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TERMO DE REFERÊNCIA 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 003/2019 

PROCESSO Nº 004/2019 

 
1 – OBJETO:  
 
A contratação de empresa para fornecimento de Medicamentos Hospitalar para Pronto atendimento e 
Medicamentos para Farmácia comunitária e Medicamentos Controlados, de acordo com a Secretária 
Municipal de Saúde – FMS, com as especificações constantes no ANEXO I, deste Edital, com as 
especificações constantes abaixo: 
 

Item Codigo Descritivo Qtde: 

1 002574 
ACETATO DE RETINOL 10.000 UI + AMINOACIDO 2,5% +   METIONINA 
0,5% + CLORQANFENICOL 0,5%TB 3,5G   POMADA OFTALMICA 

60  

2 002339 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CARDIO   TAMPONADO 4.500  
3 010591 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG COMPRIMIDO 55.000  
4 006889 ACIDO ACETIL SALICILICO 200 MG CARDIO TAMPONADO 2.500  
5 002340 ACIDO ACETIL SALICILICO 325 MG CARDIO   TAMPONADO 1.080  
6 010592 ACIDO ACETIL SALICILICO 500MG COMPRIMIDO 5.000  
7 002288 ACIDO FOLICO 5 MG 35.000  
8 002289 ACIDO VALPROICO 250 MG 18.100  
9 002575 AGUA DESTILADA 10 ML PARA DILUICAO DE INJECAO 17.000  

10 013893 
AGULHA BD ULTRA - FINE PEN NEEDLES NANO PARA CANETA 
LUXURA DE INSULINA NPH TAMANHO 0,23MM X 4MM 35G X 5/32'' CX 
C/ 100 UN 

120  

11 011182 
AGULHA BD ULTRA - FINE PEN PARA CANETA DE INSULINA 
TAMANHO 0,25MM X 6 MM ' CX C/ 100 UN 

30  

12 014879 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 3.000  
13 002341 ALBENDAZOL 400 MG 12.000  
14 006890 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 3.000  
15 002290 ALOPURINOL 100 MG 11.000  
16 002369 ALOPURINOL 300 MG 11.000  
17 002231 ALPRAZOLAM 0,5MG 2.500  
18 002370 ALPRAZOLAM 1MG 3.500  
19 016021 ALPRAZOLAM 2 MG 2.000  

20 013894 AMILORIDA5 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG (MODURETIC) 720  

21 002230 AMINOFILINA 100 MG 45.000  
22 002357 AMINOFILINA 10ML/240MG INJETAVEL 200  
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23 002280 AMIODARONA 200MG 25.000  
24 012361 AMISSULPIRIDA 50MG 2.500  
25 019875 AMITRIPTILINA  12,5 MG CLORDIAZEPÓXIDO  5 MG 720  
26 002371 AMITRIPTILINA 25 MG 25.000  

27 002291 
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 50MG +   12,5MG/ML SUSP. 
ORAL COM COPO DOSADOR 

2.000  

28 002292 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 500 MG + 125 MG 21.000  
29 002373 AMOXICILINA 500 MG 25.000  

30 002372 AMOXICILINA SUSP ORAL 250 MG 60 ML COM COPO DOSADOR 1.000  

31 002374 AMPICILINA 500 MG 26.000  
32 010595 ANASTROZOL 1MG 720  
33 002342 ANLODIPINO 5MG 41.000  

34 016022 
ANTHELIOS AIRLICIUM FPS 70 ANTIOLIOSIDADE FRASCO COM 50 
GRAMAS 

24  

35 019876 ARIPIPRAZOL 10 MG 720  
36 002375 ATENOLOL + CLORTALIDONA 50MG + 12,5MG 1.860  
37 002293 ATENOLOL 50 MG 41.000  
38 002377 AZITROMICINA 200MG/5ML FR C/ 15 ML TOTAL 600 MG 1.500  
39 002378 AZITROMICINA 500MG 11.000  
40 002379 BACLOFENO 10MG 4.000  
41 002380 BAMIFILINA 600MG 2.000  

42 014880 
BECLOMETASONA DIPROPIONATO HFA 250 MCG AEROSSOL PARA 
INALAÇÃO ORAL CONTENDO 14 GRAMAS (10ML) COM DISPOSITIVO 
EM L PARA APLICAÇÃO ORAL. FRASCO COM 200 DOSES. 

450  

43 014881 
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG AEROSSOL ORAL PARA 
INALAÇÃO ORAL CONTENDO 14 GRAMAS (10ML) COM DISPOSITIVO 
EM L PARA APLICAÇÃO ORAL. FRASCO COM 200 DOSES. 

450  

44 012364 BENFOTIAMINA 150 MG ( MILGAMA) 2.760  

45 002294 
BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000 UI BENZETECIL 1200.000 PO 
PARA INJEÇAO COM DILUENTE 

3.500  

46 002382 
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI BENZETACIL 600.000 PO 
PARA INJEÇAO COM DILUENTE 

2.400  

47 002383 
BENZILPENICILINA PROCAINA+BENZILPENICILINA   POTASSICA 
300.000 + 100.000 UI PO PARA INJEÇAO COM DILUENTE 

2.400  

48 002384 BENZOATO DE BENZILA 2,5% FRASCO 100 ML 600  

49 010596 
BIMATOPROSTA 0,03% +MALEATO DE TIMOLOL 0,5% SOLUÇAO 
OFATALMICA FRASCO 3ML 

15  
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50 002385 BIMATOPROSTA 0,03% SOLUCAO OFATALMICA   FRASCO 3ML 31  

51 013895 BISOPROLOL 2,5 1.800  

52 002362 
BRINZOLAMIDA 1,0% + MALEATO DE TIMOLOL 0,5%   SOLUCAO 
OFATALMICA FRASCO C 5ML 

12  

53 002232 BROMAZEPAM 3MG 3.000  
54 002233 BROMAZEPAM 6MG 2.000  

55 002329 
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL   INALATORIA - FR C/ 20 
ML 

600  

56 002387 
BROMETO DE TIOTROPIO RESPIMAT 2,5MCG/DOSE   SOLUCAO 
INALATORIA 4ML C 60 DOSE + INALADOR 

10  

57 002388 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML FRASCO 20ML 500  
58 002576 BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML INJETAVEL 1.400  

59 010598 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY SUSPENSAO NASAL FR C/120DOSES 20  

60 019877 BUSPIRONA 10 MG 1.080  
61 016026 BUSPIRONA 5 MG 1.440  

62 002330 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA   SODICA 4MG/ ML + 
500MG/ML AMP 5ML ENDOVENOSO INJETAVEL 

5.000  

63 002391 CALCITRIOL 0,25 MG 2.160  

64 002392 CANDESARTANA CILEXETILA + HIDROCLOROTIAZIDA   16 + 12,5MG 1.500  

65 016027 CANDESARTANA CILEXETILA 16 MG 1.000  

66 006957 
CANETA LANCETADORA G-TECH, COM ENCAIXE PERFEITO PARA AS 
LANCETAS G-TECH 5 NIVEISDE AJUSTE DE PROFUNDIDADE DE 
PUNÇAO 

250  

67 002343 CAPTOPRIL 25 MG 51.000  
68 003111 CARBAMAZEPINA 200MG 36.000  

69 002296 CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) XAROPE - FRASCO C/   100ML 2.000  

70 002297 CARBONATO DE LITIO 300 MG 14.000  
71 016028 CARBONATO DE LITIO CR 450 MG 3.000  
72 002298 CARVEDILOL 12,5MG 20.000  
73 002394 CARVEDILOL 3,125MG 20.000  

74 016029 
CATAPHIL RESTORADERM LOCÃO HIDRATANTE PARA O ROSTO E 
CORPO PARA RESTAURAR A PELE FRASCO COM 295 ML 

85  

75 002396 
CEFALEXINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSAO ORAL   FRASCO C/ 60 ML 
COM COPO DOSADOR 

1.300  

76 002299 CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO 28.000  

77 002331 
CEFTRIAXONA SODICA PO 1GR ENDO VENOSO COM DILUENTE 
INJETAVEL 

5.000  
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78 002577 
CEFTRIAXONA SODICA PO 1GR INTRA MUSCULAR COM DILUENTE 
INJETAVEL 

1.200  

79 002578 CEFTRIAXONA SODICA 500MG ENDO VENOSO COM DILUENTE 2.000  

80 002271 CEFTRIAXONA SODICA 500MG INTRA MUSCULAR COM  DILUENTE 2.000  

81 002345 CETOCONAZOL 2% DE 30G CREME 1.600  
82 002238 CILOSTAZOL 100 MG 2.500  
83 002399 CILOSTAZOL 50MG 2.500  
84 002300 CIMETIDINA 200 MG 31.000  
85 002400 CIPROFIBRATO 100MG 360  
86 002240 CIPROFLOXACINO 500MG 31.000  
87 002241 CITALOPRAN 20MG 1.480  
88 002401 CITRATO DE POTASSIO 10MEQ 1.380  
89 002301 CLARITROMICINA 500 MG 5.500  
90 002403 CLOBAZAM 20 MG 3.200  
91 003107 CLOBAZAN 10 MG 3.200  
92 002405 CLONAZEPAM 2MG 70.000  
93 002302 CLONAZEPAN 2,5MG SOL. ORAL 20ML 1.600  
94 002406 CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG 2.860  

95 002408 
CLORETO DE SODIO 30 MG/ML C/ VALVULA SPRAY   NASAL FR C/ 60 
ML 

1.300  

96 002409 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML C/ VALVULA SPRAY   NASAL C/ 50 ML 1.300  

97 002346 CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML XAROPE FR 120ML 3.600  
98 002347 CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML XAROPE FR 120ML 3.600  

99 002359 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML AMP 3ML ENDO VENOSO 
INJETAVEL 

200  

100 002411 CLORIDRATO DE BAMBUFEROL 1MG/ML FRASCO DE   100ML 30  

101 006892 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 13.000  
102 011185 CLORIDRATO DE BUPROPIONA XL 300 MG 1.440  

103 002579 
CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150MG/NL AMP 2ML ENDO VENOSO/ 
INTREMUSCULAR INJETAVEL 

1.500  

104 019878 
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFTALMICA  FR 
COM 5 ML 

12  

105 002303 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG 15.000  
106 010601 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75MG 1.080  
107 006893 CLORIDRATO DE DILTIAZEM 30 MG 1.800  
108 002242 CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60 MG 1.800  
109 016031 CLORIDRATO DE DILTIAZEM SR 120 MG 1.080  
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110 002580 
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5ML/ML AMP 20ML ENDO VENOSO 
INJETAVEL 

200  

111 002581 
CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML AMP 10ML ENDO VENOSO 
INJETAVEL 

200  

112 010603 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG 4.720  
113 002412 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG 4.720  
114 002582 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 1ML/10MG INJETAVEL 200  
115 002283 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 1 ML 300  
116 002414 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG 15.000  
117 002415 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 75MG 720  

118 002584 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% DE 20ML INJ. SEM   
VASOCONTRICTOR INJETAVEL 

1.400  

119 002585 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% TB C/ 30 GRAMAS 350  

120 002282 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM VASOCONTRICTOR   2% TUBETE C/ 
1,8ML P/ SERINGA CARPULI CX C/ 50 UNID INJETAVEL 

10  

121 002586 CLORIDRATO DE LIDOCAINA SPRAY 10% FR C/ 50ML 120  
122 002417 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 5.600  

