada Uso Oral.
10mg de
169 | 291770 ESCITALOPRAM, OXALATO ESCITALOPRAM/pomp. 10.000
10mg Comprimido Revestido Uso
Oral.
20mg de
170 291771 ESCITALOPRAM, OXALATO ESCITALOPRAM/_(:omp. 10.000
20mg Comprimido Revestido Uso
Oral.
10mg ESCOPOLAMINA,
;Sﬁ?gggﬁ'\é.ll%AJr BUTILBROMETO + 250MG de
171 | 270620 DIPIRONA SODICA (10 mg + DIPIRQNA SODICA/comp. 10.000
Comprimido Revestido Uso
250mg)
Oral.
20mg/ml de ESCOPOLAMINA
ESCOPOLAMINA, =
172 | 267282 BUTILBROMETO 20mg/ml BUT_ILEEROMETO. Solucéo 2.000
Injetavel. Ampola 1 ml
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1mg de
173 | 272931 FLUNITRAZEPAM 1mg FLUNITRAZEPAM/comp. 5.000
Comprimido revestido Uso Oral.
40mg/ml de GENTAMICINA,
174 | 269759 | CENTAMICINA, SULFATO | g5 EATO. Solugso Injetavel | 3.000
40mg/ml
Ampola 2 ml
0,5mg/ml de
175 | 337468 | DESLORATADINA 0,5mg/ml DESLORATADINA. Xarope 500
Solugéo Oral. Frasco 100ml.
0,75mcg de
DESOGESTREL/comp.
176 | 356701 DESOGESTREL 75mcg Comprimido Revestido Uso 10.000
Oral.
oexraavaTo | dmaimde DEXTTANATO
177 | 312390 HIPROMESIr_nOiED(lmg/mI * Solucéo Oftalmica Lubrificante 100
9 Estéril. Frasco 15ml.
50mg de DIMENIDRATO +
DIMENIDRATO 50mg + 10mg de PIRIDOXINA,
178 | 272333 | PIRIDOXINA, CLORIDRATO CLORIDRATO/ comp. 2.000
10mg Comprimido Revestido Uso
Oral.
ENOXAPARINA SOQICA 10ng/m| de ENOXAPARINA
179 | 448982 100mg/ml (SOLUCAO SODICA. Solugéo Injetavel. 2.000
INJETAVEL 20mg/0,2ml) Seringa 0,2ml.
160mg/ml de FOSFATO DE
FOSFATO DE SODIO SODIO MONOBASICO +
MONOBASICO 160mg/ml + 60mg/ml de FOSFATO DE
180 | 267328 FOSFATO DE SODIO SODIO DIBASICO. Laxante 300
DIBASICO 60mg/ml Enema Pronto para Uso Retal.
Frasco 130ml
25mg de IMIPRAMINA,
181 | 267292 IMIPRAMINA, CLORIDRATO CLQR_IDRATO/C(_)mp. 50.000
25mg Comprimido Revestido Uso
Oral.
100mg/ml de
182 | 352933 | LEVETIRACETAM 100mg/ml LEVETIRACETAM. Solucao 100
Oral Frasco 150mL
25mg de
LEVOMEPROMAZINA, LEVOMEPROMAZINA/comp.
183 | 268128 MALEATO 25mg Comprimido Revestido Uso 20.000
Oral.
40mg/ml de
184 | 268130 LEVON‘IL%;R?m'\fAZINA LEVOMEPROMAZINA. 100
9 Solugéo Oral Frasco 20ml
100mg de
LEVOMEPROMAZINA, LEVOMEPROMAZINA/comp.
185 | 268129 MALEATO 100mg Comprimido Revestido Uso 10.000
Oral.
186 | 273473 LORAZEPAM 2mg 2mg de LORAZEPAM/comp. | ¢ 44
Comprimido Uso Oral.
187 | 607985 MELOXICAM 15mg 15mg de MELOXICAMIcomp. | 5 3

Comprimido Uso Oral.
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188

268482

MIDAZOLAM, CLORIDRATO

1mg/mL de MIDAZOLAM,
CLORIDRATO. Solugéo

100

1mg/mL Injetavel Ampola 5mL
45mg de MIRTAZAPINA/comp.
189 | 294537 MIRTAZAPINA 45mg Comprimido Revestido Uso 2.000
Oral.
NEOMICINA, SULFATO + SSJT_?:IE-ES TEZOEXIL(J:II/ZI%e
190 | 273167 BACITRACIBC ()5mg/g + 250 BACITRACINA. Pomada 1.500
9 Dermatoldgica. Bisnaga 15 g
191 | 273710 NIMESULIDA 100mg | 100md de NIMESULIDA/comp. | g o4
Comprimido Uso Oral.
25.000 Ul/g de Nistatina.
192 | 266788 | MN'STATINA 25900 U9+ | creme Vaginal Bisnaga 60 g + | 500
P Aplicador
5mg de NITRAZEPAM/comp.
193 | 268285 NITRAZEPAM 5mg Comprimido Uso Oral. 5.000
100mg de
194 | 268273 | NITROFURANTOINA 100mg NITROFURANTOINA/ caps. 15.000
Cépsula Dura Uso Oral.
400mg de
195 | 268851 | NORFLOXACINO 400mg NORFLOXACINO/comp. | 4 o
Comprimido Revestido Uso
Oral.
60mg/ml de
196 | 273255 OXCARBAZEPINA 60mg/ml | OXCARBAZEPINA. Suspenséao 200
Oral Frasco 100 ml.
750mg de
197 | 267779 | PARACETAMOL 750mg PARACETAMOL/comp. 20.000
Comprimido Revestido Uso
Oral.
PARACETAMOL + 300mg de PARACETAMOL +
125mg de CARISOPRODOL +
CARISOPRODOL + 50mg de DICLOFENACO
198 | 270917 DICLOFENACO SODICO + 9 20.000
: SODICO + 30mg de
CAFEINA CAFEINA/Comp. Comprimido
(300mg+125mg+50mg+30mg) Uso Oral.
20mg de PAROXETINA/comp.
199 | 273940 PAROXETINA 20mg Comprimido Revestido Uso 10.000
Oral.
0,4mg/ml de SALBUTAMOL,
200 | 292331 | SALBUTAMOL, SULFATO | gy FATO. Xarope Uso Oral. | 300
0,4mg/ml
Frasco 120ml
75mg/ml de SIMETICONA.
201 | 412966 SIMETICONA 75mg/ml Emulséo Oral Gotas Frasco 600
15ml
SUPOSITOTIO DE Até 1g de GLICEROL /
GLICERINA USO LACTENTE | SUPOSITORIO. Supositdrio de
202 | 268185 / INFANTIL ATE 1g Glicerina. Uso Retal para 1.000
(GLICEROL) Lactente / Infantil.
25mg de TIORIDAZINA,
203 | 273597 TIORIDAZINA, CLORIDRATO CLORIDRATO/comp. 2000

25mg

Comprimido Revestido Uso
Oral.
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50mg de TIORIDAZINA,
204 | 272366 TIORIDAZINA, CLORIDRATO CLQR_IDRATO/C(_)mp. 2000
50mg Comprimido Revestido Uso
Oral.
3mg/ml de TOBRAMICINA.
205 | 271581 | TOBRAMICINA 3mg/m Soluco Oftalmica Estéril 200
Colirio
Frasco 5ml.
50mg de TRAMADOL,
206 | 268534 | 'AMADOL CLORIDRATO | ¢ oRIDRATOY caps. Capsula | 5.000
9 Dura Uso Oral.
300mg de VALPROATO DE
. sODIO (AC.
207 | 328531 (\/{é"f/iafggl 85)83%8:710 VALPROICO)/comp. 3.000
' 9 Comprimido Revestido Uso
Oral.
75mg de VENLAFAXINA,
VENLAFAXINA, CLORIDRATO/caps. Céapsula
208 | 272379 CLORIDRATO 75mg Dura Liberacéo Prolongada 6.000
Uso Oral.
150mg de VENLAFAXINA,
VENLAFAXINA, CLORIDRATO/caps. Céapsula
209 | 272380 CLORIDRATO 150mg Dura Liberacéo Prolongada 6.000
Uso Oral.
VITAMINA D 200Ul/gota de VITAMINA D
210 | 438093 (COLECALCIFEROL) (COLECALCIFEROL). Solucéo 500
200Ul/gota Oral Gotas. Frasco 20ml
VITAMINAS DO COMPLEXO Comprimido Revestido Uso
211 | 437109 B (B1, B2, B3, B5, B6, B12) Oral. 50.000

