Dados da Licitacao

ID Effecti:
6618034
Modalidade:

PREGaO
ELETRONICO

Portal:

Pregao SRP: Pregao: Uasg:

SIM PE044/2025 6610223769598357540
Data de Publicacao: Data Inicial: Data Final:
29/07/2025 13:20:54 30/07/2025 08:00:00 13/08/2025 08:00:00

PORTAL NACIONAL DE CONTRATAGOES PUBLICAS - PNCP

Orgéo:

MUNICIPIO DE CASA NOVA

Objeto:

CONTRATAGaO DE EMPRESA, POR MEIO DE SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS, PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, VISANDO O ATENDIMENTO aS

DEMANDAS EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CASA NOVA - BA.

UF:

BAHIA

Link:

ACESSAR

Itens da Licitacao

Grupo: Cddigo: Tipo:

1

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:
AGUA DESTILADA

AGUA DESTILADA PARA INJETAVEIS, ESTéRIL, APIROGENICA. FRASCO COM 250 ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AGUA DESTILADA PARA INJETAVEIS, ESTéRIL, APIROGENICA. FRASCO COM 500 ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLORETO DE S8DIO A 20%, SOLU¢&O INJETAVEL. AMPOLA COM 10 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLORETO DE S8DIO A 0,9 %, SOLUGaO INJETAVEL. AMPOLA COM 10 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLORETO DE S6DIO A 0,9 %, SOLUcaO INJETAVEL. FRASCO COM 100 ML.MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

Qtde:
12000

2400

2400

1200

1200

14400

Unid:
Ampolas

Frascos

Frascos

Ampolas

Ampolas

Frascos



https://pncp.gov.br/app/editais/13691811000128/2025/51

Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:
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12
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15
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Tipo:

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:
CLORETO DE SéDIO A 0,9 %, SOLUcaO INJETaVEL. AMPOLA COM 250 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,

GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA

REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
CLORETO DE S8DIO A 0,9 %, SOLUGaO INJETAVEL. AMPOLA COM 500 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,

GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA

REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] CLORETO DE S6DIO A 0,9 %, SOLUGaO INJETAVEL. AMPOLA COM 500 ML. MEDICAMENTO DE

REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

RINGER ASSOCIADO COM LACTATO DE S4DIO, SOLU¢aO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO. FRASCO COM 500 ML.
MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0O
DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ACICLOVIR 200 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG , COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

ACIDO F4LICO 0,2MG/ML, FRASCO COM 30 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

ACIDO F4LICO 5 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSA0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ALBENDAZOL 40 MG/ML, FRASCO COM 10 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

ALBENDAZOL 400 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

ALENDRONATO DE SéDIO 10 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

ALENDRONATO DE S4DIO 70 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

Qtde:

14400

10800

3600

1200

28800

396000

12000

164880

5520

14832

4800

4800

Unid:

Frascos

Frascos

Frascos

Frascos

Comprimid
0s

Comprimid
0s

Frascos

Comprimid
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Frascos

Comprimid
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Comprimid
0s

Comprimid
0s




Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Tipo:

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material
Material
Material
Material

Material

Material

Objeto: Qtde:
ALOPURINOL 100 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA 12000
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ALOPURINOL 300 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA 12000
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMIODARONA 200 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE

MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA 9960

ANVISA.

AMOXICILINA+CLAVULANATO 500MG +125MG, CaPSULA. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO 29340
PRODUTO NA ANVISA.

AMOXICILINA+CLAVULANATO 50 MG/ML+12,5 MG/ML, FRASCO COM CAPACIDADE PARA 75 ML. MEDICAMENTO
DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE 3600
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] AMOXICILINA+CLAVULANATO 50 MG/ML+12,5 MG/ML, FRASCO COM CAPACIDADE PARA 75
ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA 1200
EMISSA0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMOXICILINA 50 MG/ML, FRASCO COM CAPACIDADE PARA 60 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO 6000
DO PRODUTO NA ANVISA.

