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LOTE 01 —- MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO A RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS - REMUME (RESOLUGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE N° 11 DE 2016)

MEDIA/

MEDIA | _VALOR
ESPECIFICIDADE DO UE'BQD QUANTI | NANO T?EBE
PRODUTO/MEDICAMENTO MEDIDA | DADE | PAINEL | oruicao
PREGO
S .GOV )
Amoxicilina + Clavulanatode  BQ
1 | Potassio 50 mG/12,5 mL Suspensdo | 448841 | frasco | 2.000 14,45 28900
Oral 75 mL + Dosador
Cloreto de Sédio 9 mG/mL Solugao 5880
2 Nasal Spray 50 mL C7 437160 frasco 2.000 2,94
K .
3 | Cloridrato de Clorpromazina 100 &’ | 267638 °°ri';‘;"m 8.000 0,30 2400
4 | Cloridrato de Clorpromazina 25 mG | 267635 °°ri'(‘,‘;”m 50.000 1,49 74500
Cloridrato de Clorpromazina 40 1458
5 mG/mL Gotas 20 mL 340207 frasco 200 7,29
6 g(')pr';‘i”a Sodica 500 mG/mL Gotas . | 268959 | frasco | 2.000 137 2740
7 | Fenobarbital Sédico 100mG ~ BQ | 267660 Cor;;%”m 15.000 0,96 14400
Fenobarbital Sédico 40 mG/ mL 1888
8 Gotas 20 mL OK 300723 frasco 400 4,72
Fosfato Sédico de Prednisolona 01
9 | mG/mL Suspens&o Oral 60 m|_C+Z 448594 | frasco | 1.000 11,42 11420
Dosador
— - —
10 gintammma 0,5% Gotas CollrloCOE 406308 frasco 200 22.19 4438
11 | Haloperidol 05 mG OK 267669 °°ri'(‘1%”m 12.000 0,13 1560
K .
12 | Maleato de Levomepromazina 25 mC? 268128 cor;;%rlm 15.000 2,87 43050
Maleato de Levomepromazina 40 2238
13 mG/mL 20 mL OK | 268130 frasco 200 11,19
14 | Mononitrato de Isossorbida 20 mG ©4| 273400 °°ri'(‘j"c’)”m 600 0,34 204
15 | Mononitrato de Isossorbida 40 mG cz | 273401 C"T;%”m 600 0,39 234
16 | Omeprazol 20 mG CZ | 267712 | capsula | 90.000 0,45 40500
17 | Risperidona 01 mG/mL Gotas 30 mCOK| 284106 | frasco 200 13,23 2646

Subtotal Se¢ao 01: R$ 238.456,00

LOTE 02 - MEDICAMENTOS CLASSIFICADOS EXCETO A REMUME MUNICIPAL (COMPONENTE
MUNICIPAL NAO BASICO

MEDIA/

VALOR
UNIDAD | QuaN | MEDIAN | roral E

ESPECIFICIDADE DO E DE ANO TETO

PRODUTO/MEDICAMENTO PAINEL &
MEDIDA PRECOS (PRE\)IISAO
.GOV

18 | Aceclofenaco 100 mG CcZ 271666 | comprim | 1.000 8,78 8780
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ido

Acetato de Prednisolona + T
19 | Gatifloxacino 10+3 mG/mL Solugao | 307780 | frasco 20 39,74 794,8
Oftalmica 05 mL