11.LEVANTAMENTO DE MERCADO
Para a composicdo do valor de referéncia desta contratacédo, foi realizada
pesquisa de precos por meio das seguintes fontes:
-Painel de Precos do Governo Federal.
-Contratacdes Similares (Outros Orgaos)
-Portal de Compras Publicas
-Portal Nacional de Contratacdes Publicas
-Portal de Compras do Governo Federal (compras gov)
-BLL Compras
-Banco de Precos em Saude (BPS/MS)
-Tabela CMED (Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos)

A Administracéo, pelo setor Compras, promovera o devido alinhamento da
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pesquisa de precos, atraves das plataformas e modalidades dispostas no artigo 23
da Lei Federal n°® 14.133/2021, estimando-se o valor da presente contratacao,
considerando que esta Secretaria ndo detém expertise para realizar tal
procedimento; formalizag&o de coleta, e anexos, serdo devidamente acostados ao

procedimento licitatorio.

12.ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATAQAO

A estimativa do valor da aquisicdo de medicamentos objeto deste ETP é de
aproximadamente R$ 2.746.977,00, para o periodo de 12 (doze) meses.

Ressalta-se que os valores unitarios foram estabelecidos com base em
pesquisa ampla de mercado, buscando-se 0s pregos praticados e registrados nas
bases do:

-Painel de Precos do Governo Federal.

-Contratacdes Similares (Outros Orgaos)

-Portal de Compras Publicas

-Portal Nacional de Contrata¢cfes Publicas

-Portal de Compras do Governo Federal (compras gov)

-BLL Compras

-Banco de Precos em Saude (BPS/MS)

-Tabela CMED (Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos)

Para maior transparéncia e detalhamento, segue tabela com valores estimados:

Lista de Medicamentos Rename:

VALOR
UNIT. | VALOR
ITEM | CATMAT DESCRITIVO QTD. | yAxivo | TOTAL RS
R$
1 | 268375 ACICLOVIR 50mg/g 50mg/g de ACICLOVIR. Creme 500 3,46 1.730,00
Dermatoldgico. Bisnaga 10g.
2 | 268370 ACICLOVIR 200mg 200mg de ACICLOVIR/comp. 10.000 | 0,26 2.600,00
Comprimido Uso Oral.
< : 100mg de ACIDO
3 | 267509 | ACIDOACETILSALICILICO ACETILSALICILICO/ comp. 130.000 | 0,05 6.500,00
100mg L
Comprimido Uso Oral.
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5mg de ACIDO FOLICO/comp.

4 | 267503 ACIDO FOLICO 5mg Combrimido revestido. Uso Oral | 50000 | 005 2.500,00
5 | 267504 | ACIDO VALPROICO 250mg | 2°0Md de ACIDO VALPROICOfcaps. | 14 6q0 | 075 7.500,00
Cépsulas Uso Oral.
40mg/ml de ALBENDAZOL.
6 | 267507 ALBENDAZOL 40mg/ml Suspansdo Oral frasco L0, 600 1,96 1.176,00
7 | 459822 ALBENDAZOL 400mg 400mg de ALBENDAZOL/comp. 2000 | 072 1.440,00
Comprimido Mastigavel Uso Oral.
8 | 267500 ALOPURINOL 300mg 300mg de ALOPURINOL/comp. | 14 09 | 0,33 3.300,00
Comprimido Uso Oral.
200mg de AMIODARONA,
9 | 267510 CLOMISDARODS, CLORIDRATO/comp. Comprimido | 20.000 | 0,77 | 15.400,00
9 Revestido Uso Oral.
25mg de AMITRIPTILINA,
10 | 267512 clonrRIPTNe, CLORIDRATO/comp. Comprimido | 80.000 | 0,46 | 36.800,00
9 Revestido Uso Oral.
11 | 271089 AMOXICILINA 500mg 500mg de AMOXICILINA/caps. 20.000 | 063 | 12.600,00
Cépsula Uso Oral.
12 | 271111 | AMOXICILINA 50mg/mi | 20mg/mlde AMOXICILINA. PO para | 4 500 | 1468 | 22.020,00
Suspensao Oral. Frasco 150 ml.
AMOXICILINA ASsOc. | 200mg dg&“ﬂ%ﬁﬂ;\'% Bézsmg de
13 | 271217 CLAVULANATO DE h - 10.000 | 581 | 58.100,00
POTASSIO (500mg + 125mg) POTASSIO/(;omp. Comprimido
Revestido Uso Oral.
AMOXICILINA ASSOC. 50mg/mL de AMOXICILINA
CLAVULANATO DE +12,5mg/ml de CLAVULANATO DE
14 | 448841 POTASSIO POTASSIO. P6 Suspensdo Oral 500 | 3619 | 18.09500
(50mg/ml+12,5mg/ml) Frasco 75ml.
5mg de ANLODIPINO,
15 | 272434 ANLOD'P'E% BESILATO | gESILATO/COmp. Comprimido Uso | 60.000 | 0,04 2.400,00
9 Oral.
16 | 267517 ATENOLOL 50mg 50mg de ATENOLOL/comp. 30.000 | 0,06 1.800,00
Comprimido Uso Oral.
40mg/ml de AZITROMICINA
17 | 268049 | AZITROMICINA 4Omg/ml | g0 sirasco). P6 Suspensdo Oral | 1.200 | 10,57 | 12.684,00
(900mg) F
rasco.
18 | 267140 | AZITROMICINA 500mg 500mg de AZITROMICINA/COMD. | 45 h00 | 124 | 14.880,00
Comprimido Revestido Uso Oral.
1.200.000 Ul de BENZILPENICILINA
BENZILPENICILINA -
19 | 270612 | peosn S 000 Ul BENZATINA/frasco. P6 para 1.000 | 842 8.420,00
Suspendo Injetavel. Frasco
40mg/ml de
20 | 394856 | BENZOILMETRONIDAZOL BENZOILMETRONIDAZOL. 200 9,72 1.944,00
40mg/ml (4%) =
Suspensao Oral. Frasco 100ml.
2mg de BIPERIDENO,
21 | 270140 B'PER'DEN% CLORIDRATO CLORIDRATO/comp. 30000 | 034 | 10.200,00
mg _
Comprimido Uso Oral.
BUDESONIDA SomegiDose | g cdeine P B ora
22 | 403131 *Frasco Com Valvula ; 200 33,84 6.768,00

Dosificadora

Suspensao Aquosa Nasal. Frasco 120
doses.
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BUPROPIONA,