123 012368 
CLORIDRATO DE MOXFLOXACINO 0,6% + FOSFATO DE 
DEXAMENTASONA 0,1% SOLUÇÃO OFTALMICA FR C/ 6 ML 

12  

124 014117 
CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5 MG SUSPENSÃO OFTALMICA FR 
COM  5 ML (VIGAMOX) 

12  

125 006894 CLORIDRATO DE NALTREXONA  50 MG 1.080  

126 016032 
CLORIDRATO DE OLOPATADINA 2 MG/ML SOLUÇÃO OFTALMICA FR 
C/ 2,5 ML (PATANOL S) 

41  

127 002418 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG 1.080  
128 002419 CLORIDRATO DE PAROXETINA 15MG 1.800  
129 002420 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 1.160  

130 002587 CLORIDRATO DE PEPTIDINA 50MG/ML AMP 2 ML EV/IM/SC INJETAVEL 800  

131 002588 
CLORIDRATO DE PRILOCAINA 30MG/ML (3%) C/   CELIPRECINA 
TUBETE C/ 1,8 ML P/ SERINGA CARPULI   CX C/ 50 UNID 

3  

132 002332 CLORIDRATO DE PROMETAZINA50MG/ 2ML AMP 2ML INJETAVEL 2.000  

133 014119 CLORIDRATO DE RANITIDINA  15MG/ML FR C/ 120 ML 20  
134 014120 CLORIDRATO DE SOTALOL 120 MG 920  

135 002589 CLORIDRATO DE TETRACAINA + FENILEFRINA   FRASCO 10 ML 60  

136 010604 CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 25MG 360  

137 002333 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG/ML C/ 2 ML EV/IM INJETAVEL 3.000  
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138 002421 CLORIDRATO DE TRASODONA 50MG 2.000  
139 002348 CLORPROMAZINA 100 MG 15.000  
140 002334 CLORPROMAZINA INJ. 5MG/ML AMP 5 ML EV/IM  INJETAVEL 500  
141 016034 COGNITUS 225 MG 720  

142 006895 
COLAGENASE 0,6 UI/G + CLORANFENICOL 10 MG/G POMADA TUBO C/ 
30 GR 

600  

143 002335 COMPLEXO B AMPOLA DE 2 ML INJETAVEL 5.300  
144 016035 DAPAGLIFLOZINA 10 MG (FORXIGA) 2.000  
145 002591 DESLANOSIDO 0,2 MG/ML INJ. 200  
146 002426 DEXAMETASONA 0,1% CREME - BISNAGA C/ 10G 5.000  
147 002427 DEXAMETASONA 1MGML SOL OFTLMICA FR C/ ML 500  
148 002429 DIAZEPAM 10 MG 40.000  
149 014899 DIAZEPAN 10MG/ML INJETAVEL 1.600  
150 002430 DICLOFENACO DE POTASSIO GTS 10 ML 3.500  
151 002431 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 70.000  
152 002336 DICLOFENACO DE SODIO INJ. 75MG/ML AMP 3 ML IM 7.000  

153 002349 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG GEL TUBO 100   GRAMAS 600  

154 002432 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG 1.860  
155 002433 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG 1.860  
156 002434 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG 720  
157 002435 DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA MR 35 MG 3.360  
158 002436 DIGOXINA 0,25 MG 12.000  

159 002593 
DIMENIDRATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA AMP.   DE 1 ML 
MG/50MG/ML INJETAVEL 

1.000  

160 002594 
DIMENIDRATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA DL AMP ENDO 
VENOSO 10ML INJETAVEL 

3.000  

161 002437 DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50 MG MICRONIZADO 3.720  
162 002307 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS - FRASCO C/ 10ML 9.000  
163 010606 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 32.000  

164 002595 
DIPIRONA SODICA INJ. 500MG/ML AMP. 2 ML INTRA MUSCULAR/ 
ENDO VENOSO INJETAVEL 

10.000  

165 016036 
DIROPIONATO DE BECLOMETASONA + FUMARATO DE FORMOTEROL   
100/6 MCG PO PARA INALAÇÃO ORALCOM DISPOSITIVO NEXT DPI CX 
C/ 120 DOSES (FOSTAIR DPI) 

30  

166 019879 DISSULFIRAM 250 MG REF. ANTIETANOL 1.500  
167 002438 DIVALPROATO DE SODIO 500 MG 360  
168 014121 DIVALPROATO DE SODIO ER 250 MG 1.360  
169 002439 DIVALPROATO DE SODIO ER 500 MG 4.320  

170 014122 DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO C/ 100 ML + SERINGA DOSADORA 20  

171 019880 DUPHASTON 10 MG 1.800  
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172 002443 ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA 20 +12,5 M 720  
173 006900 ENALAPRIL 10 MG 20.000  
174 002315 ENALAPRIL 20 MG 50.000  

175 006901 ENOXAPARINA SODICA 20 MG SOL INJETAVEL SUB CUTANEA 80  

176 002308 
ENOXAPARINA SODICA 40MG SOLUCAO INJETAVEL   SUB CUTANEA 
SERINGA C/ 0,4ML 

2.000  

177 002444 ENOXAPARINA SODICA 60 MG SOLUCAO INJETAVEL SUB CUTANEA 110  

178 019881 ENOXAPARINA SODICA 80 MG SOLUCAO INJETAVEL SUB CUTANEA 1.000  

179 002284 EPINEFRINA 1MG 1ML 200  
180 016038 EPSOL FPS 30 LOÇÃO FR COM 120 GRAMAS 18  
181 016039 EPSOL INFANTIL FPS 70 FR 100 GRAMAS 55  
182 002309 ERITROMICINA 25MG FRASCO 60ML 200  
183 014900 ERITROMICINA 500 MG 8.000  
184 016043 ESCITALOPRAM 20 MG 1.440  
185 002310 ESPIRONOLACTONA 100 MG 30.000  
186 002311 ESPIRONOLACTONA 25MG 30.000  

187 019882 
ESTRADIOL 100 MCG SISTEMA TRANSDERMICOS ( ADESIVO) CX 
COM 8 UNIDADES REF. ESTRADOT 

30  

188 002446 EXTRATO SECO DE MELILOTUS OFFICINALIS 2.360  
189 014124 EZETIMIBA 10 MG (EZETROL 10 MG) 720  
190 006903 EZETINIBA 10MG + SINVASTATINA 20 MG 1.440  
191 002448 FENITOINA 100 MG 30.000  
192 002596 FENITOINA SODICA 5% AMP 5 ML INJ. 300  
193 002312 FENOBARBITAL 100 MG 30.000  
194 002285 FENOBARBITAL 200MG AMP 2ML EV/IM INJ 300  
195 002449 FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS - FRASCO C/ 20 ML 500  
196 016044 FENOFIBRATO 160 MG 720  
197 014125 FENTANILA 0,05MG/ML EV/IM INJETAVEL 100  

198 012373 
FIBRINOLISINA + DESOXIRRIBONUCLEASE + CLORANFENICOL 1 UI + 
666UI + 10 MG POMADACX C/ 30 GRAMAS ( FIBRASE) 

200  

199 014126 
FISIOGEL HIPOALERGENICO AÇÃO CALMANTE A.I. LOÇÃO CREMOSA 
FR C/240 ML 

25  

200 013797 
FISIOGEL HIPOALERGENICO TERAPIA DE IDRATAÇÃO DIARIA  
LOÇÃO CREMOSA FR C/ 120 MLLOÇÃO CREM120 ML 

25  

201 002244 FLUCONAZOL 150MG 10.000  
202 002350 FLUOXETINA 20MG 40.000  
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203 002272 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA INJ  4MG/ML AMP 2,5 ML 4.800  

204 006950 FUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG 1.440  
205 002453 FUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 1.800  
206 019883 FUMARATO DE QUETIAPINA 50 MG 3.500  
207 002245 FUROSEMIDA 40 MG 40.000  
208 002597 FUROSEMIDA INJ. 10MG/ML AMP 2 ML 2.000  
209 012374 GENFIBROZILA 900 MG 1.080  
210 003108 GENTAMICINA 0,5%SOL OFT FR C 5 ML 300  
211 002275 GENTAMICINA 80 MG INJ 2 ML 2.000  
212 002246 GLIBENCLAMIDA 5 MG 40.000  
213 002456 GLICLAZIDA MR 30 MG 40.000  
214 002598 GLICOSE 25% AMP 10ML 1.000  
215 002599 GLICOSE 50% AMP 10 ML 1.200  

216 014129 GLIMEPERIDA 2 MG + METFORMINA 1000 MG (MERITOR 2+1000 MG) 2.160  

217 014130 GLIMEPERIDA 4 MG + METFORMINA 1000 MG (MERITOR 4+1000 MG) 2.160  

218 014753 GLIMEPIRIDA 3MG 1.080  
219 012375 GLIMEPIRIDA 4 MG 1.080  
220 002351 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 8.000  
221 002457 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML 100  
222 002352 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 8.000  
223 002360 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML AMP 1ML 500  
224 002600 HALOPERIDOL INJ 5MG/ML AMP 1 ML 300  
225 006942 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG 1.800  

226 014853 
HEMITARTARATO NOREPINEFRINA 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 
AMP 4 ML 

400  

227 002459 HIDRALAZINA 25MG 5.000  
228 002460 HIDRALAZINA 50MG 8.000  
229 002461 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 60.000  
230 002353 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML FRASCO 100ML 1.000  

231 012376 
HYABAK 0,15% SOLUÇÃO OFTALMICA FR C/ 10 ML (HIALURONATO DE 
SODIO) 

12  

232 002462 IBUPROFENO 20 MG/ML FR C/ 100 ML COM SABOR 900  
233 002463 IBUPROFENO 600MG 61.000  
234 002464 INDAPAMINA 2,5 MG 1.440  
235 002465 INDAPAMINA SR 1,5 MG 3.500  
236 019884 INIBINA 10 MG 360  

237 010608 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML FEFIL C/ 3 ML SOLUÇAO INJETAVEL 100  
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238 002313 
INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSAO INJETAVEL PARA 
APLICAÇÃO SUB CUTANEA FRASCOM C/ 10 ML 

500  

239 016020 
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML SOLUÇÃO INJETAVEL PARA 
APLICAÇÃO SUB CUTANEA ,ENDOVENOSA E INTRAMUSCULAR, 
FRASCO C/ 10ML 

150  

240 010611 INSULINA LISPRO 100 UI/ML(MUMALOG)REFIL 3ML INJETAVEL 150  

241 010613 INSULINA NOVORAPID FLEX PEN C/3ML CX C/5 60  
242 016064 IRBESARTANA 300 + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG 1.080  
243 016045 IRBESARTANA 320 + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 720  
244 010614 ISOSSORBIA 40MG 14.000  
245 010615 ISOSSORBIA 5MG- COMPRIMIDO SUBLINGUAL 500  
246 010888 LAMOTRIGINA 100 MG 1.360  
247 012377 LAMOTRIGINA 25 MG 1.360  
248 002469 LAMOTRIGINA 50 MG 1.360  

249 006958 
LANCETA UNIVERSAL G-TECK COM PROTETOR DE PONDA AS 
AGULHAS, ESPESSURA ULTRA FINACOM PONTA TRIANGULAR CX C/ 
100 U 