AMOXICILINA 500 MG, CaPSULA. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 123108
12 MESES A PARTIR DA EMISSG0O DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ANLODIPINO 5 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 251496
12 MESES A PARTIR DA EMISS&O DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ANLODIPINO 10 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA 216000
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSG0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ATENOLOL 50 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 98400
12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ATENOLOL 100 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE Mi{NIMA 98400

DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA 13920
ANVISA.
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Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:
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Tipo:

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material
Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:

AZITROMICINA 40MG/ML, FRASCO COM CAPACIDADE PARA 15 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

BUDESONIDA 32 MCG/DOSE, FRASCO COM 120 DOSES. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

BUDESONIDA 64 MCG/DOSE, FRASCO COM 120 DOSES. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSa0O DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CARBONATO DE CaLCIO 500MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

CARBONATO DE CaLCIO 500MG + COLECALCIFEROL 400 Ul, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CARVEDILOL 3,125 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

CARVEDILOL 6,25 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSA0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CARVEDILOL 12,5 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CARVEDILOL 25 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CEFALEXINA 50 MG/ML, FRASCO COM CAPACIDADE PARA 60 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

CEFALEXINA 500 MG, CaPSULA. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSaO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

Qtde:

960

576

576

104160

80640

48480

16560

22800

112800

43680

2400

85440

29760

Unid:
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Frascos

Frascos
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Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:
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Tipo:

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:

CLORETO DE S6DIO 0,9%, SOLU¢aO NASAL, FRASCO COM 50 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

DEXAMETSAONA 4 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML, FRASCO COM 100 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML, FRASCO COM 100 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

DIGOXINA 0,25 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DIPIRONA 500 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSG0O DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] DIPIRONA 500 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

DIPIRONA 500MG/ML, FRASCO COM 10 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
Mi{NIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

ENALAPRIL, MALEATO 5 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

ESPIRONOLACTONA 25 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

Qtde:

24000

18960

5280

6000

42504

8004

378000

126000

8400

228000

240000

92400

Unid:
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Comprimid
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Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:
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Tipo:

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material
Material

Material

Material

Objeto:

ESPIRONOLACTONA 100 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 MG+0,15 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

FLUCONAZOL 150 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSA0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

GLIBENCLAMIDA 5 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

GUACO XAROPE (MIKANIA GLOMERATA), EXTRATO MEDICINAL 0,00325 ML / ML, XAROPE, FRASCO COM 100 ML.
MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0
DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

HIDRAXIDO DE ALUMiNIO 62MG/ML, SUSPENSa0 ORAL, FRASCO COM 100 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

IBUPROFENO 600 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ISOSSORBIDA 5 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

IVERMECTINA 6 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

LEVOTIROXINA S6DICA 25 MCG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.
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Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:
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Tipo:

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:

LEVOTIROXINA S6DICA 50 MCG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

LEVOTIROXINA S6DICA 100 MCG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

LORATADINA 1MG/ML, XAROPE, FRASCO COM 100 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] LORATADINA 1MG/ML, XAROPE, FRASCO COM 100 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

LOSARTANA POT4SSICA 50 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

METFORMINA 500 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

METFORMINA 850 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

[COTA RESERVADA] METFORMINA 850 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

METILDOPA 250 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

METOCLOPRAMIDA 10 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4MG/ML, SOLU¢aO ORAL, FRASCO COM 10 ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto:

METOPROLOL 25 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSA0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

METOPROLOL 50 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSA0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

METOPROLOL 100 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

METRONIDAZOL 250 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

METRONIDAZOL 10%, GEL VAGINAL, BISNAGA COM 50 G. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

MICONAZOL, NITRATO 2%, CREME VAGINAL, BISNAGA COM 80 G. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

NISTATINA 100000 UI/ML, SOLUGa0 ORAL, FRASCO COM 50 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

NITROFURANTOINA 100 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

NORETISTERONA 0,35 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
Mi{NIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

NORETISTERONA + ESTRADIOL 50 MG + 5 MG, SOLU¢aO INJETaVEL, AMPOLA COM 1 ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

OMEPRAZOL 20 MG, CaPSULA. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSaO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUGaO ORAL, FRASCO COM 15 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto:

PARACETAMOL 500 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

PERMANGANATO DE POT4SSIO 100 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

PERMETRINA 1%, LO¢aO, FRASCO COM 60 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

PERMETRINA 5%, LO¢aO, FRASCO COM 60 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

PREDNISOLONA 3 MG/ML, SOLUGaO ORAL, FRASCO COM 60 ML.MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

PREDNISONA 5 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PROMETAZINA 25 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PROPRANOLOL 40 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

SAIS P/ REIDRATAGaO ORAL, ENVELOPE. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