150mg de BUPROPIONA,
CLORIDRATO/comp. Comprimido

23 460986 CLORIDRATO 150mg Revestido de Liberacéo Prolongada. 5.000 225 11.250,00
Uso Oral.
24 | 267613 CAPTOPRIL 25mg 25mg de CAPTOPRIL/comp. 100.000| 033 | 33.000,00
Comprimido Uso Oral.
25 | 267618 | CARBAMAZEPINA 200mg | 200M9 de CARBAMAZEPINA/comp. | 6 645 | 023 | 16.100,00
Comprimido Uso Oral.
26 | 267617 | CARBAMAZEPINA 400mg | 00M9 de CARBAMAZEPINA/Comp. | 1560 | 141 | 14.100,00
Comprimido Uso Oral.
27 | 392264 | CARBAMAZEPINA 20mg/mi |  20M9/ml de CARBAMAZEPINA. 500 | 1459 | 7.29500
Xarope. Frasco 100ml Uso Oral.
28 | 268439 | CLARITROMICINA 500mg | 200M9 de CLARITROMICINA/comp. | 564y | 369 | 18.450,00
Comprimido Uso Oral.
1250mg de CARBONATO DE
CARBONATO DE CALCIO CALCIO (500mg de CALCIO
29 270895 1250mg (500mg de CALCIO) ELEMENTAR)/ comp. Comprimido 30.000 0.87 26.100,00
Uso Oral.
] 1250mg de CARBONATO DE
CARBONATO DE CALCIO +. CALCIO (500mg CALCIO
30 | 306360 | COLECALCIFEROL (1250mg ELEMENTAR) + 200Ul de 50.000 0,49 24.500,00
+200U1) COLECALCIFEROL/comp.
Comprimido Uso Oral.
; 300mg de CARBONATO DE
31 267621 CARBONATO DE LITIO LiTIO/comp. Comprimido Revestido 30.000 0,42 12.600,00
300mg
Uso Oral.
32 | 267564 CARVEDILOL 12,5mg 12,5mg de CARVEDILOL/Comp. | 4 009 | 010 4.000,00
Comprimido Uso Oral.
33 | 267567 CARVEDILOL 25mg 25mg de CARVEDILOL/comp. 50.000 | 0,18 9.000,00
Comprimido Uso Oral.
34 | 267566 | CARVEDILOL 3,125mg 3,125mg de CARVEDILOL/comp. | 44 550 | 09 3.600,00
Comprimido Uso Oral.
35 | 267565 CARVEDILOL 6,25mg 6,25mg de CARVEDILOL/comp. | /4599 | 010 4.000,00
Comprimido Uso Oral.
36 | 267625 CEFALEXINA 500mg 500mg de CEFALEXINA/comp. 40.000 | 1,55 | 62.000,00
Comprimido Revestido Uso Oral.
37 | 331555 CEFALEXINA 50mg/ml 50mg/mi de CEFALEXINA. 600 | 17,58 | 10.548,00
Suspensao Oral. Frasco 100ml.
1g de CEFTRIAXONA SODICA/frasco
CEFTRIAXONA SODICA 1g | + 1 ampola de DILUENTE com 3,5ml.
38 268415 COM DILUENTE P6 para sol. Injetavel 2.000 16,10 32.200,00
INTRAMUSCULAR. Frasco-ampola.
500mg de CIPROFLOXACINO
CIPROFLOXACINO, Y
39 | 267632 CLORIDRATO 500mg CLORIDRATO/comp. Comprimido | 10.000 0,34 3.400,00
Uso Oral.
300mg de CLINDAMICINA
CLINDAMICINA, '
40 | 268436 CLORIDRATO 300mg CLORIDRATO/ga:gls. Capsulas Uso | 10.000 1,25 12.500,00
25mg de CLOMIPRAMINA,
41 | 267522 CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO/comp. Comprimido | 50.000 1,32 66.000,00

CLORIDRATO 25mg

Revestido Uso Oral.
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2,5mg/ml de CLONAZEPAM. Solucéo

42 | 270120 | CLONAZEPAM 25mgimi | “om T 8 LA AN o ol | 1000 | 3.8 | 380,00
75mg de CLOPIDOGREL,
43 | 272045 CLOPIDOGREL, BISSULFATO/comp. Comprimido | 10.000 | 1,97 | 19.700,00
BISSULFATO 75mg :
Revestido Uso Oral.
40mg/ml de CLORPROMAZINA
CLORPROMAZINA, i :
a4 | 340207 | ol omgiml | CLORIDRATO. Solugéo Oral Gotas. | 500 7,97 3.985,00
Frasco 20ml.
100 mg de CLORPROMAZINA,
45 | 267638 CEE%%DF?AO'I"\(A)AIZAQQ‘ CLORIDRATO/comp.. Comprimido | 10.000 | 0,50 | 5.000,00
g Revestido Uso Oral.
25mg de CLORPROMAZINA,
46 | 267635 gﬂfggggﬁgi’gﬂ@ CLORIDRATO/comp. Comprimido | 10.000 | 032 | 3.200,00
g Revestido Uso Oral.
47 | 269388 | DEXAMETASONA 4mg 4mg de DEXAMETASONA/comp. | 5500 | 103 | 5150,00
Comprimido Uso Oral.
48 | 268243 | DEXAMETASONA 0,1mg/mi | &-1Mg/ml de DEXAMETASONA. Elixir. | 4 559 | 368 | 3.680,00
Frasco 120 ml. Uso Oral.
1mg/g de DEXAMETASONA,
49 | 267643 DEXAMETASONA, ACETATO. Creme Dertatolégico. | 2.000 | 596 | 11.920,00
ACETATO 1mg/g
Tubo 10g
0,4mg/ml de DEXCLORFENIRAMINA,
50 | 208454 | DEXCLORFENIRAMINA, | ")) "c ATO Xarope. Frasco 120ml. | 1.200 | 3,20 | 3.840,00
MALEATO 0,4mg/m.
Uso Oral.
2mg de DEXCLORFENIRAMINA,
51 | 267645 | DEXCLORFENIRAMINA, | \/a e ATO/COMP. Comprimido Uso | 5.000 | 054 | 2.700,00
MALEATO 2mg o
52 | 267197 DIAZEPAM 10MG 10mg de DIAZEPAM/comp. 50.000 | 031 | 15.500,00
Comprimido Uso Oral.
53 | 267647 DIGOXINA 0,25mg 0,25mg de DIGOXINA/comp. 5000 | 0,32 1.600,00
Comprimido Uso Oral.
54 | 267203 | DIPIRONA SODICA 500mg | 200Md de DIPIRONA SODICA/comp. | ¢ 05 | 043 | 25.800,00
Comprimido Uso Oral.
o5 | 283431 DIPIRONA SODICA 500mg/ml de DIPIRONA SODICA. |1 000 |, 7 2.790,00
500mg/mi Solucéo Injetavel. Ampola 2ml.
56 | 267205 | DIPIRONA 500mg/mi Gotas | 200mg/mlde DIPIRONA SODICA. | 5450 | 590 | 17.700,00
Solucgéo Oral Gotas. Frasco 20ml.
2mg de DOXAZOSINA,
57 | 268493 DOXAZOS'ZNn/j' MESILATO | \MESILATO/comp. Comprimido Uso | 60.000 | 0,89 | 53.400,00
9. Oral.
20mg de ENALAPRIL,
58 | 267652 ENALAPF;'OL%MALEATO MALEATO/comp. Comprimido Uso | 50.000 | 0,06 | 3.000,00
9 Oral.
10mg de ENALAPRIL,
59 | 267651 ENALAPRl'OLrhMALEATO MALEATO/comp. Comprimido Uso | 70.000 | 0,05 | 3.500,00
9 Oral.
' 40mg/0,4ml de ENOXAPARINA
60 448982 ENOXAPARINA SODICA SODICA (100mg/ml). Solugdo 1.000 17,91 17.910,00

40mg/0,4ml (100mg/ml)