750  

250 012378 

LANSOPRAZOL 30MG + CLARITROMICINA 500 MG + AMOXICILINA 500 
MG ONDE, 7 BLISTERS COM 2 CAPSULAS COM MICROGRANULOS DE 
LIBERAÇÃO RETARDADA DE LANSOPRAZOL  30MG, 2 COMPRIMIDOS 
REVESTIDOS DE CLARITROMICINA 500 MG E 4 CAPSULAS DE 
AMOXICILINA 500 MG CADA BLISTER  

50  

251 017593 LEVETIRACETAM 250 MG (KEPPRA) 2.000  

252 002471 
LEVODOPA+BENSERAZIDA 100MG+25MG   COMPRIMIDOS 
DISPERSIVEIS 

5.000  

253 002472 LEVODOPA+BENSERAZIDA 250MG+50MG 10.000  
254 017594 LEVODOPA+CARBIDOPA 200 + 50 MG COMPRIMIDOS 4.000  
255 017595 LEVODOPA+CARBIDOPA 250 + 25 MG  COMPRIMIDOS 4.000  
256 002474 LEVOMEPROMAZINA 100 MG 5.000  
257 002475 LEVOMEPROMAZINA 25 MG 3.000  

258 002477 
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 015 + 0,03 MG   CX C/ 21 
COMP 

3.000  

259 002478 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG 50.000  
260 006918 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG 50.000  
261 010616 LEVOTIROXINA SODICA 38MCG 720  
262 002481 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG 50.000  
263 012379 LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG 720  
264 012380 LINAGLIPTINA  5 MG (TRYENTA) 1.080  
265 002601 LINCOMICINA INJ. 300 MG/ML IM/IV AMP 1 ML 1.500  
266 002602 LINCOMICINA INJ. 600 MG/ML AMP 1 ML 2.000  
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267 016046 LISINATO DE CETOROLACO 320 MG (ARTROSIL) 720  
268 002483 LORATADINA 10MG 10.000  
269 002250 LORATADINA 1MG/ML SOL ORAL - FRASCO C/ 100 ML 800  
270 002314 LOSARTANA POTASSICA 25 MG 70.000  
271 002485 LOSARTANA POTASSICA 50 MG 70.000  
272 002252 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 7.000  

273 002486 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML FRASCO   100ML 1.800  

274 002488 MALEATO DE TIMOLOL 0,5% SOLUCAO OFTALMIC  FRASCO C/ 10 ML 300  

275 016048 MALEATO DE TRIMEBUTINA 200 MG 720  

276 017596 

MCT COM AGE (TRIGLICERIDEO DE CADEIA MEDIA PARA NUTRIÇÃO 
ENTERAL OU ORAL) FR COM250 MLMCT COM AGE (TRIGLICERIDEO 
DE CADEIA MEDIA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL)FR COM 250 
ML 

100  

277 002253 MEBENDAZOL 100 MG 15.000  

278 002254 MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO   C/ 30ML 1.000  

279 012381 MECLIZINA 25 MG (MECLIN) 1.080  

280 002316 
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG/ML SOL   INJETAVEL 
AMP C/ 1 ML 

400  

281 002492 MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG 1.360  
282 002493 MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG 1.360  
283 006920 METFORMINA + SITAGLIPTINA 500/50 1.440  
284 016049 METFORMINA 850 + ALOGLIPTINA 12,5 MG (NESINA MET) 1.080  
285 002494 METFORMINA 850 MG 46.000  

286 010609 METFORMINA 850MG + FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50MG- JANUMET 2.160  

287 012382 METFORMINA XR 1000 MG 360  
288 002495 METIFORMINA XR 750 MG 360  
289 002317 METILDOPA 500 MG 60.000  
290 002318 METOCLOPRAMIDA 10 MG 15.000  
291 002337 METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP. 2 ML IM/IV 5MG/ML 3.000  
292 002281 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRASCO 10 ML GTS 500  
293 002497 METOPROLOL SUCCINATO 25 MG 1.440  
294 002498 METOPROLOL SUCCINATO 50 MG 30.000  
295 002256 METRONIDAZOL 250 MG 10.000  

296 002499 
METRONIDAZOL CREME VARGINAL 500ML/5G TUBO   50GRAMA C/ 
APLICADOR 

500  

297 002500 METRONIDAZOL SUSP. 40MG/ML FRASCO 100ML 500  
298 009522 MICOFELONATO MOFETILA 500MG 4.000  
299 002501 MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G TUBO C/ 80GR 500  
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300 002603 MIDAZOLAM 15MG/3 ML EV/IM INJ 200  
301 017597 MONTELOCASTE DE SODIO 10 MG 1.080  
302 017598 MONTELOCASTE DE SODIO 5 MG 3.000  

303 002502 
MONTELUCASTE SODICO 4MG GRANULADO ORAIS CX C 30 
SACHHES (SINGULAIR BABY) 

12  

304 014131 MORFINA 0,2 MG/ML PERIDURAL / EV / INTRATECAL INJETAVEL 1.000  

305 010617 NEBIVOL CLORIDRATO 5MG 1.080  

306 013199 

NEOCATE ADVANCE 400G ALIMENTO PARA SITUAÇÃO METABOLICA 
ESPECIAL PARA ALIMENTAÇÃOENTERAL OU ORAL FORMULADO 
PARA PORTADORES DE ALERGIAS ALIMENTARES PROTEINAS 
DOLEITE DE VACA, SOJA, HIDROLISADA. 

80  

307 015633 
NEOCATE LCP 400GR PARA CRIANÇAS NA PRIMEIRA INFANCIA 
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM 
RESTRIÇÃO DE LACTOSE A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES 

210  

308 002319 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G + 250MG/G TUBO   10G 20.000  
309 002504 NIFEDIPINA 10MG SUB LINGUAL 2.000  
310 002257 NIFEDIPINA 20 MG 70.000  
311 002354 NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G C/   APLICADOR 1.500  
312 016050 NITRAZEPAM 5 MG 1.080  
313 002506 NITROFURANTOINA 100MG 15.000  

314 002320 
NORESTISTERONA ENANTADO 50MG/ML+ESTRADIOL   VALERATO 
5MG/ML SOL INJETAVEL C/ SERINGA E   AGULHA AMP C/ 1ML 

400  

315 002507 NORESTISTERONA 0,35MG 5.000  
316 012384 NORIPURUM 100 MG (FERRIPOLIMALTOSE) 1.520  
317 015295 NORIPURUM 100MG/2ML IV 5ML CX C 5 AP 150  
318 006921 NORTRIPTILINA 25 MG 15.000  
319 002260 NORTRIPTILINA 50 MG 15.000  
320 002509 OLANZAPINA 10MG 1.116  
321 011190 OLANZAPINA 2,5 MG 1.440  
322 012385 OLANZAPINA 5 MG 1.440  
323 010619 OLEO DERSANI 200 ML 120  
324 016051 OLMESARTANA  + HIDROCLOROTIAZIDA 20 /12,5 MG 1.440  

325 014132 
ALTERAÇÃO DE DADOSOLMESARTANA 40MG + 
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG 

1.440  

326 002514 OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG +   HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1.440  

327 002512 OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG 1.440  
328 002355 OMEPRAZOL 20MG 70.000  
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329 015992 
OMEPRAZOL SODICO 40 MG PO LIOFILO INJETAVEL + DILUENTE DE 
10 ML 

1.400  

330 010620 ONDASTERONA 8 MG 1.080  
331 002261 OXALATO DE ESCITALOPRAM 100MG 1.080  
332 002515 OXCARBAZEPINA 300MG 4.000  
333 002516 OXCARBAZEPINA 6% FRASCO DE 100ML 340  
334 002517 OXCARBAZEPINA 600MG 4.000  
335 012386 OXIBUTININA 5 MG 1.080  
336 010891 PALIPERIDONA  3 MG 1.080  
337 002520 PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS - FRASCO C/ 15ML 4.000  
338 002521 PARACETAMOL 500 MG 50.000  
339 019885 PERICIAZINA 4 % SOLUÇÃO ORAL GOTAS FR 20 ML 60  
340 014133 PERINDOPRIL 10 MG (ACERTIL 10 MG) 1.080  
341 002524 PERMANGANATO DE POTASSIO PO - ENVELOPE 4.000  

342 006922 PERMETRINA 1% LOÇAO CAPILAR FR 60 ML + UM PENTE FINO 300  

343 010892 
PLANTAGO OVATA 3,6 G PO EFERVECENTE CX C/30 ENVELOPES DE 
6 G CADA (PLANTA BEM) 

25  

344 002262 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 1MG/ML SOL ORAL FR C/ 100   ML 600  

345 002528 PREDNISONA 20 MG 12.000  
346 002529 PREDNISONA 5 MG 12.000  
347 016053 PREFOLIN CX C/ 30 CP 10  
348 002530 PREGABALINA 150 MG ( LYRICA) 3.600  
349 002531 PREGABALINA 75 MG (LYRICA) 4.320  
350 019886 PRIMOGYNA 2 MG 1.300  
351 012417 PROPAFENONA 300MG (RITMONORM) 1.080  
352 002532 PROPANOLOL 40 MG 51.000  
353 006923 PROPATILNITRATO 10 MG 2.220  
354 002322 RANITIDINA 150 MG 10.000  
355 002361 RIFAMICINA FRASCO 20ML SPRAY 500  
356 002324 RISPERIDONA 1 MG 3.500  
357 002263 RISPERIDONA 2 MG 3.500  
358 019887 RISPERIDONA 3 MG 5.000  
359 011195 RIVAROXABAN 10MG 2.720  
360 010626 RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDOS - XARELTO 5.088  
361 012388 RIVAROXABANA 15 MG (XARELTO) 2.720  
362 014134 ROSUVASTATINA 20 MG 1.500  
363 016054 ROSUVASTATINA 40 MG 2.500  
364 002535 ROSUVASTATINA CALCICA 10,4MG 4.000  

365 014758 
SAXAGLIPTINA + METFORMINA XR 2,5/1000MG (OMBIGLYZE XR 
2,5/1000MG 

2.160  
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366 014759 
SAXAGLIPTINA + METFORMINA XR 5/1000MG (OMBIGLYZE XR 
5/1000MG) 

2.160  

367 012389 SERTRALINA 100 MG 1.120  
368 002266 SERTRALINA 50 MG 4.720  

369 016055 SIMBIOFLORA PO SACHE  CX C 15 SACHE DE 6 GRAMAS CADA 29  

370 012390 
SIMETICONA 125 MG CAPSULA GELATINOSA  (NÃO PODE SER DE 
CORANTE NA COR AMARELA DEVIDO ALERGIA DO CORANTE) 

1.560  

371 002537 SINVASTATINA 10 MG 40.000  
372 002538 SINVASTATINA 40 MG 40.000  
373 014135 SITAGLIPTINA 100 MG (JANUVIA 100 MG) 1.080  
374 002267 SORO DE REIDRATACAO ORAL ENV. 27,9GRAMAS 12.000  
375 009762 SORO FISIOLOGICO 100ML 9% SISTEMA FECHADO 9.000  
376 010627 SORO FISIOLOGICO 500 ML 9% SISTEMA FECHADO 5.500  
377 002363 SORO GLICO FISIOLOGICO 500ML SISTEMA FECHADO 600  
378 010628 SORO GLICOSADO 5% (100ML) SIST FECHAD0 5.000  
379 002609 SORO GLICOSADO 5% (500ML) SISTEMA FECHADO 4.500  
380 002364 SORO RINGER LACTADO 500 ML SISTEMA FECHADO 400  
381 002278 SORO RINGER SIMPLES 500 ML SISTEMA FECHADO 400  