SALBUTAMOL 100MCG/DOSE, AEROSSOL, FRASCO COM 200 DOSES. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

SINVASTATINA 20 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSA0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

SINVASTATINA 40 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE Mi{NIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto:

[COTA RESERVADA] SINVASTATINA 40 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG + 8 MG/ML, SOLI¢a0 ORAL, FRASCO DE 100 ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

SULFATO FERROSO 40 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

SULFATO FERROSO 25 MG/ML, SOLU¢aO ORAL, FRASCO COM 30 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

TIAMINA 300 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSGO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AGULHA PARA CANETA DE INSULINA

SERINGA 1ML COM AGULHA (PARA INSULINA FRASCO)
LANCETA

[COTA RESERVADA] LANCETA

BETAMETASONA, ACETATO + BETAMETASONA, FOSFATO (3MG+3MG)/ML, SOLU¢&O INJETAVEL, AMPOLA COM 1
ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

BENZILPENICILINA BENZATINA, 600.000 Ul, P6 PARA SUSPENS&O INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO
DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

BENZILPENICILINA BENZATINA, 1.200.000 Ul, P6 PARA SUSPENS&O INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO
DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ESCOPOLAMINA 20 MG/ML, SOLU¢&O INJETAVEL, AMPOLA COM 1 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto:

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML, SOLU¢aO INJETAVEL, AMPOLA COM 5 ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSI¢aO BaSICA: B1 + B6 + B12, SOLU¢aO INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML.
MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0O
DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DEXAMETASONA 4MG/ML, SOLUGaO INJETAVEL, AMPOLA COM 2,5 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DIAZEPAM 5MG/ML, SOLUG&O INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

DICLOFENACO DE SéDIO, 25MG/ML, SOLUcaO INJETAVEL, AMPOLA COM 3 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DIPIRONA 500MG/ML, SOLU¢aO INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

EPINEFRINA 1MG/ML, SOLUG&O INJETAVEL, AMPOLA COM 1 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

FUROSEMIDA 10MG/ML, SOLUGaO INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

GLICOSE 50% 10ML, SOLUGaO INJETAVEL, AMPOLA COM 10 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

HIDRALAZINA 20 MG/ML, SOLUGaO INJETAVEL, AMPOLA COM 1 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

HIDROCORTISONA 100MG, P6 PARA SUSPENS&O INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto:

HIDROCORTISONA 500MG, P6 PARA SUSPENS&O INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML, SOLU¢aO INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

OMEPRAZOL 40MG/10ML, Pé PARA SUSPENS&0 INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PROMETAZINA 25 MG/ML, C/2ML, SOLUG&O INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMITRIPTILINA 25MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLORPROMAZINA 40MG/ML, SOLUGaO ORAL, FRASCO COM 20 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] CLORPROMAZINA 40MG/ML, SOLU¢aO ORAL, FRASCO COM 20 ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLORPROMAZINA 25MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

CLORPROMAZINA 100MG, COMPRIMIDO.MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

[COTA RESERVADA] CLORPROMAZINA 100MG, COMPRIMIDO.MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

BIPERIDENO 2MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

BUPROPRIONA 150MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

Qtde:

360

1620

600

1200

312480

13500

4500

85920

226800

75600

90000

90000

Unid:

Ampolas

Ampolas

Ampolas

Ampolas

Comprimid
0s

Frascos

Frascos

Comprimid
0s

Comprimid
0s

Comprimid
0s

Comprimid
0s

Comprimid
0s




Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

Tipo:

Material

Material
Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:

[COTA RESERVADA] BUPROPRIONA 150MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

CLOBAZAM 10MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSa0O DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLONAZEPAM 0,5 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLONAZEPAM 2MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLONAZEPAM 2,5MG, SOLUGaO ORAL, FRASCO COM 20 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

CITALOPRAM 20MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.[

[COTA RESERVADA] CITALOPRAM 20MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSG0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.[

CLOMIPRAMINA 10MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

[COTA RESERVADA] CLOMIPRAMINA 10MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

CLOMIPRAMINA 25MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

CARBONATO DE LiTIO 300MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SOLUGaO ORAL, FRASCO COM 100 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.
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Tipo:
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Material

Objeto:

CARBAMAZEPINA 200MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

CARBAMAZEPINA 400MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

DIAZEPAM 5MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSaO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DIAZEPAM 10MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSGO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