Injetavel. Seringa Preenchida 0,4ml
com Sistema de Segranca.
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100mg de
61 | 267654 | ESPIRONOLACTONA 100mg ESPIRONOLACTONA/comp. 5.000 | 0,99 4.950,00
Comprimido Uso Oral.
25mg de ESPIRONOLACTONA/comp.
62 | 267653 | ESPIRONOLACTONA 25mg Comprimido Uso Oral, 60.000 | 0,55 | 33.000,00
: 100mg de Fenitoina/comp.
63 | 267657 FENITOINA 100mg Comprimido Uso Oral 30.000 | 0,27 8.100,00
FENOBARBITAL SODICO 40mg/ml de FENOBARBITAL
64 300723 40mg/ml SODICO. Solugéo Oral. Frasco 20ml. 500 5.96 2.980,00
FENOBARBITAL SODICO 100mg de FENOBARBITAL
65 267660 100mg SODICO/comp. Comprimido Uso Oral. 10.000 0.28 2.800,00
66 | 275963 FINASTERIDA 5mg 5mg de FINASTERIDA/comp. 10.000 | 0,36 | 3.600,00
Comprimido Revestido Uso Oral.
67 | 267662 FLUCONAZOL 150mg 150mg de FLUCONAZOL/caps. 3000 | 063 | 1.890,00
Cépsula Dura em Blister. Uso Oral.
68 | 273009 FLUOXETINA 20mg 20mg de FLUOXETINA/caps. 100.000| 0,09 | 9.000,00
Cépsula Dura Uso Oral.
69 | 267663 FUROSEMIDA 40mg 40mg de FUROSEMIDA/comp. 40000 | 049 | 19.600,00
Comprimido Uso Oral.
70 | 267666 FUROSEMIDA 10mg/ml 10mg/ml de FUROSEMIDA. Solugdo | 4 554 | 1 96 1.260,00
Injetavel. Ampola 2ml.
71 | 268107 | GABAPENTINA 300mg 300mg de GABAPENTINA/Caps. | 5445 | 183 | 0.150,00
Céapsula Dura Uso Oral.
72 | 267671 GLIBENCLAMIDA 5mg 5mg de GLIBENCLAMIDA/Comp. | 444 556 | 06 6.000,00
Comprimido Uso Oral.
73 | 267669 HALOPERIDOL 5mg -5mg de HALOPERIDOL/comp. 20000 | 052 | 10.400,00
Comprimido Uso Oral.
74 | 267670 HALOPERIDOL 1mg 1mg de HALOPERIDOL/comp. 10.000 | 0,29 2.900,00
Comprimido Uso Oral.
75 | 292195 | HALOPERIDOL 2mg/iml | 2Mg/mlde HALOPERIDOL. Solugdo | 5, 548 | 1.096,00
Oral. Frasco 20ml
cpenpor, | TogEnam e eioerooL
76 | 292194 | DECANOATO 70,52mg/ml g/mi de 1.000 | 13,50 | 13.500,00
HALOPERIDOL). Solucéo Injetavel
(50mg/ml HALOPERIDOL)
Intramuscular. Ampola 1,0ml.
25mg de
77 | 267674 H'DROC;OROT'AZ'DA HIDROCLOROTIAZIDA/comp. 100.000 | 0,13 | 13.000,00
5MG R
Comprimido Uso Oral.
. ; 60mg/ml de HIDROXIDO DE
78 433257 HIDROXIDO DE ALUMINIO ALUMINIO. Suspenséo Oral. Frasco 400 3,69 1.476,00
60mg/mi
100ml.
79 | 294643 IBUPROFENO 50mg/ml 50mg/ml de IBUPROFENO. 600 2,93 1.758,00
Suspensao Oral. Frasco 30ml.
80 | 267677 IBUPROFENO 300mg 300 mg de IBUPROFENO/COMP. | 51 554 | 17 3.600,00
Comprimido Uso Oral.
81 | 376767 IVERMECTINA 6mg 6mg de IVERMECTINA/comp. 3.000 | 0,39 1.170,00
Comprimido Uso Oral.
82 | 383750 LACTULOSE 667mg/ml 667mg/ml de LACTULOSE. Solucdo | 4 545 | 2792 | 27.920,00

Oral. Frasco 120ml,
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LEVODOPA +. 200mg de LEVODOPA + 50mg de
83 455682 BENSERAZIDA (200mg + BENSERAZIDA/ comp. Comprimido | 20.000 2,85 57.000,00
50mg) Simples. Uso Oral.
LEVOFLOXACINO HEMI- 500 mg de LEVOFLOXACINO/comp.
84 305270 HIDRATADO 500mg Comprimido Revestido Uso Oral. 10.000 1,32 13.200,00
LEVOTIROXINA SODICA 100mcg de LEVOTIROXINA
85 268125 100mcg SODICA/comp. Comprimido Uso Oral. 30.000 0.37 11.100,00
LEVOTIROXINA SODICA 25mcg de LEVOTIROXINA
86 268124 25mcg SODICA/comp. Comprimido Uso Oral. 50.000 035 17.500,00
LEVOTIROXINA SODICA 50mcg de LEVOTIROXINA
87 268123 50mcg SODICA/comp. Comprimido Uso Oral. 60.000 0.39 23.400,00
88 | 273467 LORATADINA img/mi | 1M@/mlde LORATADINA. Xarope Uso | g4 | 400 | 241200
Oral. Frasco 100ml.
89 | 273466 LORATADINA 10mg 10mg de LORATADINA/comp. 20.000 | 1,00 | 20.000,00
Comprimido Uso Oral.
150mg/ml de
MEDROXIPROGESTERONA, MEDROXIPROGESTERONA,
90 398702 ACETATO 150mg/ml ACETATO. Suspenséo Injetavel 600 31,80 19.080,00
Intramuscular. Frasco Ampola de 1ml.
500mg de METFORMINA,
91 | 388796 METFORMINA, CLORIDRATO/comp. Comprimido de | 20.000 | 0,27 | 5.400,00
CLORIDRATO 500mg . =
Liberacdo Prolongada Uso Oral.
850mg de METFORMINA
METFORMINA, L
92 267691 CLORIDRATO 850mg CLORIDRATO/comp. Comprimido 180.000 0,37 66.600,00
Uso Oral.
93 | 267689 METILDOPA 250mg 250mg de METILDOPA/comp. 40000 | 0,66 | 26.400,00
Comprimido Revestido Uso Oral.
25mg de METOPROLOL,
94 | 276656 | METOPROLOL, SUCCINATO | gyccinaTOrComp. Comprimido de | 20.000 | 0,50 | 10.000,00
mg . ~
Liberacdo Prolongada Uso Oral.
50mg de METOPROLOL,
95 | 276657 | METOPROLOL SUCCINATO | syccinaTOrComp. Comprimido de | 20.000 | 056 | 11.200,00
mg . ~
Liberacdo Prolongada Uso Oral.
10mg de METOCLOPRAMIDA
METOCLOPRAMIDA, !
96 267312 CLORIDRATO 10mg CLORIDRATO/comp. Comprimido 5.000 0,10 500,00
Uso Oral.
4mg/ml de METOCLOPRAMIDA
METOCLOPRAMIDA, ~ X
97 267311 CLORIDRATO 4mg/m| CLORIDRATO. isoor:]ulgao Oral. Frasco 500 2,83 1.415,00
98 | 267717 | METRONIDAZOL 250mg 250mg de METRONIDAZOL/comp. | 5555 | 22 1.100,00
Comprimido Uso Oral.
100 mg/g de METRONIDAZOL. Gel
99 372335 METRONIDAZOL 100 mg/g Ginecoldgico. Bisnaga 50g + 200 17,43 3.486,00
Aplicadores
20mg/g de MICONAZOL, NITRATO.
100 | 268162 MICONAZOL, NITRATO Creme Ginecoldgico. Bisnaga 80g + 300 20,02 6.006,00
20mg/g .
Aplicadores
101 | 267729 NIFEDIPINO 20mg 20mg de NIFEDIPINO. Comprimido | 464 000 | 013 | 20.800,00

Simples Uso Oral.
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50mg/ml de NORETISTERONA,