382 006951 
STIMULANCE MULTI FABER 6 FIBRAS SACHE DE  5 GRAMAS CADA 
SEM SABOR, MIX DE FIBRASDE ORIGEM NATURAL CX COM 14 
SACHES 

50  

383 010894 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 50 MG 1.360  

384 002604 
SUCCINATO DE SODIO PO PARA INJ. 100 MG   (HIDROCORTIZONA 
100) 

1.400  

385 002338 
SUCCINATO DE SODIO PO SOLUCAO INJETAVEL 500MG   
(HIDROCORTIZONA 500) 

3.000  

386 017599 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 80MG/ML + 16 MG/ML AMP 5 ML 
ENDOVENOSO (BACTRIM) 

2.000  

387 002268 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA COMPRIMIDO   400+80MG 15.000  

388 002326 
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 40MG/ML+8MG/ML   SUSP ORAL 
C/50ML 

700  

389 002605 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG 1ML 250  
390 002545 SULFATO DE HIDROXICLOROQUIMA 400MG 1.360  
391 015993 SULFATO DE MAGNESIO 100 MG/ML INJETAVEL 300  

392 014962 
SULFATO  DE SALBUTAMOL 100MCG SPARY AEROSSOL ORAL COM 
APLICADOR, FRASCO C/ 200 DOSES 

3.200  

393 002546 SULFATO FERROSO 25 MG FE/ML SOL. ORAL - FRASCO   C/30ML 1.300  

394 002356 SULFATO FERROSO 40 MG 30.000  
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395 002547 SULPIRIDA 200MG 1.080  
396 010621 SULPIRIDA 50MG 1.080  
397 016056 SYSTANE UL LUBRIFICANTE OFTALMICO FR 10ML 29  

398 002548 
TARTARATO DE BRIMONIDINA + MALEATO DE   TIMOLOL 2 + 5MG/ML 
SOL OFTALMICA FR C/ 5ML 

29  

399 002269 
TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% SOLUCAO   OFTALMICA FRASCO 
C/ 5 ML 

29  

400 002606 TERBUTALINA INJ. AMP. 1 ML 400  
401 002550 TIAMAZOL 10MG 6.720  
402 012490 TIAMAZOL 5 MG- TAPAZOL 2.360  
403 016058 TICAGRELOR 90 MG (BRILINTA) 2.360  
404 017600 TIMOMODULINA 200 MG/ML XPE FR C/ 120 ML ( LEUCOGEN) 24  
405 002557 TOPIRAMATO 100 MG 1.120  
406 019888 TOPIRAMATO 25 MG 4.000  
407 002558 TOPIRAMATO 50 MG 1.360  
408 019889 TRAMADOL 100 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR 10 ML 200  

409 002559 TRAVOPROSTA 0,004% SOLUCAO OFTALMICA FRASCO   C/ 2,5 ML 70  

410 016059 
TROMETAMOL CETOROLACO 10 MG SUB LINGUAL CX COM 20 
COMPRIMIDOS 

400  

411 016060 
UMIDITA INFANTIL LOÇÃO HIDRATANTE PARA PELE SENSIVEL FR 
COM 120 ML 

18  

412 016061 
UMIDITA LOÇÃO HIDRATANTE PARA PELE SENSIVEL  FR COM  260 
ML 

28  

413 017719 UNMIDITA GESTANTE LOÇÃO HIDRATANTE  FR 200 ML 25  
414 019890 UTROGESTAN 200 MG VIA ORAL OU VAGINAL 1.800  
415 002563 VALPROATO DE SODIO 250MG X 5ML FRASCO 100ML 500  

416 010622 VALPROATO DE SODIO+ACIDO VALPROICO CR300MG - TORVAL CR 2.360  

417 010623 VALPROATO DE SODIO+ACIDO VALPROICO CR500MG - TORVAL CR 2.860  

418 019891 
VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG + ANLODIPINO 5 
MG 

1.080  

419 002565 VALSARTANA 160MG 720  
420 002566 VALSARTANA 320MG 1.080  

421 010625 VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 320+25MG COMPRIMIDO 1.080  

422 002270 VARFARINA 5MG 20.000  
423 014137 VENLAFAXINA OD 150 MG (VENLIFT OD 150 MG 720  
424 016062 VENLAFAXINA OD 75 MG (VENLIFT OD) 1.080  
425 012392 VENLAFAXINA XR 37,5 MG 720  
426 002327 VERAPAMIL 80 MG 800  
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427 002568 
VILDAGLIPITINA 50MG + CLORIDRATO DE   METFORMINA 850 MG 
(GALVUS MET 

1.440  

428 016063 VILDAGLIPTINA  50 MG (GALVUS) 1.080  
429 002607 VITAMINA C INJETAVEL 6.000  
430 011193 VITERGAN MASTER CX C/ 30 COMP 15  

 
2 - SECRETARIA REQUISITANTE:  
 

� Secretaria Municipal de Saúde 
 
 
3 - MÉDIA DE PREÇO, EXPECTATIVA DE CONSUMO, QUANTITATIVO E ESPECIFICAÇÃO DOS 
OBJETOS EM ANEXO: 
 

Item Codigo Descritivo Qtde: 
Valor 
Médio 

1 002574 
ACETATO DE RETINOL 10.000 UI + AMINOACIDO 2,5% +   
METIONINA 0,5% + CLORQANFENICOL 0,5%TB 3,5G   
POMADA OFTALMICA 

60  R$ 10,50 

2 002339 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CARDIO   TAMPONADO 4.500  R$ 0,22 
3 010591 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG COMPRIMIDO 55.000  R$ 0,05 
4 006889 ACIDO ACETIL SALICILICO 200 MG CARDIO TAMPONADO 2.500  R$ 0,32 
5 002340 ACIDO ACETIL SALICILICO 325 MG CARDIO   TAMPONADO 1.080  R$ 0,68 
6 010592 ACIDO ACETIL SALICILICO 500MG COMPRIMIDO 5.000  R$ 0,06 
7 002288 ACIDO FOLICO 5 MG 35.000  R$ 0,06 
8 002289 ACIDO VALPROICO 250 MG 18.100  R$ 0,28 
9 002575 AGUA DESTILADA 10 ML PARA DILUICAO DE INJECAO 17.000  R$ 0,17 

10 013893 
AGULHA BD ULTRA - FINE PEN NEEDLES NANO PARA 
CANETA LUXURA DE INSULINA NPH TAMANHO 0,23MM X 
4MM 35G X 5/32'' CX C/ 100 UN 

120  R$ 82,67 

11 011182 
AGULHA BD ULTRA - FINE PEN PARA CANETA DE 
INSULINA TAMANHO 0,25MM X 6 MM ' CX C/ 100 UN 

30  R$ 66,00 

12 014879 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 3.000  R$ 1,08 
13 002341 ALBENDAZOL 400 MG 12.000  R$ 0,52 
14 006890 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 3.000  R$ 0,35 
15 002290 ALOPURINOL 100 MG 11.000  R$ 0,07 
16 002369 ALOPURINOL 300 MG 11.000  R$ 0,18 
17 002231 ALPRAZOLAM 0,5MG 2.500  R$ 0,14 
18 002370 ALPRAZOLAM 1MG 3.500  R$ 0,11 
19 016021 ALPRAZOLAM 2 MG 2.000  R$ 0,19 

20 013894 
AMILORIDA5 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG 
(MODURETIC) 

720  R$ 0,25 
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21 002230 AMINOFILINA 100 MG 45.000  R$ 0,09 
22 002357 AMINOFILINA 10ML/240MG INJETAVEL 200  R$ 0,90 
23 002280 AMIODARONA 200MG 25.000  R$ 0,35 
24 012361 AMISSULPIRIDA 50MG 2.500  R$ 4,60 
25 019875 AMITRIPTILINA  12,5 MG CLORDIAZEPÓXIDO  5 MG 720  R$ 12,60 
26 002371 AMITRIPTILINA 25 MG 25.000  R$ 0,07 

27 002291 
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 50MG +   12,5MG/ML 
SUSP. ORAL COM COPO DOSADOR 

2.000  R$ 3,23 

28 002292 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 500 MG + 125 MG 21.000  R$ 0,82 
29 002373 AMOXICILINA 500 MG 25.000  R$ 0,72 

30 002372 
AMOXICILINA SUSP ORAL 250 MG 60 ML COM COPO 
DOSADOR 

1.000  R$ 3,63 

31 002374 AMPICILINA 500 MG 26.000  R$ 0,27 
32 010595 ANASTROZOL 1MG 720  R$ 8,02 
33 002342 ANLODIPINO 5MG 41.000  R$ 0,05 

34 016022 
ANTHELIOS AIRLICIUM FPS 70 ANTIOLIOSIDADE FRASCO 
COM 50 GRAMAS 

24  R$ 83,67 

35 019876 ARIPIPRAZOL 10 MG 720  R$ 2,30 
36 002375 ATENOLOL + CLORTALIDONA 50MG + 12,5MG 1.860  R$ 0,37 
37 002293 ATENOLOL 50 MG 41.000  R$ 0,06 
38 002377 AZITROMICINA 200MG/5ML FR C/ 15 ML TOTAL 600 MG 1.500  R$ 6,55 
39 002378 AZITROMICINA 500MG 11.000  R$ 0,55 
40 002379 BACLOFENO 10MG 4.000  R$ 0,12 
41 002380 BAMIFILINA 600MG 2.000  R$ 1,95 

42 014880 

BECLOMETASONA DIPROPIONATO HFA 250 MCG 
AEROSSOL PARA INALAÇÃO ORAL CONTENDO 14 
GRAMAS (10ML) COM DISPOSITIVO EM L PARA 
APLICAÇÃO ORAL. FRASCO COM 200 DOSES. 

450  R$ 48,33 

43 014881 

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG AEROSSOL 
ORAL PARA INALAÇÃO ORAL CONTENDO 14 GRAMAS 
(10ML) COM DISPOSITIVO EM L PARA APLICAÇÃO ORAL. 
FRASCO COM 200 DOSES. 

450  R$ 31,67 

44 012364 BENFOTIAMINA 150 MG ( MILGAMA) 2.760  R$ 1,72 

45 002294 
BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000 UI BENZETECIL 
1200.000 PO PARA INJEÇAO COM DILUENTE 

3.500  R$ 8,25 

46 002382 
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI BENZETACIL 
600.000 PO PARA INJEÇAO COM DILUENTE 

2.400  R$ 6,38 

47 002383 
BENZILPENICILINA PROCAINA+BENZILPENICILINA   
POTASSICA 300.000 + 100.000 UI PO PARA INJEÇAO COM 
DILUENTE 

2.400  R$ 4,22 

48 002384 BENZOATO DE BENZILA 2,5% FRASCO 100 ML 600  R$ 3,18 
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49 010596 
BIMATOPROSTA 0,03% +MALEATO DE TIMOLOL 0,5% 
SOLUÇAO OFATALMICA FRASCO 3ML 

15  R$ 95,00 

50 002385 
BIMATOPROSTA 0,03% SOLUCAO OFATALMICA   FRASCO 
3ML 

31  R$ 24,17 

51 013895 BISOPROLOL 2,5 1.800  R$ 1,25 

52 002362 
BRINZOLAMIDA 1,0% + MALEATO DE TIMOLOL 0,5%   
SOLUCAO OFATALMICA FRASCO C 5ML 

12  R$ 66,33 

53 002232 BROMAZEPAM 3MG 3.000  R$ 0,22 
54 002233 BROMAZEPAM 6MG 2.000  R$ 0,23 

55 002329 
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL   INALATORIA 
- FR C/ 20 ML 

600  R$ 0,83 

56 002387 
BROMETO DE TIOTROPIO RESPIMAT 2,5MCG/DOSE   
SOLUCAO INALATORIA 4ML C 60 DOSE + INALADOR 

10  R$ 211,67 

57 002388 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML FRASCO 20ML 500  R$ 2,75 
58 002576 BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML INJETAVEL 1.400  R$ 0,90 

59 010598 
BUDESONIDA 32 MCG SPRAY SUSPENSAO NASAL FR 
C/120DOSES 

20  R$ 18,33 

60 019877 BUSPIRONA 10 MG 1.080  R$ 1,22 
61 016026 BUSPIRONA 5 MG 1.440  R$ 1,22 

62 002330 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA   
SODICA 4MG/ ML + 500MG/ML AMP 5ML ENDOVENOSO 
INJETAVEL 

5.000  R$ 1,37 

63 002391 CALCITRIOL 0,25 MG 2.160  R$ 2,18 

64 002392 
CANDESARTANA CILEXETILA + HIDROCLOROTIAZIDA   16 
+ 12,5MG 

1.500  R$ 0,78 

65 016027 CANDESARTANA CILEXETILA 16 MG 1.000  R$ 0,42 

66 006957 
CANETA LANCETADORA G-TECH, COM ENCAIXE 
PERFEITO PARA AS LANCETAS G-TECH 5 NIVEISDE 
AJUSTE DE PROFUNDIDADE DE PUNÇAO 

250  R$ 5,90 

67 002343 CAPTOPRIL 25 MG 51.000  R$ 0,05 
68 003111 CARBAMAZEPINA 200MG 36.000  R$ 0,11 

69 002296 
CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) XAROPE - FRASCO C/   
100ML 

2.000  R$ 6,52 

70 002297 CARBONATO DE LITIO 300 MG 14.000  R$ 0,25 
71 016028 CARBONATO DE LITIO CR 450 MG 3.000  R$ 1,52 
72 002298 CARVEDILOL 12,5MG 20.000  R$ 0,16 
73 002394 CARVEDILOL 3,125MG 20.000  R$ 0,11 

74 016029 
CATAPHIL RESTORADERM LOCÃO HIDRATANTE PARA O 
ROSTO E CORPO PARA RESTAURAR A PELE FRASCO 
COM 295 ML 

85  R$ 100,67 

75 002396 
CEFALEXINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSAO ORAL   FRASCO 
C/ 60 ML COM COPO DOSADOR 

1.300  R$ 5,48 

76 002299 CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO 28.000  R$ 0,36 
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77 002331 
CEFTRIAXONA SODICA PO 1GR ENDO VENOSO COM 
DILUENTE INJETAVEL 

5.000  R$ 1,34 

78 002577 
CEFTRIAXONA SODICA PO 1GR INTRA MUSCULAR COM 
DILUENTE INJETAVEL 

1.200  R$ 6,97 

79 002578 
CEFTRIAXONA SODICA 500MG ENDO VENOSO COM 
DILUENTE 

2.000  R$ 5,77 

80 002271 
CEFTRIAXONA SODICA 500MG INTRA MUSCULAR COM  
DILUENTE 

2.000  R$ 6,62 

81 002345 CETOCONAZOL 2% DE 30G CREME 1.600  R$ 1,52 
82 002238 CILOSTAZOL 100 MG 2.500  R$ 0,68 
83 002399 CILOSTAZOL 50MG 2.500  R$ 0,38 
84 002300 CIMETIDINA 200 MG 31.000  R$ 0,16 
85 002400 CIPROFIBRATO 100MG 360  R$ 0,52 
86 002240 CIPROFLOXACINO 500MG 31.000  R$ 0,20 
87 002241 CITALOPRAN 20MG 1.480  R$ 0,21 
88 002401 CITRATO DE POTASSIO 10MEQ 1.380  R$ 1,00 
89 002301 CLARITROMICINA 500 MG 5.500  R$ 3,95 
90 002403 CLOBAZAM 20 MG 3.200  R$ 0,62 
91 003107 CLOBAZAN 10 MG 3.200  R$ 0,63 
92 002405 CLONAZEPAM 2MG 70.000  R$ 0,08 
93 002302 CLONAZEPAN 2,5MG SOL. ORAL 20ML 1.600  R$ 1,85 
94 002406 CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG 2.860  R$ 0,35 

95 002408 
CLORETO DE SODIO 30 MG/ML C/ VALVULA SPRAY   
NASAL FR C/ 60 ML 

1.300  R$ 7,67 

96 002409 
CLORETO DE SODIO 9 MG/ML C/ VALVULA SPRAY   
NASAL C/ 50 ML 

1.300  R$ 5,73 

97 002346 CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML XAROPE FR 120ML 3.600  R$ 1,95 
98 002347 CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML XAROPE FR 120ML 3.600  R$ 1,95 

99 002359 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML AMP 3ML ENDO 
VENOSO INJETAVEL 

200  R$ 1,65 

100 002411 
CLORIDRATO DE BAMBUFEROL 1MG/ML FRASCO DE   
100ML 

30  R$ 41,00 

101 006892 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 13.000  R$ 0,25 
102 011185 CLORIDRATO DE BUPROPIONA XL 300 MG 1.440  R$ 5,55 

103 002579 
CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150MG/NL AMP 2ML ENDO 
VENOSO/ INTREMUSCULAR INJETAVEL 

1.500  R$ 0,77 

104 019878 
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL 
OFTALMICA  FR COM 5 ML 

12  R$ 6,73 

105 002303 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG 15.000  R$ 0,77 
106 010601 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75MG 1.080  R$ 1,13 
107 006893 CLORIDRATO DE DILTIAZEM 30 MG 1.800  R$ 0,16 
108 002242 CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60 MG 1.800  R$ 0,17 
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109 016031 CLORIDRATO DE DILTIAZEM SR 120 MG 1.080  R$ 2,53 

110 002580 
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5ML/ML AMP 20ML 
ENDO VENOSO INJETAVEL 

200  R$ 4,67 

111 002581 
CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML AMP 10ML ENDO 
VENOSO INJETAVEL 

200  R$ 1,22 

112 010603 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG 4.720  R$ 1,45 
113 002412 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG 4.720  R$ 2,53 
114 002582 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 1ML/10MG INJETAVEL 200  R$ 1,12 
115 002283 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 1 ML 300  R$ 4,72 
116 002414 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG 15.000  R$ 0,36 
117 002415 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 75MG 720  R$ 1,85 

118 002584 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% DE 20ML INJ. SEM   
VASOCONTRICTOR INJETAVEL 

1.400  R$ 1,98 

119 002585 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% TB C/ 30 GRAMAS 350  R$ 2,15 

120 002282 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM VASOCONTRICTOR   
2% TUBETE C/ 1,8ML P/ SERINGA CARPULI CX C/ 50 UNID 
INJETAVEL 

10  R$ 50,00 

121 002586 CLORIDRATO DE LIDOCAINA SPRAY 10% FR C/ 50ML 120  R$ 45,67 
122 002417 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 5.600  R$ 1,08 

123 012368 
CLORIDRATO DE MOXFLOXACINO 0,6% + FOSFATO DE 
DEXAMENTASONA 0,1% SOLUÇÃO OFTALMICA FR C/ 6 
ML 

12  R$ 34,33 

124 014117 
CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5 MG SUSPENSÃO 
OFTALMICA FR COM  5 ML (VIGAMOX) 

12  R$ 32,33 

125 006894 CLORIDRATO DE NALTREXONA  50 MG 1.080  R$ 2,75 

126 016032 
CLORIDRATO DE OLOPATADINA 2 MG/ML SOLUÇÃO 
OFTALMICA FR C/ 2,5 ML (PATANOL S) 

41  R$ 57,67 

127 002418 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG 1.080  R$ 2,04 
128 002419 CLORIDRATO DE PAROXETINA 15MG 1.800  R$ 2,11 
129 002420 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 1.160  R$ 0,80 

130 002587 
CLORIDRATO DE PEPTIDINA 50MG/ML AMP 2 ML EV/IM/SC 
INJETAVEL 

800  R$ 1,25 

131 002588 
CLORIDRATO DE PRILOCAINA 30MG/ML (3%) C/   
CELIPRECINA TUBETE C/ 1,8 ML P/ SERINGA CARPULI   
CX C/ 50 UNID 

3  R$ 66,33 

132 002332 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA50MG/ 2ML AMP 2ML 
INJETAVEL 

2.000  R$ 1,72 

133 014119 CLORIDRATO DE RANITIDINA  15MG/ML FR C/ 120 ML 20  R$ 4,36 
134 014120 CLORIDRATO DE SOTALOL 120 MG 920  R$ 0,95 

135 002589 
CLORIDRATO DE TETRACAINA + FENILEFRINA   FRASCO 
10 ML 

60  R$ 9,83 

136 010604 CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 25MG 360  R$ 0,38 
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137 002333 
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG/ML C/ 2 ML EV/IM 
INJETAVEL 

3.000  R$ 0,74 

138 002421 CLORIDRATO DE TRASODONA 50MG 2.000  R$ 0,75 
139 002348 CLORPROMAZINA 100 MG 15.000  R$ 0,22 

140 002334 
CLORPROMAZINA INJ. 5MG/ML AMP 5 ML EV/IM  
INJETAVEL 

500  R$ 1,08 

141 016034 COGNITUS 225 MG 720  R$ 1,48 

142 006895 
COLAGENASE 0,6 UI/G + CLORANFENICOL 10 MG/G 
POMADA TUBO C/ 30 GR 

600  R$ 6,75 

143 002335 COMPLEXO B AMPOLA DE 2 ML INJETAVEL 5.300  R$ 0,98 
144 016035 DAPAGLIFLOZINA 10 MG (FORXIGA) 2.000  R$ 4,62 
145 002591 DESLANOSIDO 0,2 MG/ML INJ. 200  R$ 1,32 
146 002426 DEXAMETASONA 0,1% CREME - BISNAGA C/ 10G 5.000  R$ 0,90 
147 002427 DEXAMETASONA 1MGML SOL OFTLMICA FR C/ ML 500  R$ 7,42 
148 002429 DIAZEPAM 10 MG 40.000  R$ 0,07 
149 014899 DIAZEPAN 10MG/ML INJETAVEL 1.600  R$ 0,62 
150 002430 DICLOFENACO DE POTASSIO GTS 10 ML 3.500  R$ 2,82 
151 002431 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 70.000  R$ 0,05 
152 002336 DICLOFENACO DE SODIO INJ. 75MG/ML AMP 3 ML IM 7.000  R$ 0,55 

153 002349 
DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG GEL TUBO 100   
GRAMAS 

600  R$ 5,53 

154 002432 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG 1.860  R$ 0,45 
155 002433 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG 1.860  R$ 0,53 
156 002434 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG 720  R$ 0,11 
157 002435 DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA MR 35 MG 3.360  R$ 1,32 
158 002436 DIGOXINA 0,25 MG 12.000  R$ 0,07 

159 002593 
DIMENIDRATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA AMP.   DE 
1 ML MG/50MG/ML INJETAVEL 

1.000  R$ 1,32 

160 002594 
DIMENIDRATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA DL AMP 
ENDO VENOSO 10ML INJETAVEL 

3.000  R$ 4,18 

161 002437 DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50 MG MICRONIZADO 3.720  R$ 0,45 
162 002307 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS - FRASCO C/ 10ML 9.000  R$ 0,68 
163 010606 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 32.000  R$ 0,11 

164 002595 
DIPIRONA SODICA INJ. 500MG/ML AMP. 2 ML INTRA 
MUSCULAR/ ENDO VENOSO INJETAVEL 

10.000  R$ 0,42 

165 016036 

DIROPIONATO DE BECLOMETASONA + FUMARATO DE 
FORMOTEROL   100/6 MCG PO PARA INALAÇÃO 
ORALCOM DISPOSITIVO NEXT DPI CX C/ 120 DOSES 
(FOSTAIR DPI) 

30  R$ 85,00 

166 019879 DISSULFIRAM 250 MG REF. ANTIETANOL 1.500  R$ 6,68 
167 002438 DIVALPROATO DE SODIO 500 MG 360  R$ 1,56 
168 014121 DIVALPROATO DE SODIO ER 250 MG 1.360  R$ 1,05 
169 002439 DIVALPROATO DE SODIO ER 500 MG 4.320  R$ 1,87 
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170 014122 
DOMPERIDONA 1 MG/ML FRASCO C/ 100 ML + SERINGA 
DOSADORA 

20  R$ 10,43 

171 019880 DUPHASTON 10 MG 1.800  R$ 2,13 
172 002443 ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA 20 +12,5 M 720  R$ 0,47 
173 006900 ENALAPRIL 10 MG 20.000  R$ 0,06 
174 002315 ENALAPRIL 20 MG 50.000  R$ 0,06 

175 006901 
ENOXAPARINA SODICA 20 MG SOL INJETAVEL SUB 
CUTANEA 

80  R$ 21,17 

176 002308 
ENOXAPARINA SODICA 40MG SOLUCAO INJETAVEL   SUB 
CUTANEA SERINGA C/ 0,4ML 

2.000  R$ 18,75 

177 002444 
ENOXAPARINA SODICA 60 MG SOLUCAO INJETAVEL SUB 
CUTANEA 

110  R$ 15,17 

178 019881 
ENOXAPARINA SODICA 80 MG SOLUCAO INJETAVEL SUB 
CUTANEA 

1.000  R$ 30,67 

179 002284 EPINEFRINA 1MG 1ML 200  R$ 2,32 
180 016038 EPSOL FPS 30 LOÇÃO FR COM 120 GRAMAS 18  R$ 104,00 
181 016039 EPSOL INFANTIL FPS 70 FR 100 GRAMAS 55  R$ 79,00 
182 002309 ERITROMICINA 25MG FRASCO 60ML 200  R$ 5,92 
183 014900 ERITROMICINA 500 MG 8.000  R$ 5,25 
184 016043 ESCITALOPRAM 20 MG 1.440  R$ 0,55 
185 002310 ESPIRONOLACTONA 100 MG 30.000  R$ 0,38 
186 002311 ESPIRONOLACTONA 25MG 30.000  R$ 5,12 

187 019882 
ESTRADIOL 100 MCG SISTEMA TRANSDERMICOS ( 
ADESIVO) CX COM 8 UNIDADES REF. ESTRADOT 

30  R$ 16,67 

188 002446 EXTRATO SECO DE MELILOTUS OFFICINALIS 2.360  R$ 1,53 
189 014124 EZETIMIBA 10 MG (EZETROL 10 MG) 720  R$ 0,95 
190 006903 EZETINIBA 10MG + SINVASTATINA 20 MG 1.440  R$ 1,41 
191 002448 FENITOINA 100 MG 30.000  R$ 0,27 
192 002596 FENITOINA SODICA 5% AMP 5 ML INJ. 300  R$ 1,87 
193 002312 FENOBARBITAL 100 MG 30.000  R$ 0,10 
194 002285 FENOBARBITAL 200MG AMP 2ML EV/IM INJ 300  R$ 1,42 
195 002449 FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS - FRASCO C/ 20 ML 500  R$ 2,35 
196 016044 FENOFIBRATO 160 MG 720  R$ 1,38 
197 014125 FENTANILA 0,05MG/ML EV/IM INJETAVEL 100  R$ 1,08 

198 012373 
FIBRINOLISINA + DESOXIRRIBONUCLEASE + 
CLORANFENICOL 1 UI + 666UI + 10 MG POMADACX C/ 30 
GRAMAS ( FIBRASE) 

200  R$ 39,33 

199 014126 
FISIOGEL HIPOALERGENICO AÇÃO CALMANTE A.I. 
LOÇÃO CREMOSA FR C/240 ML 

25  R$ 170,33 

200 013797 
FISIOGEL HIPOALERGENICO TERAPIA DE IDRATAÇÃO 
DIARIA  LOÇÃO CREMOSA FR C/ 120 MLLOÇÃO CREM120 
ML 

25  R$ 103,33 
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201 002244 FLUCONAZOL 150MG 10.000  R$ 0,32 
202 002350 FLUOXETINA 20MG 40.000  R$ 0,07 

203 002272 
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA INJ  4MG/ML 
AMP 2,5 ML 

4.800  R$ 0,62 

204 006950 FUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG 1.440  R$ 0,35 
205 002453 FUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 1.800  R$ 0,22 
206 019883 FUMARATO DE QUETIAPINA 50 MG 3.500  R$ 2,53 
207 002245 FUROSEMIDA 40 MG 40.000  R$ 0,06 
208 002597 FUROSEMIDA INJ. 10MG/ML AMP 2 ML 2.000  R$ 0,45 
209 012374 GENFIBROZILA 900 MG 1.080  R$ 1,82 
210 003108 GENTAMICINA 0,5%SOL OFT FR C 5 ML 300  R$ 9,03 
211 002275 GENTAMICINA 80 MG INJ 2 ML 2.000  R$ 0,78 
212 002246 GLIBENCLAMIDA 5 MG 40.000  R$ 0,05 
213 002456 GLICLAZIDA MR 30 MG 40.000  R$ 0,23 
214 002598 GLICOSE 25% AMP 10ML 1.000  R$ 0,23 
215 002599 GLICOSE 50% AMP 10 ML 1.200  R$ 0,30 

216 014129 
GLIMEPERIDA 2 MG + METFORMINA 1000 MG (MERITOR 
2+1000 MG) 

2.160  R$ 1,32 

217 014130 
GLIMEPERIDA 4 MG + METFORMINA 1000 MG (MERITOR 
4+1000 MG) 

2.160  R$ 1,85 

218 014753 GLIMEPIRIDA 3MG 1.080  R$ 1,48 
219 012375 GLIMEPIRIDA 4 MG 1.080  R$ 0,30 
220 002351 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 8.000  R$ 0,20 
221 002457 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML 100  R$ 2,38 
222 002352 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 8.000  R$ 0,11 
223 002360 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML AMP 1ML 500  R$ 6,43 
224 002600 HALOPERIDOL INJ 5MG/ML AMP 1 ML 300  R$ 1,08 
225 006942 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG 1.800  R$ 0,62 

226 014853 
HEMITARTARATO NOREPINEFRINA 2MG/ML SOLUCAO 
INJETAVEL AMP 4 ML 

400  R$ 2,15 

227 002459 HIDRALAZINA 25MG 5.000  R$ 0,38 
228 002460 HIDRALAZINA 50MG 8.000  R$ 0,48 
229 002461 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 60.000  R$ 0,05 
230 002353 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML FRASCO 100ML 1.000  R$ 1,90 

231 012376 
HYABAK 0,15% SOLUÇÃO OFTALMICA FR C/ 10 ML 
(HIALURONATO DE SODIO) 

12  R$ 59,00 

232 002462 IBUPROFENO 20 MG/ML FR C/ 100 ML COM SABOR 900  R$ 1,47 
233 002463 IBUPROFENO 600MG 61.000  R$ 0,17 
234 002464 INDAPAMINA 2,5 MG 1.440  R$ 0,32 
235 002465 INDAPAMINA SR 1,5 MG 3.500  R$ 0,18 
236 019884 INIBINA 10 MG 360  R$ 3,58 
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237 010608 
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML FEFIL C/ 3 ML SOLUÇAO 
INJETAVEL 

100  R$ 113,33 

238 002313 
INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSAO 
INJETAVEL PARA APLICAÇÃO SUB CUTANEA FRASCOM 
C/ 10 ML 

500  R$ 21,67 

239 016020 
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL PARA APLICAÇÃO SUB CUTANEA 
,ENDOVENOSA E INTRAMUSCULAR, FRASCO C/ 10ML 

150  R$ 21,67 

240 010611 
INSULINA LISPRO 100 UI/ML(MUMALOG)REFIL 3ML 
INJETAVEL 

150  R$ 34,33 

241 010613 INSULINA NOVORAPID FLEX PEN C/3ML CX C/5 60  R$ 196,67 
242 016064 IRBESARTANA 300 + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG 1.080  R$ 1,80 
243 016045 IRBESARTANA 320 + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 720  R$ 1,99 
244 010614 ISOSSORBIA 40MG 14.000  R$ 0,27 
245 010615 ISOSSORBIA 5MG- COMPRIMIDO SUBLINGUAL 500  R$ 0,30 
246 010888 LAMOTRIGINA 100 MG 1.360  R$ 0,40 
247 012377 LAMOTRIGINA 25 MG 1.360  R$ 0,32 
248 002469 LAMOTRIGINA 50 MG 1.360  R$ 0,40 

249 006958 
LANCETA UNIVERSAL G-TECK COM PROTETOR DE 
PONDA AS AGULHAS, ESPESSURA ULTRA FINACOM 
PONTA TRIANGULAR CX C/ 100 U 

750  R$ 4,75 

250 012378 

LANSOPRAZOL 30MG + CLARITROMICINA 500 MG + 
AMOXICILINA 500 MG ONDE, 7 BLISTERS COM 2 
CAPSULAS COM MICROGRANULOS DE LIBERAÇÃO 
RETARDADA DE LANSOPRAZOL  30MG, 2 COMPRIMIDOS 
REVESTIDOS DE CLARITROMICINA 500 MG E 4 
CAPSULAS DE AMOXICILINA 500 MG CADA BLISTER  

50  R$ 71,67 

251 017593 LEVETIRACETAM 250 MG (KEPPRA) 2.000  R$ 1,72 

252 002471 
LEVODOPA+BENSERAZIDA 100MG+25MG   
COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS 

5.000  R$ 1,88 

253 002472 LEVODOPA+BENSERAZIDA 250MG+50MG 10.000  R$ 2,42 
254 017594 LEVODOPA+CARBIDOPA 200 + 50 MG COMPRIMIDOS 4.000  R$ 3,27 
255 017595 LEVODOPA+CARBIDOPA 250 + 25 MG  COMPRIMIDOS 4.000  R$ 0,90 
256 002474 LEVOMEPROMAZINA 100 MG 5.000  R$ 0,85 
257 002475 LEVOMEPROMAZINA 25 MG 3.000  R$ 0,52 

258 002477 
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 015 + 0,03 MG   
CX C/ 21 COMP 

3.000  R$ 0,58 

259 002478 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG 50.000  R$ 0,13 
260 006918 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG 50.000  R$ 0,13 
261 010616 LEVOTIROXINA SODICA 38MCG 720  R$ 0,33 
262 002481 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG 50.000  R$ 0,13 
263 012379 LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG 720  R$ 0,28 
264 012380 LINAGLIPTINA  5 MG (TRYENTA) 1.080  R$ 5,62 
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265 002601 LINCOMICINA INJ. 300 MG/ML IM/IV AMP 1 ML 1.500  R$ 2,57 
266 002602 LINCOMICINA INJ. 600 MG/ML AMP 1 ML 2.000  R$ 5,35 
267 016046 LISINATO DE CETOROLACO 320 MG (ARTROSIL) 720  R$ 3,30 
268 002483 LORATADINA 10MG 10.000  R$ 0,08 
269 002250 LORATADINA 1MG/ML SOL ORAL - FRASCO C/ 100 ML 800  R$ 2,08 
270 002314 LOSARTANA POTASSICA 25 MG 70.000  R$ 0,28 
271 002485 LOSARTANA POTASSICA 50 MG 70.000  R$ 0,06 
272 002252 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 7.000  R$ 0,11 

273 002486 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML FRASCO   
100ML 

1.800  R$ 1,03 

274 002488 
MALEATO DE TIMOLOL 0,5% SOLUCAO OFTALMIC  
FRASCO C/ 10 ML 

300  R$ 1,62 

275 016048 MALEATO DE TRIMEBUTINA 200 MG 720  R$ 1,25 

276 017596 

MCT COM AGE (TRIGLICERIDEO DE CADEIA MEDIA PARA 
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL) FR COM250 MLMCT COM 
AGE (TRIGLICERIDEO DE CADEIA MEDIA PARA 
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL)FR COM 250 ML 

100  R$ 51,33 

277 002253 MEBENDAZOL 100 MG 15.000  R$ 0,07 

278 002254 
MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO   
C/ 30ML 

1.000  R$ 1,22 

279 012381 MECLIZINA 25 MG (MECLIN) 1.080  R$ 1,32 

280 002316 
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG/ML SOL   
INJETAVEL AMP C/ 1 ML 

400  R$ 10,83 

281 002492 MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG 1.360  R$ 0,18 
282 002493 MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG 1.360  R$ 0,37 
283 006920 METFORMINA + SITAGLIPTINA 500/50 1.440  R$ 3,05 
284 016049 METFORMINA 850 + ALOGLIPTINA 12,5 MG (NESINA MET) 1.080  R$ 2,08 
285 002494 METFORMINA 850 MG 46.000  R$ 0,08 

286 010609 
METFORMINA 850MG + FOSFATO DE SITAGLIPTINA 
50MG- JANUMET 

2.160  R$ 2,55 

287 012382 METFORMINA XR 1000 MG 360  R$ 1,03 
288 002495 METIFORMINA XR 750 MG 360  R$ 0,68 
289 002317 METILDOPA 500 MG 60.000  R$ 0,62 
290 002318 METOCLOPRAMIDA 10 MG 15.000  R$ 0,08 
291 002337 METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP. 2 ML IM/IV 5MG/ML 3.000  R$ 0,32 
292 002281 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRASCO 10 ML GTS 500  R$ 0,68 
293 002497 METOPROLOL SUCCINATO 25 MG 1.440  R$ 0,72 
294 002498 METOPROLOL SUCCINATO 50 MG 30.000  R$ 1,10 
295 002256 METRONIDAZOL 250 MG 10.000  R$ 0,17 

296 002499 
METRONIDAZOL CREME VARGINAL 500ML/5G TUBO   
50GRAMA C/ APLICADOR 

500  R$ 4,08 

297 002500 METRONIDAZOL SUSP. 40MG/ML FRASCO 100ML 500  R$ 2,77 
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298 009522 MICOFELONATO MOFETILA 500MG 4.000  R$ 5,00 
299 002501 MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G TUBO C/ 80GR 500  R$ 5,65 
300 002603 MIDAZOLAM 15MG/3 ML EV/IM INJ 200  R$ 1,19 
301 017597 MONTELOCASTE DE SODIO 10 MG 1.080  R$ 0,67 
302 017598 MONTELOCASTE DE SODIO 5 MG 3.000  R$ 0,62 

303 002502 
MONTELUCASTE SODICO 4MG GRANULADO ORAIS CX C 
30 SACHHES (SINGULAIR BABY) 

12  R$ 74,33 

304 014131 
MORFINA 0,2 MG/ML PERIDURAL / EV / INTRATECAL 
INJETAVEL 

1.000  R$ 4,98 

305 010617 NEBIVOL CLORIDRATO 5MG 1.080  R$ 1,48 

306 013199 

NEOCATE ADVANCE 400G ALIMENTO PARA SITUAÇÃO 
METABOLICA ESPECIAL PARA ALIMENTAÇÃOENTERAL 
OU ORAL FORMULADO PARA PORTADORES DE 
ALERGIAS ALIMENTARES PROTEINAS DOLEITE DE VACA, 
SOJA, HIDROLISADA. 

80  R$ 218,33 

307 015633 

NEOCATE LCP 400GR PARA CRIANÇAS NA PRIMEIRA 
INFANCIA DESTINADA A NECESSIDADES 
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM RESTRIÇÃO DE 
LACTOSE A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES 

210  R$ 233,33 

308 002319 
NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G + 250MG/G TUBO   
10G 

20.000  R$ 1,11 

309 002504 NIFEDIPINA 10MG SUB LINGUAL 2.000  R$ 0,59 
310 002257 NIFEDIPINA 20 MG 70.000  R$ 0,25 

311 002354 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G C/   
APLICADOR 

1.500  R$ 3,45 

312 016050 NITRAZEPAM 5 MG 1.080  R$ 0,22 
313 002506 NITROFURANTOINA 100MG 15.000  R$ 0,22 

314 002320 
NORESTISTERONA ENANTADO 50MG/ML+ESTRADIOL   
VALERATO 5MG/ML SOL INJETAVEL C/ SERINGA E   
AGULHA AMP C/ 1ML 

400  R$ 7,80 

315 002507 NORESTISTERONA 0,35MG 5.000  R$ 0,22 
316 012384 NORIPURUM 100 MG (FERRIPOLIMALTOSE) 1.520  R$ 3,08 
317 015295 NORIPURUM 100MG/2ML IV 5ML CX C 5 AP 150  R$ 5,92 
318 006921 NORTRIPTILINA 25 MG 15.000  R$ 0,38 
319 002260 NORTRIPTILINA 50 MG 15.000  R$ 0,50 
320 002509 OLANZAPINA 10MG 1.116  R$ 0,68 
321 011190 OLANZAPINA 2,5 MG 1.440  R$ 0,62 
322 012385 OLANZAPINA 5 MG 1.440  R$ 0,70 
323 010619 OLEO DERSANI 200 ML 120  R$ 3,42 
324 016051 OLMESARTANA  + HIDROCLOROTIAZIDA 20 /12,5 MG 1.440  R$ 0,76 

325 014132 
ALTERAÇÃO DE DADOSOLMESARTANA 40MG + 
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG 

1.440  R$ 0,88 
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326 002514 
OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG +   
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

1.440  R$ 0,79 

327 002512 OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG 1.440  R$ 1,08 
328 002355 OMEPRAZOL 20MG 70.000  R$ 0,10 

329 015992 
OMEPRAZOL SODICO 40 MG PO LIOFILO INJETAVEL + 
DILUENTE DE 10 ML 

1.400  R$ 5,83 

330 010620 ONDASTERONA 8 MG 1.080  R$ 2,18 
331 002261 OXALATO DE ESCITALOPRAM 100MG 1.080  R$ 0,37 
332 002515 OXCARBAZEPINA 300MG 4.000  R$ 0,43 
333 002516 OXCARBAZEPINA 6% FRASCO DE 100ML 340  R$ 23,33 
334 002517 OXCARBAZEPINA 600MG 4.000  R$ 0,75 
335 012386 OXIBUTININA 5 MG 1.080  R$ 0,78 
336 010891 PALIPERIDONA  3 MG 1.080  R$ 13,94 
337 002520 PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS - FRASCO C/ 15ML 4.000  R$ 2,45 
338 002521 PARACETAMOL 500 MG 50.000  R$ 1,71 
339 019885 PERICIAZINA 4 % SOLUÇÃO ORAL GOTAS FR 20 ML 60  R$ 16,73 
340 014133 PERINDOPRIL 10 MG (ACERTIL 10 MG) 1.080  R$ 1,48 
341 002524 PERMANGANATO DE POTASSIO PO - ENVELOPE 4.000  R$ 0,15 

342 006922 
PERMETRINA 1% LOÇAO CAPILAR FR 60 ML + UM PENTE 
FINO 

300  R$ 1,58 

343 010892 
PLANTAGO OVATA 3,6 G PO EFERVECENTE CX C/30 
ENVELOPES DE 6 G CADA (PLANTA BEM) 

25  R$ 102,33 

344 002262 
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 1MG/ML SOL ORAL 
FR C/ 100   ML 

600  R$ 6,28 

345 002528 PREDNISONA 20 MG 12.000  R$ 0,28 
346 002529 PREDNISONA 5 MG 12.000  R$ 0,11 
347 016053 PREFOLIN CX C/ 30 CP 10  R$ 36,17 
348 002530 PREGABALINA 150 MG ( LYRICA) 3.600  R$ 3,48 
349 002531 PREGABALINA 75 MG (LYRICA) 4.320  R$ 2,10 
350 019886 PRIMOGYNA 2 MG 1.300  R$ 2,49 
351 012417 PROPAFENONA 300MG (RITMONORM) 1.080  R$ 0,75 
352 002532 PROPANOLOL 40 MG 51.000  R$ 0,05 
353 006923 PROPATILNITRATO 10 MG 2.220  R$ 0,48 
354 002322 RANITIDINA 150 MG 10.000  R$ 0,11 
355 002361 RIFAMICINA FRASCO 20ML SPRAY 500  R$ 2,92 
356 002324 RISPERIDONA 1 MG 3.500  R$ 0,22 
357 002263 RISPERIDONA 2 MG 3.500  R$ 0,22 
358 019887 RISPERIDONA 3 MG 5.000  R$ 0,12 
359 011195 RIVAROXABAN 10MG 2.720  R$ 7,17 
360 010626 RIVAROXABAN 20 MG COMPRIMIDOS - XARELTO 5.088  R$ 7,17 
361 012388 RIVAROXABANA 15 MG (XARELTO) 2.720  R$ 7,05 
362 014134 ROSUVASTATINA 20 MG 1.500  R$ 0,82 
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363 016054 ROSUVASTATINA 40 MG 2.500  R$ 8,05 
364 002535 ROSUVASTATINA CALCICA 10,4MG 4.000  R$ 0,62 

365 014758 
SAXAGLIPTINA + METFORMINA XR 2,5/1000MG 
(OMBIGLYZE XR 2,5/1000MG 

2.160  R$ 2,65 

366 014759 
SAXAGLIPTINA + METFORMINA XR 5/1000MG 
(OMBIGLYZE XR 5/1000MG) 

2.160  R$ 2,65 

367 012389 SERTRALINA 100 MG 1.120  R$ 0,58 
368 002266 SERTRALINA 50 MG 4.720  R$ 0,22 

369 016055 
SIMBIOFLORA PO SACHE  CX C 15 SACHE DE 6 GRAMAS 
CADA 

29  R$ 66,33 

370 012390 
SIMETICONA 125 MG CAPSULA GELATINOSA  (NÃO PODE 
SER DE CORANTE NA COR AMARELA DEVIDO ALERGIA 
DO CORANTE) 