FENOBARBITAL 100MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

FENOBARBITAL 40MG/ML, SOLUGaO ORAL, FRASCO COM 20 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

FENITOINA 100MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

FLUOXETINA 20MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

GABAPENTINA 300MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

[COTA RESERVADA] GABAPENTINA 300MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

HALOPERIDOL 1MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

HALOPERIDOL 5MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

HALOPERIDOL 2MG/ML, SOLUGa0O ORAL, FRASCO COM 20 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto:

LEVOMEPROMAZINA 25MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

LEVOMEPROMAZINA 100MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

LEVODOPA+CARBIDOPA 250+25MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] LEVODOPA+CARBIDOPA 250425MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NORTRIPTILINA 25MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] NORTRIPTILINA 25MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

NORTRIPTILINA 50MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NORTRIPTILINA 75MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] NORTRIPTILINA 75MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

RISPERIDONA 1MG /ML, SOLUGaO ORAL, FRASCO COM 30 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] RISPERIDONA 1MG /ML, SOLU¢aO ORAL, FRASCO COM 30 ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

RISPERIDONA 1MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
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Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

Tipo:
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Objeto:

"RISPERIDONA 2MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. "

RISPERIDONA 3MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSA0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

VALPROATO DE S6DIO 250MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] VALPROATO DE S6DIO 250MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

VALPROATO DE S6DIO 500MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] VALPROATO DE S6DIO 500MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

VALPROATO DE SéDIO 50MG/ML, SOLU¢aO ORAL, FRASCO COM 100 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] VALPROATO DE S6DIO 50MG/ML, SOLU¢&0 ORAL, FRASCO COM 100 ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLORPROMAZINA 5MG/ML, SOLUcaO INJETAVEL, AMPOLA COM 5 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

DIAZEPAM 5MG/ML, SOLU¢aO INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML, SOLUG&O INJETAVEL, AMPOLA COM 1 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

FENOBARBITAL 100MG/ML, SOLU¢&O INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto:

FENITOINA 50MG/ML, SOLUG&O INJETAVEL, AMPOLA COM 5 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

HALOPERIDOL 5MG/ML, SOLU¢&O INJETAVEL, AMPOLA COM 1 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

PROMETAZINA 50MG/ML, SOLUgaO INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

BIPERIDENO CLORIDRATO 5MG/ML, SOLUG&O INJETAVEL, AMPOLA COM 1 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

IBUPROFENO 20 MG/ML, SUSPENS30 ORAL, FRASCO COM 100 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

ADENOSINA SOLUGaO INJETAVEL (3 MG/ML) AMPOLA DE 2ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

AMINOFILINA SOLUGaO INJETAVEL (24 MG/ML) AMPOLA 10ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

AMIODARONA 200 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE
MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

ATROPINA, SULFATO DE, SOLU¢aO INJETaVEL (0,25 MG/ML) AMPOLA COM 1ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AZUL DE METILENO SOLU¢&O INJETAVEL (1%,10 MG/ML) AMPOLA 5ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

BICARBONATO DE S6DIO, SOLUGaO INJETaVEL 8.4%, FRASCO/ BOLSA 100 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto:

BICARBONATO DE S6DIO SOLUGaO INJETAVEL 1IMEQ/ML 8,4%, AMPOLA 10ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSa0O DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CARVaO VEGETAL ATIVADO P46 MANIPULADO EM PACOTES DE 10G, SACHé COM 25 G. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CETAMINA SOLUGa0 INJETAVEL (50MG/ML) FRASCO/AMPOLA COM 10 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CETOPROFENO SOLUGaO INJETAVEL 50 MG/ML, AMPOLA COM 2 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

CIMEDITINA SOLUGaO INJETAVEL(300 MG/2ML) AMPOLA 2ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

CLONIDINA COMPRIMIDO 0,1 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSG0O DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] CLONIDINA COMPRIMIDO 0,1 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR.
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

CLOPIDOGREL COMPRIMIDO 75 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] CLOPIDOGREL COMPRIMIDO 75 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

DESLANOSIDEO SOLU¢aO INJETaVEL(0,2 MG/ML) AMPOLA 2ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

DIFENIDRAMINA SOLUGaO INJETAVEL(50 MG/ML) AMPOLA 1ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto:

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSEFRUTOSE, SOLUGaO INJETAVEL(30 MG+50 MG+100 MG+100 MG)
AMPOLA 10ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A
PARTIR DA EMISSG0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

"DOBUTAMINA, CLORIDRATO DE, SOLUGaO INJETAVEL (12,5 MG/ML) AMPOLA 20ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA."

EPINEFRINA 1MG/ML, SOLU¢aO INJETAVEL, AMPOLA COM 1 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

ETOMIDATO SOLUGaO INJETAVEL(2MG/ML) FRASCO/AMPOLA 10 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

FENTANILA, CITRATO DE, SOLU¢&O INJETAVEL 50MCG/ML, AMPOLA 2ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

FENTANILA, CITRATO DE, SOLUGaO INJETAVEL 50MCG/ML, FRASCO/AMPOLA 10ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

FLUMAZENIL, SOLUGaO INJETAVEL (0,1 MG/ML), AMPOLA 5ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

GLICOSE, SOLUGaO DE, SOLUGaO INJETAVEL(5%) FRASCO/BOLSA 250 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

HEPARINA, SOLUGaO INJETAVEL (5000UI/ML) AMPOLA 5ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] HEPARINA, SOLU¢a0 INJETAVEL (5000UI/ML) AMPOLA 5ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

IPRATRGPIO, BROMETO DE, SOLU¢a0 (0,25 MG/ML) FRASCO 20ML VIA ORAL E INALATGRIA. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto: Qtde:

LIDOCAINA, CLORIDRATO DE, SOLU¢&O INJETAVEL 2%, SEM VASOCONSTRITOR FRASCO AMPOLA 20ML.
MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0O 312
DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

LIDOCAINA, CLORIDRATO DE, GEL&IA 2% (20 MG/G) 30 G. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO 192
PRODUTO NA ANVISA.

METOPROLOL, TARTARATO 5 MG/ML, SOLUG&O INJETAVEL(1 MG/ML) AMPOLA 5ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE 1920
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

MORFINA, SULFATO DE, SOLUG&O INJETAVEL(10 MG/ML) AMPOLA 1ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA 12360
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NALOXONA SOLUcaO INJETAVEL (0,4MG/ML), AMPOLA 1ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO 240
PRODUTO NA ANVISA.

NEOSTIGMINA, SOLUG&O INJETAVEL (0,5 MG/ML) AMPOLA1ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO 540
PRODUTO NA ANVISA.

NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 1845000
12 MESES A PARTIR DA EMISS&O DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR.

VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSa0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO 615000

PRODUTO NA ANVISA.

NITROGLICERINA SOLU¢aO INJETaVEL(5 MG/ML) AMPOLA 5ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO 2160
PRODUTO NA ANVISA.

[COTA RESERVADA] NITROGLICERINA SOLUGaO INJETAVEL(5 MG/ML) AMPOLA 5ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE 720
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NITROPRUSSIATO DE S6DIO Pé PARA SOLU¢EO INJETAVEL(50 MG) SOLUcaO DILUENTE 2ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE 2760
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO DE, SOLU¢aO INJETAVEL(2 MG/ML) AMPOLA 4ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE 1500
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
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Objeto:

OMEPRAZOL 40MG/10ML, P8 PARA SUSPENS&O INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ONDANSETRONA, CLORIDRATO DE, SOLU¢&O INJETAVEL (2 MG/ML) AMPOLA 2ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE
ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

SULFATO DE MAGNéSIO, SOLUGaO INJETAVEL(10%) AMPOLA 10ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

SULFATO DE MAGNéSIO, SOLU¢EO INJETAVEL (50%) AMPOLA 10ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

SUXAMETONIO SOLUGaO INJETAVEL(100 MG) FRASCO/ AMPOLA 2ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENéRICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

TERBUTALINA, SULFATO DE, SOLU¢&O INJETAVEL (0,5 MG/ML) AMPOLA 1ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

TIAMINA (VITAMINA B1) SOLUG&O INJETAVEL (100 MG/ML) AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS30 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

TRAMADOL, CLORIDRATO DE, SOLU¢&O INJETAVEL(50 MG/ML) AMPOLA 2ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENéRICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISS&0 DA NF DE ENTREGA. APRESENTA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

IMUNOGLOBULINA HUMANA

Qtde: Unid:

600 Ampolas

1440 Ampolas

840 Ampolas

780 Ampolas
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600
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900 Ampolas

11520 Ampolas
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