NORETISTERONA,
102 | 270846 | ENANTATO + ESTRADIOL, ENANTATO + 5Smg/mi de 1.000 | 16,75 | 16.750,00
ESTRADIOL, VALERATO. Solugéo
VALERATO (50+5mg/ml) Sl
Injetavel Intramuscular. Ampola 1ml.
25mg de NORTRIPTILINA
NORTRIPTILINA, ! ’
103 | 271606 CLORIDRATO 25mg CLORIDRATO/ caps. Capsula Dura | 50.000 | 0,94 | 47.000,00
Uso Oral.
20mg de OMEPRAZOL/caps.
104 | 460950 OMEPRAZOL 20mg. Capsula Dura em Blister. Uso Oral, | 180000 | 056 | 100.800,00
4mg de ONDANSETRONA,
105 | 419016 ONDANSETRONA, CLORIDRATO/comp. Comprimido Oro | 5.000 | 0,64 | 3.200,00
CLORIDRATO 4mg comp.
Dispersivel.
106 | 267777 | PARACETAMOL 200mg/ml 200mg/mi de PARACETAMOL. 1.000 | 597 | 597000
Solugéo Oral. Frasco 15ml.
PARACETAMOL + FOSFATO | 500mg de PARACETAMOL + 30mg
107 | 270907 DE CODEINA (500mg + de FOSFATO DE CODEINA/comp. | 10.000 | 1,49 14.900,00
30mg) Comprimido Uso Oral.
108 | 268159 | PENTOXIFILINA 400mg 400mg de PENTOXIFILINA/COMD. | 54 555 | 191 | 38.200,00
Comprimido Revestido Uso Oral.
0,
109 | 267773 | PERMETRINA 1% -10mg/m| | 170 (10mg/ml)de PERMETRINA. | 5 nno | 1053 | 21.060,00
Locéo Uso Externo. Frasco 60 ml.
3mg/ml de PREDNISOLONA,
110 | 448595 | PREDNISOLONA, FOSFATO | rooraTo sODICO. Solugo Oral. 600 7,38 4.428,00
SODICO 3mg/ml
Frasco 100 ml.
111 | 267743 PREDNISONA 20mg 20mg de PREDNISONA/comp. 20000 | 1,41 | 28.200,00
Comprimido Uso Oral.
112 | 267741 PREDNISONA 5mg 5mg de PREDNISONA/comp. 20.000 | 0,10 2.000,00
Comprimido Uso Oral.
25mg de PROMETAZINA
PROMETAZINA, N
113 | 267768 CLORIDRATO 25mg CLORIDRATO/comp. Comprimido 10.000 0,42 4.200,00
Uso Oral.
25mg/ml de PROMETAZINA
PROMETAZINA, = TALINA,
114 | 267769 CLORIDRATO 25mg/ml CLORIDRATS. Solugéo Injetavel. 1.000 3,65 3.650,00
mpola.
300mg de PROPAFENONA,
115 | 272412 PROPAFENONA, CLORIDRATO/comp. Comprimido 2.000 2,07 4.140,00
CLORIDRATO 300mg _
Revestido Uso Oral.
116 | 267772 PROPRANOLOL 40mg 40mg de PROPRANOLOL/comp. | 18 559 | 020 | 36.000,00
Comprimido Uso Oral.
25mg de QUETIAPINA,
QUETIAPINA, -
117 | 272831 HEMIFUMARATO 25mg HEMIFUMARATO/comp. Comprimido | 7.200 1,33 9.576,00
Revestido Uso Oral.
100mg de QUETIAPINA,
QUETIAPINA, -
118 | 272832 | eviFGMARATO 100mg | HEMIFUMARATO/comp. Comprimido | 10.000 | 0,61 6.100,00
Revestido Uso Oral.
119 | 272839 RISPERIDONA 1mg 1mg de RISPERIDONA/comp. 50.000 | 0,14 7.000,00
Comprimido Revestido Uso Oral.
120 | 268149 RISPERIDONA 2mg 2mg de RISPERIDONA/comp. 80.000 | 0,14 11.200,00

Comprimido Revestido Uso Oral.
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SAIS PARA REIDRATACAO
ORAL - CLORETO DE
SODIO + CLORETO DE

3,59 de CLORETO DE SODIO + 1,59
de CLORETO DE POTASSIO + 2,99
de CITRATO DE SODIO DI-

121 | 634755 POTASSIO + CITRATO DE HIDRATADO + 20g de 5.000 2,70 13.500,00
SODIO DI-HIDRATADO + GLICOSE/Sache. Sais para
GLICOSE (3,59 + 1,59 + 2,99 Reidratacédo Oral em Pé. Envelope
+200) com 27,9¢.
SALBUTAMOL, SULFATO | 5mg/ml de SALBUTAMOL, SULFATO.
122 | 408303 5mg/ml Solucéo p/ Nebulizagdo. Frasco 10ml. 200 16,55 3:310,00
100mcg de SALBUTAMOL,
123 | 408303 | SALBUTAMOL, SULFATO | g FaTO/dose. Suspensdo Aerosol | 500 | 27,17 | 13.585,00
100mcg
Oral 200 doses
124 | 272365 SERTRALINA 50mg 50mg de SERTRALINA/comp. 200.000 | 0,15 | 30.000,00
Comprimido Uso Oral.
1% (10mg/g) de SULFADIAZINA DE
125 | 272089 | SULFADIAZINA DE PRATA PRATA. Creme dermatologico. 1.000 | 2401 | 24.010,00
1% (10mg/g) .
Bisnaga 50g.
SULFAMETOXAZOL + 200mg/5ml de SULFAMETOXAZOL +
126 | 629308 | TRIMETOPRIMA (200mg/5ml 40mg/5ml de TRIMETOPRIMA. 200 9,06 1.812,00
+ 40mg/5ml) Suspensao Oral Frasco 100ml.
SULFAMETOXAZOL + 400mg de SULFAMETOXAZOL +
127 | 308882 TRIMETOPRIMA (400mg + 80mg de TRIMETOPRIMA/comp. 20.000 0,42 8.400,00
80mg) Comprimido Uso Oral.
SULFATO FERROSO 124mg | 40mg de FERRO ELEMENTAR/comp.
128 | 292344 (40mg de FERRO 1) Comprimido Revestido Uso Oral. 100.000 0.22 22.000,00
SULFATO FERROSO
129 | 292345 125mg/ml (25mg/ml de 25mg/ml de FERRO ELEMENTAR. | 5, 8,88 4.440,00
Solugéo Oral Gotas. Frasco 30ml
FERRO II)
300mg de TIAMINA/comp.
130 | 272341 TIAMINA 300mg Comprimido Revestido Uso Oral. 20.000 0,38 7.600,00
131 | 272850 TOPIRAMATO 50mg 50mg de TOPIRAMATO/comp. 10000 | 1,33 | 13.300,00
Comprimido Revestido Uso Oral.
132 | 308732 VALPROATO DE SODIO 50mg/ml de VALPROATO DE SODIO. 500 19.52 9.760,00
50mg/ml Xarope Uso Oral. Frasco 100ml.
< 500mg de VALPROATO DE
133 | 267505 | VALPROATODESODIO | gqh0/c0mp. Comprimido Revestido | 20.000 | 1,42 | 28.400,00
500mg
Uso Oral.
134 | 279269 | VARFARINA SODICASmg | °™M9de VARFARINA SODICAIcomp. | 16665 | 23 | 2.300,00
Comprimido Uso Oral.
TOTAL |1.865.595,00
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VALOR
UNIT. VALOR
ITEM | CATMAT DESCRITIVO QTD. MAXIMO | UNIT. R$
R$
AGUA PARA INJETAVEIS. Solugéo
135 | 315056 AGUA PARA INJETAVEIS | Injetavel, Limpida, Hipotdnica, Estéril | 2000 0,52 1040
e Apirogénica. Ampola 10ml.
) 600mg de
136 | 434110 ACETILCISTEINA 600mg ACETILCISTEINA/envelope. 3.000 1,34 4.020,00
Granulado - Envelopes 5¢g. Uso Oral.
5mg/ml de ACEBROFILINA. Xarope
137 | 448838 ACEBROFILINA 5mg/ml Uso Oral Pediatrico. Frasco 120 ml. 500 15,59 7.795,00
0,25mg de ALPRAZOLAM/comp.
138 | 271358 ALPRAZOLAM 0,25mg Comprimido Uso Oral. 5.000 0,17 850,00
0,5mg de ALPRAZOLAM/comp.
139 | 211357 ALPRAZOLAM 0,5mg Comprimido Uso Oral. 5.000 0,20 1.000,00
100mg de AMINOFILINA/comp.
140 | 267511 AMINOFILINA 100mg Comprimido Uso Oral. 2.000 0,20 400,00
15mg/5ml de AMBROXOL,
141 | 446264 AMBROXOL, CLORIDRATO CLORIDRATO. Xarope Uso Oral 500 9,70 4.850,00
15mg/5ml o ’
Pediatrico. Frasco 100ml.
30mg/5ml de AMBROXOL,
142 | 446263 AMBROXOL, CLORIDRATO CLORIDRATO. Xarope Uso Oral 500 12,74 6.370,00
30mg/5ml ,
Adulto. Frasco 100ml.
AMOXICILINA ASSoc. | 875mg dgfg’ﬁfﬂﬂé Bé%mg de
143 | 353333 CLAVULANATO DE POTASSIOV imid 5.000 6,01 30.050,00
POTASSIO (875mg + 125mg) OTASSIO/comp. Comprimido
Revestido Uso Oral.
10mg de BACLOFENO/comp.
144 | 271746 BACLOFENO 10mg Comprimido Uso Oral. 1.500 0,21 315,00
BETAMETASONA, 5mg/ml de BETAMETASONA,
DIPROPIONATO + DIPROPIONATO + 2mg/ml de
145 | 270590 | BETAMETASONA, FOSFATO BETAMETASONA, FOSFATO 1.500 20,70 31.050,00
DISSODICO (5mg/ml + 2 DISSODICO/ampola. Suspenséo
mg/ml) Injetavel. Ampola 1ml.
4mg/mL de BROMOPRIDA. Solugdo
146 | 269976 BROMOPRIDA 4mg/ml Oral Gotas. Erasco 20ml. 500 3,55 1.775,00
5mg/ml de BROMOPRIDA. Solugéo
147 | 269958 BROMOPRIDA 5mg/ml Injetavel Ampola 2ml. 500 2,37 1.185,00
Intramuscular/Endovenoso.
10mg de BROMOPRIDA/comp.
148 | 269954 BROMOPRIDA 10mg Comprimido Uso Oral. 5.000 1,03 5.150,00
20mg/g de CETOCONAZOL. Creme
149 | 308736 CETOCONAZOL 20mg/g Dermatologico Tubo 30g. 200 14,87 2.974,00
20mg/ml de CETOPROFENO.
150 | 268424 CETOPROFENO 20mg/ml Solugdo Oral Gotas Frasco 20ml. 1.000 3,72 3.720,00
151 | 393813 | CETOPROFENO 100mg 100mg de CETOPROFENO/comp. | 5555 | 9 49 | 7.050,00