20 | Acido Ursodesoxicolico 50 mG NT | 277519 °°ri'é%”m 1.800 152 2736
Agulha exclusiva para aplicagdo de NC
21 | Insulina na Caneta Nano Tamanho 06 | 439907 | unidade | 10000 8,70 87000
mm
Agulha exclusiva para aplicagdo de NC
22 | Insulina na Caneta Nano Tamanho 08 | 439905 | unidade | 10000 3,26 32600
mm
23 ﬁ#%ﬂ?g;”gﬁl’smg/ mLsolugdo - | 449017 | frasco | 100 47,80 4780,00
24 | Atenolol + Clortalidona 50/12,5 mG 270792 °°ri'(‘j%”m 5.000 7.02 35100
25 | Atenolol 100 mG CZ 267518 Com”m 10.000 0,18 1800
26 | Atorvastatina Calcica 80 mG 7 | 291549 | “TP"™ | 5.000 3,39 16950
27 | Baclofeno 10mG  C7 271746 Cor;:j%”m 1.500 0,22 330
Brinzolamida 10 mG/mL Suspenséao 1023
28 Oftalmica 05 mL N 353418 frasco 20 51,15
Brometo de Tiotrépio + Cloridrato de
29 | Olodaterol 2,5 mcG/2,5 m(l;\l _II:_rasco 4 | 466366 | frasco 50 243,89 12194,5
mL
. frasco
30 Budesonida Aerosol Bucal 200 352397 120 200 61.20 12240
mcG/Dose 120 Doses NT d
oses
NT
31 | Calcipotriol 50 mcG/G Pomada 30 G | 332849 bit:r?;é .| 50 81,07 4053,5

Calciprotriol + Dipropionato de tubo/
32 | Betametasona 50 mcG/0,5 mG NT 332848 50 93,90 4695

Pomada Dermatolégica 30 G bisnaga
33 [ Candesartana Cilexetila 32mG  c7 | 460004 | “°TPT™ | 1.000 2,25 2250
Caneta para Aplicacao de Insulina
34 | Dosagem Maxima 60 Unidades  CZ [ a846 | unidade | 100 0,79 79
(Prépria para Novolin/ Levemir/
Novorapid/ Novomix)
Carisoprodol + Cianocobalamina + comorim
35 | Dipirona + Piridoxina + Tiamina NT | 278650 i d% 500 5,70 2850
250/01/250/100/50 mcG
Carmelose sodica 5mg/ml colirio 1351,00
36 10mL NF R$1.075,68 305428 frasco 100 13,51
Ceftriaxona 01 G Injetavel Ampola 02 2700
37 mL + Diluente NT 450891 ampola 500 5,40
Ceftriaxona 500 mG/mL Injetavel 4410
38 Ampola 02 mL + Diluente 469930 | ampola 500 8,82
Ciclosporina emulsao oftalmica 21750,00
39 0,5mg/ml flaconete 0.40ml NT 298734 frasco 100 217,50
40 | Cloridrato de Bamifilina 300 mG 7 | 272028 | dragea | 1.000 1,36 1360
41 | Cloridrato de Diltiazem 90 mG A¢doCZ 267571 | comprim | 10.000 2,30 23000
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Prolongada ido
42 | Cloridrato de Hidralazina 50 mG BLO| 268112 °°ri';%”m 5.500 0,53 2915
43 | Cloridrato de Sotalol 120mG ~ n7 | 333496 | "™ | 5.000 0,92 4600
44 | Dapaglifiozina 10mG 4 432908 °°ri'(‘i%”m 1.800 12,18 21924
Enoxarapina Sadica Injetavel 40 : 54480
45 mG/0,4 mL Preenchida OK 448982 | seringa | 3.000 18,16
Enoxarapina Sédica Injetavel 80 . 10950
46 ME/0.8 ml- Preenchida Ccz 448982 seringa 500 21,90
47 | Eritromicina 250 mG cz 269996 Cor;;%”m 1.800 1,08 3564
48 | Etexilato de Dabigatrana 75 mG NT | 370118 | capsula | 1.000 3,16 3160
Fibrinolisina 666U/G de Tubo/
49 | desoxirribonuclease e 10mg/g de 270504 | . 500 58,45 29225
. NT bisnaga
cloranfenicol 30g
Furoato de Fluticasona 27,5 mG 5548
50 Spray Nasal 120 Doses c7 448563 frasco 100 55,48
Insulina Asparte (origem) Ccz
51 | NOVORAPID® 100 Ul/mL Caneta 03 | 396051 | unidade | 60 38,04 22824
mL
Insulina Detemir (origem) LEVEMIR® | . 3927.6
52 100 Ul/mL Caneta 03 mL. Z337472 unidade 45 87,28
Insulina Glargina (origem) LANTUS® [C . 10620
53 100 Ul/mL Caneta 03 mL %38433 unidade 60 177,00
Insulina Glargina (origem) LANTUS® |C 11260,8
54 [ [iina Slargina (origer 438153 | frasco | 60 187,68
Insulina Glulisina (origem) APIDRA® |c . 1861,2
55 | 100 Ul/mL. Caneta 03 L. 480017 | unidade | 60 31,02
Insulina Glulisina (origem) APIDRA® [C 73974
56 100 Ul/mL Refil 10 mL 403359 frasco 60 123,29
Insulina Humana (origem) NPH® 100 |C , 24755
57 | L Caneta 03 mL. 442012 | unidade | 500 49,51
58 Insulina Humana (origem) NPH® 100 C371157 frasco 500 47,80 23900
Ul/mL Frasco 10 mL
Insulina Lispro (origem) HUMALOG® |C 28722
59 | 100 UbmL vo oo 405998 | frasco | 60 47,87
60 Insulina Lispro (origem) HUMALOG® 0576233 frasco 60 103,16 6189,6
Frasco 10 mL
61 Maleato de Indacaterol 150 mcG + nT | 404346 | capsula 360 3.95 1422
Inalador
62 Maleato de Indacaterol 300 mcG + 404448 | capsula 360 3.60 1296
Inalador NT
Maleato de Timolol 05 mG/mL 1425
63 Solugo Oftalmica 05 mL. BLO 272581 frasco 300 4,75
64 | Nicotina 21 mG Adesivo 24/H N 376107 | adesivo | 1.300 13,31 17303
Nitrato de Miconazol 20 mG/mL 339
65 Loggio 30 mL BLO | 268267 frasco 100 3,39
66 OIopa’Fadma cloridrato suspenséao 354633 Frasco 100 46,31 4631,00
oftalmica 2mg/ml 2,5ml NT
67 | Propatilnitrato 10 mG cz 273135 COTQ%””" 30.000 1,23 36900
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Sacarato de Hidréxido de Ferro Il EV caixa c/
68 | 50 mG/5ml endovenoso com5 ¢z | 448617 5 50 14,55 7275
ampolas de 5ml cada ampolas
69 | Saxagliptina 05 mG cz 393034 [ TP 1 1.000 4,69 4690
Somatropina 10 mG Solugéo Injetavel 2664,76
70 Pré-enchida Seringa 1,5 mL  CZ 448764 tubete 04 666,19
71 Somatroplna 15.mG Solugéo Injetavel 443191 tubete 36 780,66 28103,76
Pré-enchida Seringa 1,5mL ¢z
Sulfato de Gentamicina 05 mG/mL 4438
72 | solucao Oftélmica05 mL _ cz | 406308 | frasco | 20 22
73 | sulpirida50mG ¢z 282299 00?32”“" 1.000 0,82 820
Tartarato de Brimonidina 0,2% +
74 | Maleato de Timolol 0,5% Solugaq | 319000 | frasco 10 34,99 349,9
Oftalmica 05 mL
Teriparatida 250 mcG/mL Caneta flaconet
75 | Injetora Descartavel com CartuchoNT | 331223 o 01 2809,02 2809,02
2,4 mL
Travoprosta 0,04 mG/mL Solucao 328
76 Oftélmica 2,5 mL__BLO 268005 frasco 20 16,40
77 | Varfarina Sédica 05 mGRE UNIAO | 279269 Cm;%"'m 8.000 0,43 3440

Subtotal Se¢do 02: R$ 623951,74

LOTE 03 —- MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO AS DEMANDAS JUDICIAIS (OBRIGAGAO A

ESPECIFICIDADE DO
PRODUTO/MEDICAMENTO

MEDIA/
MEDIAN
ANO

VALOR
TOTAL E

TETO
PAINEL ~
prECOS | (PREVISAO

GOV )

Insulina Lispro Humalog® 100
78 | UImL - frasco 10 mL 405998 | frasco 60 97,19 5831,40
RMS: 1126200080026
Somalgim Cardio 100 mG comprim | 1080 388,80
79 | RMS: 1356906470341 270965 | "y, &

Subtotal Sec¢ido 03: R$ 6220,20

LOTE 04 — MEDICAMENTOS ESPECIAIS NAO BASICOS (EXCETO REMUME) PARA A SAUDE

MENTAL
wEDIA | vALoR
ESPECIFICIDADE DO e ANo | TOTALE
PRODUTO/MEDICAMENTO PAINEL ~
MEDIDA PRECOS (PRE\)IISAO
.GOV
80 | Amantadina100mG (7 268079 | TP | 1.800 0,76 1368
Carbamazepina 200 mG CR NF comprim 1260
& (Desintegragao Lenta) R$711,00 A ido S Up2
Carbamazepina 400 mG CR OK comprim 52050
£z (Desintegracao Lenta) el ido ellll L
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83 | Celecoxibe 100 mG 7 271992 | capsula | 1.800 44,10 79380
84 | Clobazam 10 mG BLO 272901 °°ri'é%”m 20.000 0,72 14400
85 | Clobazam20mG B|LO 272902 °°ri'c‘j%”m 10.000 3,27 32700
86 | Cloridrato de Buspirona5mG 7 | 272572 °°ri'(‘j%”m 3.000 1,19 3570
87 | Cloridrato de Buspirona 10 mG  Cz | 272573 °°ri'(‘j%”m 3.000 5,23 15690
88 | Cloridrato de Fluoxetina 10mG ¢z | 305464 Com”m 5.000 1,34 6700
89 | Cloridrato de Metiffenidato 10 mG LX” | 433691 | “™P"™ | 10,000 7,14 71400
90 | Cloridrato de Metilfenidato 20 mG LA | 305488 Cor;:j‘(’)”m 5.000 9,11 45550
91 | Cloridrato de Metilfenidato 30 mG LA | 305490 Comﬂm 5.000 11,60 58000
92 | Cloridrato de Metilfenidato 40 mG LA ' | 305489 COTQ%”m 5.000 11,60 58000
93 | Cloridrato de Oxicodona 10 mG LC ' | 393729 COTQ%”m 1.000 6,62 6620
94 | Cloridrato de Paroxetina 10 mG CZ 298768 corilzj%rim 5.000 0,65 3250
95 | Cloridrato de Paroxetina 15 mG CzZ | 357058 °°rir£”m 5.000 1,80 9000
96 | Cloridrato de Paroxetina 30 mG ¢ | 273941 °°ri'é%”m 5.000 3,95 19750
97 | Cloridrato de Venlafaxina 75 mG BLO | 272382 °°ri'c‘j%”m 50.000 1,90 95000
98 | Cloridrato de Venlafaxina 37,5 mGCz | 272381 °°ri'(‘j%”m 50.000 0,50 25000
99 | Gabapentina 600 MG ¢z 291700 °°ri'(‘j%”m 10.000 5,69 56900
100 | Isotretinoina 10mG ¢ 272807 | %*PSU@ | 2000 34,48 68960
101 | Olanzapina10mG  gLo 442651 Cor;;%”m 5.000 4,54 22700
102 | Periciazina 10 mG cz 275478 Cor;;‘(’)”m 5.000 0,57 2850
103 ggrrirfif‘zma 10 mG/mL Solugao Oral_ | 300988 | frasco | 300 11,69 3507
104 2eLriciazina 40 mG/mL 4% Gotas 2COZ 300989 frasco 500 20,49 10245

Subtotal Segao 04: R$ 763.850,00

PREVISAO ORCAMENTARIA TOTAL GERAL (SECAO 1+ SECAO 2+  R$ 1.632.477,94

SECAO 3 + SECAO 4):
*Disponivel em Painel de Compras Publicas, Ministério da Gestao e da Inovacao em Servigos
Publicos.
Acesso a partir de 24/04/2025 em https://paineldeprecos.planejamento.qov.br analise de pregos por
materiais em: https.//paineldeprecos.planejamento.qov.br/analise-materiais por categoria de materiais
(CATMAT).
Meédia/mediana de pregos nacional.

1.02 Os produtos desta contratagdo ndo se enquadram como sendo “bens de luxo”, conforme Decreto n°
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