1.560  R$ 0,65 

371 002537 SINVASTATINA 10 MG 40.000  R$ 0,10 
372 002538 SINVASTATINA 40 MG 40.000  R$ 0,18 
373 014135 SITAGLIPTINA 100 MG (JANUVIA 100 MG) 1.080  R$ 6,02 
374 002267 SORO DE REIDRATACAO ORAL ENV. 27,9GRAMAS 12.000  R$ 0,55 
375 009762 SORO FISIOLOGICO 100ML 9% SISTEMA FECHADO 9.000  R$ 1,80 
376 010627 SORO FISIOLOGICO 500 ML 9% SISTEMA FECHADO 5.500  R$ 2,38 
377 002363 SORO GLICO FISIOLOGICO 500ML SISTEMA FECHADO 600  R$ 2,52 
378 010628 SORO GLICOSADO 5% (100ML) SIST FECHAD0 5.000  R$ 2,02 
379 002609 SORO GLICOSADO 5% (500ML) SISTEMA FECHADO 4.500  R$ 3,37 
380 002364 SORO RINGER LACTADO 500 ML SISTEMA FECHADO 400  R$ 2,73 
381 002278 SORO RINGER SIMPLES 500 ML SISTEMA FECHADO 400  R$ 2,45 

382 006951 
STIMULANCE MULTI FABER 6 FIBRAS SACHE DE  5 
GRAMAS CADA SEM SABOR, MIX DE FIBRASDE ORIGEM 
NATURAL CX COM 14 SACHES 

50  R$ 62,33 

383 010894 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 50 MG 1.360  R$ 2,09 

384 002604 
SUCCINATO DE SODIO PO PARA INJ. 100 MG   
(HIDROCORTIZONA 100) 

1.400  R$ 2,98 

385 002338 
SUCCINATO DE SODIO PO SOLUCAO INJETAVEL 500MG   
(HIDROCORTIZONA 500) 

3.000  R$ 3,83 

386 017599 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 80MG/ML + 16 
MG/ML AMP 5 ML ENDOVENOSO (BACTRIM) 

2.000  R$ 1,82 

387 002268 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA COMPRIMIDO   
400+80MG 

15.000  R$ 0,10 

388 002326 
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 40MG/ML+8MG/ML   
SUSP ORAL C/50ML 

700  R$ 1,09 

389 002605 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG 1ML 250  R$ 0,52 
390 002545 SULFATO DE HIDROXICLOROQUIMA 400MG 1.360  R$ 2,62 
391 015993 SULFATO DE MAGNESIO 100 MG/ML INJETAVEL 300  R$ 0,42 
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392 014962 
SULFATO  DE SALBUTAMOL 100MCG SPARY AEROSSOL 
ORAL COM APLICADOR, FRASCO C/ 200 DOSES 

3.200  R$ 7,72 

393 002546 
SULFATO FERROSO 25 MG FE/ML SOL. ORAL - FRASCO   
C/30ML 

1.300  R$ 0,90 

394 002356 SULFATO FERROSO 40 MG 30.000  R$ 0,05 
395 002547 SULPIRIDA 200MG 1.080  R$ 1,43 
396 010621 SULPIRIDA 50MG 1.080  R$ 0,82 
397 016056 SYSTANE UL LUBRIFICANTE OFTALMICO FR 10ML 29  R$ 38,33 

398 002548 
TARTARATO DE BRIMONIDINA + MALEATO DE   TIMOLOL 
2 + 5MG/ML SOL OFTALMICA FR C/ 5ML 

29  R$ 78,33 

399 002269 
TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% SOLUCAO   
OFTALMICA FRASCO C/ 5 ML 

29  R$ 5,92 

400 002606 TERBUTALINA INJ. AMP. 1 ML 400  R$ 1,95 
401 002550 TIAMAZOL 10MG 6.720  R$ 0,55 
402 012490 TIAMAZOL 5 MG- TAPAZOL 2.360  R$ 0,32 
403 016058 TICAGRELOR 90 MG (BRILINTA) 2.360  R$ 3,72 

404 017600 
TIMOMODULINA 200 MG/ML XPE FR C/ 120 ML ( 
LEUCOGEN) 

24  R$ 78,33 

405 002557 TOPIRAMATO 100 MG 1.120  R$ 0,48 
406 019888 TOPIRAMATO 25 MG 4.000  R$ 0,30 
407 002558 TOPIRAMATO 50 MG 1.360  R$ 0,22 
408 019889 TRAMADOL 100 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR 10 ML 200  R$ 15,59 

409 002559 
TRAVOPROSTA 0,004% SOLUCAO OFTALMICA FRASCO   
C/ 2,5 ML 

70  R$ 22,00 

410 016059 
TROMETAMOL CETOROLACO 10 MG SUB LINGUAL CX 
COM 20 COMPRIMIDOS 

400  R$ 30,67 

411 016060 
UMIDITA INFANTIL LOÇÃO HIDRATANTE PARA PELE 
SENSIVEL FR COM 120 ML 

18  R$ 80,00 

412 016061 
UMIDITA LOÇÃO HIDRATANTE PARA PELE SENSIVEL  FR 
COM  260 ML 

28  R$ 166,00 

413 017719 UNMIDITA GESTANTE LOÇÃO HIDRATANTE  FR 200 ML 25  R$ 89,67 
414 019890 UTROGESTAN 200 MG VIA ORAL OU VAGINAL 1.800  R$ 3,28 
415 002563 VALPROATO DE SODIO 250MG X 5ML FRASCO 100ML 500  R$ 2,37 

416 010622 
VALPROATO DE SODIO+ACIDO VALPROICO CR300MG - 
TORVAL CR 

2.360  R$ 1,00 

417 010623 
VALPROATO DE SODIO+ACIDO VALPROICO CR500MG - 
TORVAL CR 

2.860  R$ 1,02 

418 019891 
VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG + 
ANLODIPINO 5 MG 

1.080  R$ 0,59 

419 002565 VALSARTANA 160MG 720  R$ 0,55 
420 002566 VALSARTANA 320MG 1.080  R$ 0,72 
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421 010625 
VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 320+25MG 
COMPRIMIDO 

1.080  R$ 0,72 

422 002270 VARFARINA 5MG 20.000  R$ 0,16 
423 014137 VENLAFAXINA OD 150 MG (VENLIFT OD 150 MG 720  R$ 1,02 
424 016062 VENLAFAXINA OD 75 MG (VENLIFT OD) 1.080  R$ 0,72 
425 012392 VENLAFAXINA XR 37,5 MG 720  R$ 2,62 
426 002327 VERAPAMIL 80 MG 800  R$ 0,10 

427 002568 
VILDAGLIPITINA 50MG + CLORIDRATO DE   METFORMINA 
850 MG (GALVUS MET 

1.440  R$ 2,88 

428 016063 VILDAGLIPTINA  50 MG (GALVUS) 1.080  R$ 2,82 
429 002607 VITAMINA C INJETAVEL 6.000  R$ 0,45 
430 011193 VITERGAN MASTER CX C/ 30 COMP 15  R$ 64,00 

 
 
Conforme Mapa de Apuração Pesquisa de Preço, de acordo com as cotações; 
 
 

4 – VALOR GLOBAL ESTIMADO DA AQUISIÇÃO: 
 
R$ 2.109,402,75 (dois milhões cento e nove mil quatrocentos e dois reais e setenta e 

cinco centavos) 

 
4.1- A presente previsão foi abalizada pelo consumo até 31 de Dezembro de 2019. 
 
5 – PREÇO:  
 
O preço de para fornecimento de Medicamentos Hospitalar para Pronto atendimento e Medicamentos para 
Farmácia comunitária e Medicamentos Controlados, de acordo com a Secretária Municipal de Saúde – 
FMS, terá por base a média dos preços praticados pelo mercado regional, sobre a qual deverá ser 
aplicado o desconto percentual ofertado pela CONTRATADA, chegando-se então aos preços finais a 
serem pagos pela CONTRATANTE. 
 
5.1 - O Mapa de Apuração de Preços poderá ser consultado no Setor de Licitações da Prefeitura Municipal 
de Perdizes. 
 
5.2 - No(s) preço(s) proposto(s) deverão estar incluídos, além do lucro, quaisquer vantagens, abatimentos, 
impostos, taxas e contribuições sociais, obrigações previdenciárias, fiscais, comerciais, trabalhistas, 
tarifas, seguros, responsabilidade civil e demais despesas incidentes ou que venham a incidir sobre o 
objeto desta licitação. 
 
6 – CONDIÇÕES E FORMA DE PAGAMENTO: 
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6.1 - O pagamento será efetuado pela Secretaria Municipal de Fazenda, obedecendo o devido 
procedimento administrativo e mediante a liquidação da Nota Fiscal. 
  
7 - FORMA E CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO:  
 
7.1 - Os lotes objetos desta licitação serão entregues pela CONTRATADA conforme solicitação da 
Secretaria Requisitante, segundo forma e condições especificadas no Edital Pregão nº 003/2019 e seus 
anexos, devidamente acompanhado dos documentos fiscais respectivos, adotando-se os procedimentos 
previstos na Lei Federal n.º 8.666/93. 
 
7.2 - O setor competente para receber, conferir e fiscalizar o objeto desta licitação será nomeado pelo 
Prefeito Municipal ou qualquer servidor responsável pela Seção de Compras e Suprimentos de Materiais, 
observados os artigos 73 a 76 da Lei Federal nº 8.666/93.  
 
7.3 - O Fornecimento/serviço do objeto licitado deverá ser efetuado conforme necessidade da 
CONTRATANTE, devendo a entrega ser feita mediante requisição de fornecimento expedida pela 
CONTRATANTE assinada pela autoridade competente. 
 
7.4 – A CONTRATADA entregará o objeto licitado em local indicado pela Prefeitura, transportando-o por 
sua conta, risco e responsabilidade. 
 
08 - PRAZO DE EXECUÇÃO DO CONTRATO: 
 
08.1 - Da data de sua assinatura vigorando até 31 de Dezembro de 2019. 
 
08.2 - Prazo de entrega: no máximo 07 (sete) dias, a contar do recebimento da Autorização de 
Fornecimento do Objeto, emitida pela Prefeitura Municipal de Perdizes. 
 

09 - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO 

09.1 – É de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde juntamente com a Secretaria 
Municipal de Governo e Planejamento, através a servidora Vanessa Cristina Fraga, MASP 2939, 
portadora do CPF sob o nº 080.673.786-73, para o acompanhamento e fiscalização da execução do 
objeto do presente contrato, na forma do artigo 67, da Lei 8.666/93 e alterações posteriores. 

 
10 - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 
A dotação orçamentária destinada ao pagamento do objeto licitado está previsto na Lei Orçamentária 
para o Exercício de 2019 e indicada no processo pela área competente da Prefeitura, discriminado na 
seguinte dotação: 
 

Unidade Classificação Descrição Ficha 

02 29 01 10.301.0064 2.0091 3.3.90.30.00.00 Material de consumo 833 
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02 29 01 10.301.0064 2.0093 3.3.90.30.00.00 Material de consumo 852 

02 29 01 10.302.0064 2.0092 3.3.90.30.00.00 Material de consumo 861 

 
Perdizes - MG, 14 de Janeiro de 2019. 

 
 
 

________________________________ 
Clésio Afonso Borges 

Secretária Municipal de Saúde 
 

 
 
 

________________________________ 
José Jairo Alves Martins 

Pregoeiro 

 