Comprimido Revestido Uso Oral.
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CIANOCOBALAMINA +
TIAMINA, CLORIDRATO +

5000mcg de CIANOCOBALAMINA +
100mg de TIAMINA, CLORIDRATO +
100mg de PIRIDOXINA,

152 | 401890 PIRIDOXINA, CLORIDRATO CLORIDRATO/ ampola. Solugéo 1.000 4,76 4.760,00
(5000mcg+100mg+100mg) Injetavel Intramuscular. Ampola | e
Ampola Il com 1ml cada.
5mg de CICLOBENZAPRINA/ comp.
153 | 272166 CICLOBENZAPRINA 5mg Comprimido Uso Oral. 10.000 0,51 5.100,00
100mg de CILOSTAZOL/comp.
154 | 276378 CILOSTAZOL 100mg Comprimido Uso Oral. 50.000 1,03 51.500,00
50mg de CILOSTAZOL/comp.
155 | 276377 CILOSTAZOL 50mg Comprimido Uso Oral. 10.000 0,50 5.000,00
75mg de CINARIZINA/comp.
156 | 267629 CINARIZINA 75mg Comprimido Uso Oral. 50.000 | 0,53 26.500,00
20mg de CITALOPRAM/comp.
157 | 272903 CITALOPRAM 20mg Comprimido Uso Oral. 3.000 0,17 510,00
75mg de CLOMIPRAMINA/comp.
158 | 272041 CLOMIPRAMINA 75mg Comprimido Liberagéo Prolongada 20.000 1,68 33.600,00
Uso Oral.
2mg de CLONAZEPAM/comp.
159 | 270119 CLONAZEPAM 2mg Comprimido Uso Oral. 100.000 | 0,06 6.000,00
0,1mg de CLONIDINA,
160 | 272043 CLONIDINS’]_%ORIDRATO CLORIDRATO/comp. Comprimido 20.000 0,25 5.000,00
Mg Uso Oral.
COLAGENASE + 0,6U/g de COLAGENASE + 0,01g/g
161 | 270495 | CLORANFENICOL (0,6U/g + de CLORANFENICOL. Pomada 1.000 18,39 18.390,00
0,019/9) Dermatoldgica Tubo 30g.
DICLOFENACO SODICO 25mg/ml de DICLOFENACO SODICO.
162 | 270999 25mg/ml Solucéo Injetavel. Ampola 3ml 2.000 191 3.820,00
DICLOFENACO SODICO 50mg de DICLOFENACO
163 | 271000 50mg SODICO/comp. Comprimido Uso Oral. 20.000 0,07 1.400,00
- 1g de DIPIRONA SODICA/comp.
164 | 410023 DIPIRONA SODICA 1g Comprimido Uso Oral. 50.000 0,57 28.500,00
450mg de DIOSMINA + 50mg de
165 | 273818 D'OS'\"(L'\‘S‘(\); ﬂ%ﬁrZE)R'D'NA HESPERIDINA/comp. Comprimido | 300.000 | 0,63 | 189.000,00
g+oumg Uso Oral em BLISTER.
2 500mg de DIVALPROATO DE
166 | 352912 DIVALPR%%‘(I)’& DE SODIO SODIO/comp. Comprimido Revestido | 6.000 2,12 12.720,00
9 de Liberacao Prolongada Uso Oral.
30mg de DULOXETINA/caps. Capsula
167 | 302442 DULOXETINBAE)’n?LORIDRATO Dura de Liberagdo Retardada Uso 15.000 2,02 30.300,00
9 Oral.
60mg de DULOXETINA/caps. Capsula
168 | 302443 DULOXETINGAE)’nfLORIDRATO Dura de Liberagdo Retardada Uso 20.000 2,00 40.000,00
9 Oral.
ESCITALOPRAM, OXALATO 10mg de ESCITALOPRAM/comp.
169 | 291770 10mg Comprimido Revestido Uso Oral. 10.000 1,39 13.900,00
ESCITALOPRAM, OXALATO 20mg de ESCITALOPRAM/comp.
170 | 291771 20mg Comprimido Revestido Uso Oral. 10.000 0,23 2.300,00
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ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO +

10mg ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO + 250MG de

1711 270620 | b birONA SODICA (10 mg + DIPIRONA SODICA/comp. 10.000 | 0,78 7.800,00
250mg) Comprimido Revestido Uso Oral.
20mg/ml de ESCOPOLAMINA
ESCOPOLAMINA, = s
172 | 267282 BUTILBROMETO 20mg/ml BUTILBROMETO. Solugéo Injetével. 2.000 1,38 2.760,00
Ampola 1 ml
1mg de FLUNITRAZEPAM/comp.
173 | 272931 FLUNITRAZEPAM 1mg Comprimido revestido Uso Oral. 5.000 0,78 3.900,00
40mg/ml de GENTAMICINA,
174 | 269759 | CENTAMICINA, SULFATO | o) FATO. Solugao Injetavel Ampola | 3.000 | 2,23 | 6.690,00
40mg/ml 5 mi ’
0,5mg/ml de DESLORATADINA.
175 | 337468 | DESLORATADINA 0,5mg/ml Xarope Soluc&o Oral. Frasco 100ml. 500 22,13 11.065,00
0,75mcg de DESOGESTREL/comp.
176 | 356701 DESOGESTREL 75mcg Comprimido Revestido Uso Oral. 10.000 0,27 2.700,00
oparaAor | MO I DEXRAA D Snam
177 | 312390 HIPROMELOSE (1mg/ml + Oftalmica Lubrificante Estéril. Frasco 100 19,10 1.910,00
3mg/ml)
15ml.
DIMENIDRATO 50mg + 50mg de DIMENIDRATO + 10mg de
178 | 272333 | PIRIDOXINA, CLORIDRATO PIRIDOXINA, CLORIDRATO/ comp. 2.000 0,63 1.260,00
10mg Comprimido Revestido Uso Oral.
20mg/0,2ml de ENOXAPARINA
ENOXAPARINA SODICA SODICA (100mg/ml). Solucéo
179 | 448982 20mg/0,2ml (100mg/ml) Injetavel. Seringa Preenchida 0,2ml 2.000 26,08 52.160,00
com Sistema de Segranca.
FOSEATO DE SODIO 160mg/ml dg FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO 160mg/ml + MONOBASICO + 60mg/ml de
180 | 267328 - FOSFATO DE SODIO DIBASICO. 300 10,84 3.252,00
FOSFATO DE SODIO ’
DIBASICO 60mg/ml Laxante Enema Pronto para Uso
Retal. Frasco 130ml
25mg de IMIPRAMINA,
181 | 267292 IMIPRAMINA, CLORIDRATO CLORIDRATO/comp. Comprimido 50.000 0,50 25.000,00
25mg . ’
Revestido Uso Oral.
100mg/ml de LEVETIRACETAM.
182 | 352933 | LEVETIRACETAM 100mg/ml Solugdo Oral Frasco 150mL 100 75,87 7.587,00
25mg de
183 | 268128 LEVOMEPROMAZINA, LEVOMEPROMAZINA/comp. 20.000 | 0,55 | 11.000,00
MALEATO 25mg s - ’
Comprimido Revestido Uso Oral.
LEVOMEPROMAZINA 40mg/ml de LEVOMEPROMAZINA.
184 | 268130 40mg/ml Solucgéo Oral Frasco 20ml 100 12,86 1.286,00
100mg de
185 | 268129 LEVOMEPROMAZINA, LEVOMEPROMAZINA/comp. 10.000 | 1,01 | 10.100,00
MALEATO 100mg . - ’
Comprimido Revestido Uso Oral.
2mg de LORAZEPAM/comp.
186 | 273473 LORAZEPAM 2mg Comprimido Uso Oral. 6.000 0,16 960,00
187 | 607985 MELOXICAM 15mg 15mg de MELOXICAM/comp. 20.000 | 0,58 | 11.600,00

Comprimido Uso Oral.
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188

268482

MIDAZOLAM, CLORIDRATO

1mg/mL de MIDAZOLAM,
CLORIDRATO. Solugéo Injetavel

100

3,37

337,00

1mg/mL Ampola 5mL
45mg de MIRTAZAPINA/comp.
189 | 294537 MIRTAZAPINA 45mg Comprimido Revestido Uso Oral. 2.000 1,30 2.600,00
NEOMICINA, SULFATO + 5mg/g de NEOMICINA, SULFATO +
190 | 273167 | BACITRACINA (5mg/g + 250 | 250 Ul/g de BACITRACINA. Pomada 1.500 11,10 16.650,00
ul/g) Dermatoldgica. Bisnaga 15 g
100mg de NIMESULIDA/comp.
191 | 273710 NIMESULIDA 100mg Comprimido Uso Oral. 50.000 0,09 4.500,00
NISTATINA 25.000 Ul/g + 25.000 Ul/g de Nistatina. Creme
192 | 266788 Aplicador Vaginal Bisnaga 60 g + Aplicador 500 9,40 4.700,00
5mg de NITRAZEPAM/comp.
193 | 268285 NITRAZEPAM 5mg Comprimido Uso Oral. 5.000 0,51 2.550,00
194 | 268273 | NITROFURANTOINA 100mg | +00mg de NITROFURANTOINAT | 45 500 | 041 | 6.150,00
caps. Cépsula Dura Uso Oral. ’
400mg de NORFLOXACINO/comp.
195 | 268851 NORFLOXACINO 400mg Comprimido Revestido Uso Oral. 10.000 1,03 10.300,00
60mg/ml de OXCARBAZEPINA.
196 | 273255 OXCARBAZEPINA 60mg/mi Suspens&o Oral Frasco 100 ml. 200 40,89 8.178,00
750mg de PARACETAMOL/comp.
197 | 267779 PARACETAMOL 750mg Comprimido Revestido Uso Oral. 20.000 0,17 3.400,00
PARACETAMOL + 300mg de PARACETAMOL + 125mg
CARISOPRODOL + de CARISOPRODOL + 50mg de
198 | 270917 DICLOFENACO SODICO + DICLOFENACO SODICO + 30mg de | 20.000 0,30 6.000,00
CAFEINA CAFEINA/Comp. Comprimido Uso
(300mg+125mg+50mg+30mg) Oral.
20mg de PAROXETINA/comp.
199 | 273940 PAROXETINA 20mg Comprimido Revestido Uso Oral. 10.000 0,25 2.500,00
0,4mg/ml de SALBUTAMOL,
200 | 292331 SALBUTQ'X'%/' n‘?'lULFATO SULFATO. Xarope Uso Oral. Frasco | 300 | 2,74 822,00
LY 120ml
75mg/ml de SIMETICONA. Emulséo
201 | 412966 SIMETICONA 75mg/ml Oral Gotas Frasco 15ml 600 2,00 1.200,00
SUPOSITOTIO DE Até 1g de GLICEROL /
GLICERINA USO LACTENTE SUPOSITORIO. Supositério de
202 | 268185 / INFANTIL ATE 1g Glicerina. Uso Retal para Lactente / 1.000 1,39 1.390,00
(GLICEROL) Infantil.
25mg de TIORIDAZINA,
203 | 273597 T'OR'DAZ'NZAE;nfLOR'DRATO CLORIDRATO/comp. Comprimido | 2.000 | 0,98 | 1.960,00
9 Revestido Uso Oral.
50mg de TIORIDAZINA,
204 | 272366 TIORIDAZINE':‘E)’nfLORlDRATO CLORIDRATO/comp. Comprimido 2.000 1,10 2.200,00
9 Revestido Uso Oral.
TOBRAMICINA 3mg/ml 3mg/ml de TOBRAMICINA. Solucéo
205 | 271581 Colirio Oftalmica Estéril. Frasco 5ml. 200 15,38 3.076,00
TRAMADOL, CLORIDRATO | 50mg de TRAMADOL, CLORIDRATO/
206 | 268534 50mg caps. Capsula Dura Uso Oral. 5.000 2,84 14.200,00
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p 300mg de VALPROATO DE sSODIO
VALPROATO DE SODIO p p .
207 328531 (AC. VALPROICO) 300mg (AC. VALPROIC_O)/comp. Comprimido | 3.000 1,22 3.660,00
Revestido Uso Oral.
75mg de VENLAFAXINA,
208 272379 VENLAFAXINA, CLORIDRATO/caps. Céapsula Dura 6.000 0,44 2.640,00
CLORIDRATO 75mg . = ’
Liberacdo Prolongada Uso Oral.
150mg de VENLAFAXINA,
209 | 272380 VENLAFAXINA, CLORIDRATO/caps. CapsulaDura | 6.000 | 1,07 | 6.420,00
CLORIDRATO 150mg . ~ ’
Liberagdo Prolongada Uso Oral.
VITAMINA D 200Ul/gota de VITAMINA D
210 438093 (COLECALCIFEROL) (COLECALCIFEROL). Solugéo Oral 500 17,05 8.525,00
200Ul/gota Gotas. Frasco 20ml
VITAMINAS DO COMPLEXO . .
211 | 437109 B (B1, B2, B3, B5, B6, B12) Comprimido Revestido Uso Oral. 50.000 0,37 18.500,00
TOTAL | 881.382,00

Valor Total Global Estimado: R$ 2.746.977,00

13.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

O objeto desta contratagéo enquadra-se como bem comum, uma vez que Seus
padrdes de desempenho e qualidade podem ser definidos de forma objetiva no edital
por meio de especificacdes usuais de mercado e normas técnicas da ANVISA, nos
termos do art. 6°, inciso XllI, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

A contratacdo sera realizada por meio de licitacdo na modalidade Pregao
Eletronico, com adocdo do Sistema de Registro de Precos (SRP), nos termos dos
arts. 6°, inciso XLI, 17, § 2°, 78 a 81 e 82 a 84, todos da Lei Federal n° 14.133/2021.

O critério de julgamento sera o de menor preco por item considerando até a
guarta casa decimal, permitindo a participacdo de mudltiplos fornecedores e

garantindo maior competitividade e vantajosidade para a Administracao.

14.JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
Considerando o objeto a ser contratado e que o certame ja ocorrerd em Menor
Preco por Item, tem-se a impossibilidade de maior parcelamento da
solugdo/contratagdo, ante unicidade da parcela. Assim, diante a natureza do intento,

nao ha como determinar sua divisdo.

15.DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
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Os resultados pretendidos com a presente contratacdo sao:

* Em relagao a eficacia: buscando garantir o atendimento medicamentoso aos
pacientes em acompanhamento/tratamento médico, assegurando a distribuicdo pelo
servigco de Assisténcia Farmacéutica e certificando a n&o interrupgédo do uso dos
mesmos, prezando assim pela manutencdo das atividades praticadas pelas
Unidades Basicas de Saude do Municipio;

* Quanto a eficiéncia: Assegurar a continuidade da prestagéo de tais servigos,
e do uso racional dos recursos financeiros;

» Com a Aquisi¢cao dos medicamentos buscam-se também, atender ao principio
da economicidade, cuja meta é a obtencdo da melhor relacdo custo-beneficio
possivel em recursos financeiros, econdmicos e administrativos possa alcancar,
permitindo assim que os servigos sejam realizados de forma rapida, econdmica e
sustentavel.

Em sintese, a contratacdo busca impacto direto e positivo na sadde e qualidade
de vida da populacdo de Pedregulho, promovendo acesso universal, integralidade
da assisténcia, uso racional de medicamentos e fortalecimento do SUS municipal.

16.CONTRATACOES CORRELATAS / INTERDEPENDENTES
N&o se fazem necessérias contratacdes correlatas e/ou interdependentes com

0 objeto da contratacdo em referéncia.

17.IMPACTOS AMBIENTAIS
A aquisicao de medicamentos para a rede municipal de saude podera gerar os

seguintes impactos ambientais:

-Impactos Positivos
e Agquisigédo programada evita desperdicios e descarte inadequado;
« Controle rigoroso de validades reduz perdas;

o Possibilidade de implementacéo de logistica reversa.
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-Impactos Potenciais

o Geracao de residuos de embalagens (blisters, caixas, frascos);

o Necessidade de descarte adequado de medicamentos vencidos ou

improprios;

e Consumo de recursos naturais na producéo e transporte;

« Riscos de contaminacdo ambiental se descartados inadequadamente.

-Medidas de Mitigagao

o [EXxigéncia de logistica reversa para medicamentos improprios;

« Parceria com empresas especializadas em descarte de residuos de saude;

« Preferéncia por fornecedores com praticas sustentaveis de producao;

o Programa de educacdo ambiental para descarte correto pela populagéo;

o Otimizacdo de embalagens, reduzindo excessos;

« Reciclagem de materiais de embalagem sempre que possivel.

Os impactos ambientais da contratacdo sdo gerenciaveis e mitigaveis, em

conformidade com a Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n°® 12.305/2010) e
normas da ANVISA.

18.ANALISE DE RISCOS
Andalise de Riscos da Contratagao:

entrega

Categorla de Descr_lgao do Probabilidade|impacto Me_d_ldas~de
Risco Risco Mitigacao
Desabastecimento Aplicar penalidades,
. ~ . manter fornecedores
Operacional || por atraso ou nao Média Alto

cadastrados em
reserva
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Fornecimento de
medicamentos

Verificag&o rigorosa
no recebimento,

) . exigéncia de
Sanitario Sem registro Baixa Muito documentacgéo
ANVISA ou fora Alto ocumentacao
sanitaria, aplicacéo
das )
P de penalidades
especificacoes
severas
Exigir prazo minimo
de validade de 18
meses, controle
Medicamentos rigoroso de lote e
Técnico proximos ao Média Alto .Va.lhgaqe’ .
vencimento ou substituicao imediata
com defeitos e ou solicitacdo de
Carta de
Comprometimento
de Troca.
Variaco de Pesquisa qmpla de
. precos, registro com
precos acima do . .
. : . g validade definida,
Financeiro mercado ou Baixa Médio L
N possibilidade de
custos adicionais
: : cancelamento se
imprevistos :
precos desalinhados
: Fiscalizacéo
Descumprimento . o~
de clausulas rigorosa, aplicacéo
Legal/Contratual . Média Alto de penalidades,
contratuais ou S
rescisdo contratual
atrasos
em casos graves
Loaisi
Descarte ogistica reversa,
inadequado de contratacdo de
Ambiental q Média Médio empresas de
residuos

farmacéuticos

descarte
especializado
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Problemas no
transporte e

Exigir transporte
adequado, verificar
condi¢des no

Logistico armazenamento Média Alto : .
recebimento, rejeitar
(temperatura,
. produtos
umidade) .
inadequados
Previsdo de margem
Aumento subito de de seguranca nas
: o demanda por .- guantidades,
Epidemiologico medicamentos Média Alto flexibilidade para
especificos aquisicoes

complementares

Essa analise demonstra que os riscos sao identificaveis e mitigaveis, reforcando

a viabilidade da contratacdo mediante controles adequados e fiscalizacéo efetiva.

19.VIABILIDADE DA CONTRATACAO

Diante da analise realizada, conclui-se que a aquisicdo de Medicamentos por

Pregéo Eletrénico via Sistema de Registro de Precos (SRP), mediante critério de

julgamento pelo menor preco por item, para atendimento a rede municipal de salde

mostra-se plenamente viavel e essencial.

A contratacdo permitira:

o Garantia constitucional do direito a salude, através do acesso universal aos

medicamentos essenciais;

« Maior eficiéncia operacional, com gestéo flexivel de estoque e redugédo de

desperdicios;

e Atendimento integral a populagédo, fortalecendo a atencédo basica e os

programas de saude;

o Otimizacdo dos recursos publicos, mediante registro de precos competitivo e

economicamente vantajoso;
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e Mitigacao de riscos identificados, por meio de controles sanitarios rigorosos,

fiscalizacdo contratual e gestdo adequada,;

e Resultados mensuraveis em saude publica, com melhoria de indicadores e

satisfacdo dos usuarios.

Tal contratacéo, revela-se a alternativa mais adequada, em conformidade com
os principios da eficiéncia, economicidade, vantajosidade e interesse publico,
previstos na Lei Federal n® 14.133/2021, assegurando a efetividade das acfes de
assisténcia farmacéutica e a integralidade do cuidado a saude da populagcédo de
Pedregulho.

19.1. Concluséao

A aquisicdo de medicamentos para a rede municipal de saude revela-se viavel
e essencial, uma vez que assegura o cumprimento do direito constitucional a saude,
garante eficiéncia operacional, otimiza recursos publicos e produz resultados sociais
relevantes, em conformidade com os principios da economicidade, eficiéncia e
interesse publico previstos na Lei Federal n® 14.133/2021 e nas diretrizes do Sistema
Unico de Saude. As demais condicdes impostas pela respectiva norma, se
encontrardo dispostas ao instrumento convocatorio, e junto ao processo licitatério,
razao pela qual, resta demonstrado o atendimento desta Secretaria as regéncias

legais.

ANEXOS:
o Relatorio de Pesquisa de Precos;
« Planilha detalhada dos medicamentos, quantidades e valores estimados.

e A Tabela CMED (Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos), na

presente data, encontra-se no endereco digital:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos
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e A Tabela RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), na

presente data, encontra-se no endereco digital:

https:/lwww.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename

Pedregulho, 27 de fevereiro de 2026.

JULIANA SARRETA LICINDO
Secretario(a) Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Pedregulho
Estado de Sao Paulo

Karina Aguilar
CRF-SP: 23771
Farmacia Municipal de Pedregulho
Prefeitura Municipal de Pedregulho
Estado de S&o Paulo

Rua Coronel André Vilela, 96 — Fone/Fax: (16) 3171-9400 — Cx. Postal, 18 — CEP 14.470-000 — Pedregulho-SP


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename

