Rua Machado de Assis, 728 - Centro - CEP 19200-000

. MUNICIPIO DE
PIRAPOZINHO

| Fone (18) 3269-9900

Pirapozinho-SP | CNPJ 54.801.121/0001-61 | www.pirapozinho.sp.gov.br

SISTEMA: DE REGISTRO DE I?REQOS n°. 39-2025
PREGAO na forma ELETRONICO N° 41-2025
PROCESSO N° 124-2025

1.1. O presente termo de referéncia tem por objeto: REGISTRO DE PRECOS VISANDO
A AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS PARA DIVISAO MUNICIPAL DE PIRAPOZINHO
(FARMACIA MUNICIPAL).
1.2. A tabelaabaixo traz a definicdo detalhada do objeto, incluindo sua natureza e 0s

guantitativos.
ITEM DESCRICAO DOS MEDICAMEN TOS UNIDADE QTDE
1 |ACEBROFILINA 10 MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO 120 ML 2.000
2 | ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML 2.000
3 | ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000
4 | ACICLOVIR 50 MG/G CREME BISNAGA 10 G 1.000
5 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200.000
6 é/?IT[.)?:) ASCORBICO 100 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 20.000
7 | ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 30 ML 400
8 |ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 70.000
Q | ACIDO TIOCTICO 600 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.500
10 |ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 200
11 |ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA CAPSULA 100.000
12 éﬁ#r)é% IgﬁLPRg)}l(?% USLO/S MG COMPRIMIDO LIBERACAO COMPRIMIDO 100.000
13 | ACIDO VALPROICO 50 MG/ML XAROPE FRASCO 100 ML 1.000
14 | ADENOSINA 3 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 200
15 | ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 6.000
16 |ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 10 ML 2.000
17 |ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000
18 | AMBROXOL 3 MG/ML XAROPE INFANTIL NOSSO 100ML FRASCO 120 ML 10.000

Pregdo na Forma Eletrénica n°. 41-2025
Processo Administrativo n°. 124-2025
S.R.P. n°. 39-2025

BQE

BQE
cz

BQ
OK

OK

BQE

BQ
Cz

NF
BQE
OK
OK
OK
BQ
OK
BQE
cz



ARy

Rua Machado de Assis, 728 - Centro - CEP 19200-000

—=. MUNICIPIO DE
PIRAPOZINHO

| Fone (18) 3269-9900

Pirapozinho-SP | CNPJ 54.801.121/0007-61 | www.pirapozinho.sp.gov.br

19 |AMBROXOL 6 MG/ML XAROPE ADULTO NOSSO 100ML FRASCO 120 ML 10.000

20 | AMINOFILINA 24 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 500

21 | AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000

22 | AMIODARONA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3 ML 1.000

23 | AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200.000

24 | AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO 150 ML 2.000

25 | AMOXICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 100.000
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 80 MG +

26 |11,5 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL (400+57 FRASCO 90 ML 3.000
MG/5ML)

27 | ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 300.000

28 | ARIPIPRAZOL 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 500

29 | ARIPIPRAZOL 15 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 500

30 |ATROPINA 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 1.000

31 |AZITROMICINA 40 MG/MG SUSPENSAO ORAL FRASCO 15 ML 2.000

32 |AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000

33 |[BACLOFENO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI PO PARA

34 SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 5.000
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI PO PARA

35 SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 500
BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA

36 | POTASSICA 100.000UI + 300.000UI PO PARA SUSPENSAO | FRASCO-AMPOLA 100
INJETAVEL

37 |BETAISTINA, DICLORIDRATO 16 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000
BETAMETASONA, DIPROPIONATO 5 MG/ML +

38 |BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2 MG/ML AMPOLA 1 ML 10.000
SOLUCAO INJETAVEL

39 |[BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 400
BIPERIDENO, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO

40 INJETAVEL AMPOLA 1 ML 300

4] |BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000

42 |BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO CAPSULA 60.000

43 |BROMOPRIDA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 10.000

44 |BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.000
CANABIDIOL 200 MG/ML SEM THC

45 | TETRAHIDROCANABIDIOL SOLUCAO ORAL + SERINGA FRASCO 30 ML 50
DOSADORA

46 |CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000

47 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200.000

48 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 100 ML 1.000
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CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (EQUIVALENTE A 500
49 | v DE CALCIO) + VITAMINA D3 400 Ul COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000
CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (EQUIVALENTE A 500
90 |y pE CALCIO) MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000
51 |CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
52 | CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
53 |CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
54 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 80.000
55 | CEFALEXINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO 60ML 2.000
56 |CEFTRIAXONA 1 G EV PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 6.000
CEFTRIAXONA 1 G IM PO PARA SOLUGAO INJETAVEL +
ST | IDOCAINA FRASCO-AMPOLA 2.000
58 | CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4.000
59 | CETOCONAZOL 20 MG/G CREME TOPICO BISNAGA 30 G 2.000
60 |CETOCONAZOL 2% SHAMPOO FRASCO 100 ML 400
61 |CETOPROFENO 100 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA 20.000
62 |CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 40.000
63 |CILOSTAZOL 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
64 |CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 20.000
65 |CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
66 |CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000
67 |CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 6.000
©68 | CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA CAPSULA 5.000
69 |CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000
70 |CLONAZEPAM 0,25 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL COMPRIMIDO 50.000
71 |CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS FRASCO 20ML 2.000
72 |CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 400.000
73 | CLONIDINA, CLORIDRATO 0,1 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000
74 |CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000
75 |CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLUGCAO INJETAVEL FRASCO 10 ML 1.000
76 |CLORETO DE SODIO 20% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 1.000
CLORETO DE SODIO 0,9 MG/ML + CLORETO DE
77 | BENZALCONIO 0.1 MG/ML SOLUCAO NASAL FRASCO 30ML 4.000
78 |CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000
79 |CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000
80 |CLORPROMAZINA 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 300
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COLAGENASE 0,6 UI/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G

81 POMADA BISNAGA 30 G 10.000
82 |COLCHICINA 0,5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
83 |DABIGATRANA, ETEXILATO 110 MG CAPSULA CAPSULA 1.000
84 ggl:AAPc;Lnl\ZLD%zmA 5 MG + METFORMINA 1000 MG COMPRIMIDO 1.200
85 | DEFLAZACORTE 30 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2.000
86 |DESLANOSIDO 0,2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 300
87 |DESLORATADINA 0,5 MG/ML XAROPE FRASCO 100 ML 4.000
88 |DESOGESTREL 75 MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
89 |DEXAMETASONA 0,1% CREME BISNAGA 10 G 10.000
O0 |DEXAMETASONA 1 MG/ML SUSPENSAO OFTALMICA FRASCO 5 ML 200
91 |DEXAMETASONA 2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 10.000
02 |DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2,5 ML 20.000
93 8E§ELORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML SOLUCAO | 11 sco 100 ML 5.000
0 0 A
94 SE;(ZEG:\ICAA + HIPROMELOSE 0,1% + 0,3% SOLUCAO FRASCO 15 ML 2000
05 |DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200.000
06 |DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 2.000
Q7 |DICLOFENACO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3 ML 4.000
08 | DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000
99 |DILTIAZEM, CLORIDRATO 60 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2.000
100 CD)IQ/IAELN(I;DOI?I_IZQTO 25 MG + PIRIDOXINA 5 MG/ML SOLUCAO ERASCO 20 ML 5.000
DIMENIDRINATO 50 MG/ML + PIRIDOXINA 50 MG/ML
101 | 5o ucAo INJETAVEL AMPOLA 1 ML 5.000
DIMENIDRINATO 3 MG/ML + PIRIDOXINA 5 MG/ML +
102 |GLICOSE 100 MG/ML + FRUTOSE 100 MG/ML SOLUCAO AMPOLA 10 ML 20.000
INJETAVEL
103 | DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 600.000
104 |DIPIRONA SODICA 1 G SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 50.000
105 |DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 300.000
106 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 25.000
DIVALPROATO DE SODIO 250 MG COMPRIMIDO DE
107 LIBERACAO PROLONGADA COMPRIMIDO 60.000
108 |DIVALPROATO DE SODIO 250 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000
109 I[l)\ICjE_LrJZCII\E/IIINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOLUCAO AMPOLA 20 ML 200
110 |DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
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111 |DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 100 ML 1.000
112 |DOXAZOSINA 2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000
113 |DULOXETINA 60 MG CAPSULA DE LIBERCAO LENTA CAPSULA 10.000
114 ggEbLg}:AOAE\IEJETlAs\?ELMG/ML SERINGA PREENCHIDA| oo o ML 30
115 |ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
116 | A ot Seamins e s O 0| seRmea | 20000
117 :ENI?JIIE\I_II_EE\I/?IIENLA (ADRENALINA) 1 MG/ML SOLUCAO AMPOLA 1 ML 3.000
118 |ESCITALOPRAM, OXALATO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 300.000
119 |ESCITALOPRAM, OXALATO 15 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.000
120 |ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
121 |ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 5.000
122 | oo St ey OOV SOPICA S| apotasu | 20000
128 | SCOPOLINA & MO, o DPIROVA SOEA 353 eruscozom. | s
124 | ESPIROLACTONA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000
125 EETAEAT%%L% S/GIE;EISI,E\TO 5 MG/ML + NORETISTERONA, AMPOLA 1 ML 4.000
126 | ETOMIDATO 2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 500
127 | FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000
128 | FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 600
129 | FENOBARBITAL SODICO 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000
130 IFNEJl\écT)ECEEWAL SODICO 100 MG/ML SOLUCAO AMPOLA 2 ML 600
131 glél\ﬁgARBlTAL SODICO 40 MG/ML SOLUGAO ORAL|  oasco 20 ML 500
132 | FENTANILA 0,05 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 500
133 | FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000
134 | FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 1.000
135 | FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA CAPSULA 6.000
136 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 1.000
137 | FLUOXETINA 20 MG CAPSULA CAPSULA 300.000
138 | FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 3.000
139 | FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
140 | GABAPENTINA 400 MG CAPSULA CAPSULA 1.000
141 | GENTAMICINA 40 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 300
142 | GINKGO BILOBA 80 MG CAPSULA CAPSULA 20.000
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143 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
144 Slélgll__éﬁgAADAgo MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO COMPRIMIDO 200.000
145 Ségté\ﬁgﬁofo MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO COMPRIMIDO 200.000
146 |GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 5.000
147 | GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 5.000
148 |HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000
149 |HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 70.000
150 :—’LI,A\\JI_E(_)I_;\E/I;:_DOL DECANOATO 50 MG/ML SOLUCAO AMPOLA 1 ML 2 500
151 |HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1, ML 300
152 |HIDRALAZINA 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 200
153 | HIDRALAZINA 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
154 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200.000
155 mg)gToAc\:/oETHSONA 100 MG PO PARA SOLUGAO| pAscO-AMPOLA 3.000
156 mgée%%(élfﬂsom 500 MG PO PARA SOLUGAO| Lo\ccoAMPOLA 3.000
157 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 62 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 150 ML 2.000
HIDROXIQUINOLINA, BORATO 04 MG/ML  +
158 | TRIETANOLAMINA 140 MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA FRASCO 8 ML 1.000
(CERUMIN)
159 |IBRUTINIBE 140 MG CAPSULA CAPSULA 2.160
160 |IBUPROFENO 100 MG/ML SUSPENSAO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 30.000
161 | IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 300.000
162 | IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
163 :Eiﬁ;égoplo' BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAO PARA ERASCO 20 ML 2000
164 | I1SOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
165 ISSUOBSL?I\CI)(EQSIAI?_A, DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.000
166 |IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.000
167 | LACTULOSE 667 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 120 ML 3.000
168 E%VNCI)PDR?I\FA’I/E 5 S100 MG + BENSERAZIDA 25 MG COMPRIMIDO 40.000
169 | LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000
170 |LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000
171 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
172 |LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
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173 |LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 1.000
LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETINILESTRADIOL 0,03 MG
174 | coMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
175 |LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200.000
176 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200.000
177 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
178 |LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO 50 ML 50
179 |LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA BISNAGA 30 G 400
180 |LIDOCAINA 2% SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 20 ML 2.000
181 |LISDEXANFETAMINA, DIMESILATO 30 MG CAPSULA CAPSULA 1.000
182 |LISDEXANFETAMINA, DIMESILATO 70 MG CAPSULA CAPSULA 500
183 |LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000
184 |LORATADINA 1IMG/ML XAROPE FRASCO 100 ML 5.000
185 |MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 30 ML 2.000
MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150 MG/ML
186 SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 2.500
187 | METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 250.000
188 | METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
METILERGOMETRINA, MALEATO 0,2 MG/ML SOLUCAO
B |\ ETAVEL AMPOLA 1 ML 500
190 | METILFENIDATO, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000
191 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
192 | METOPROLOL 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 1.000
METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG COMPRIMIDO DE
193 LIBERACAO CONTROLADA COMPRIMIDO 100.000
METRONIDAZOL 100 MG/G CREME VAGINAL COM
194 | A5\ \CADOR BISNAGA 50 G 1.000
195 | METRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 100 ML 200
196 | METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
197 | MICONAZOL 2% CREME VAGINAL BISNAGA 60 G 1.000
198 | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3 ML 2.000
199 | MORFINA, SULFATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 3.000
200 | NEOMICINA 5 MG/G + BACITRACINA 250 UI/G POMADA BISNAGA 10 G 10.000
201 | NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
202 | NIMESULIDA 50 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 15 ML 10.000
203 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 50 ML 1.000
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204 |NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL BISNAGA 60 G 10.000

205 | NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 70.000

206 |NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA CAPSULA 20.000

207 |NITROGLICERINA 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 100
NITROPRUSSETO DE SODIO 25 MG/ML SOLUGAO

208 | |NIETAVEL AMPOLA 2 ML 500
NOREPINEFRINA (NORADRENALINA) 2 MG/ML SOLUGAO

209 | |NJETAVEL AMPOLA 4 ML 300

210 |NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000

211 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG CAPSULA CAPSULA 40.000

212 |OLEO MINERAL 100% PURO LIQUIDO FRASCO 100 ML 2.000

213 |OMEGA 31.000 MG CAPSULA CAPSULA 1.500

214 |OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA CAPSULA 500.000
OMEPRAZOL SODICO 40 MG + AMPOLA DILUENTE 10 ML

215 | p5 pPARA SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA 3.000
ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUCAO

216 | NIETAVEL AMPOLA 2 ML 4.000
PALIPERIDONA 6 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGAO

217 | CROLONGADA COMPRIMIDO 1.500
PARACETAMOL 325 MG + TRAMADOL, CLORIDRATO 37,5

218 | 11G COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.200

219 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 70.000

220 | PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS FRASCO 15 ML 8.000

221 | PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000

222 | PERICIAZINA (1%) 10 MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 1.000

223 | PERICIAZINA (4%) 40 MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 2.000

224 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2.000

225 | PERMETRINA (1%) 10 MG/G LOGAO CAPILAR FRASCO 60 ML 2.000

226 | PERMETRINA (5%) 50 MG/ML LOCAO FRASCO 60 ML 1.000

227 | PETIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL|  AMPOLA 2 ML 500
POLIMIXINA B 10.000U/ML + NEOMICINA 5 MG/ML +

228 |HIDROCORTISONA 10 MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA| FRASCO 10 ML 50
(OTOSPORIN)
POLIMIXINA B 10.000 U/ML + NEOMICINA 35 MG/ML +

229 |FLUOCINOLONA 0,25 MG/ML + LIDOCAINA 20 MG/ML| FRASCO 10 ML 500
SOLUGAO OTOLOGICA (OTOSYNALAR) ~

230 gRRE\[ENISOLONA, FOSFATO SODICO 3 MG/ML SOLUGAO | Lo ev6 100,00 ML 3,000

231 | PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000

232 | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000

233 | PREGABALINA 150 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000
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234 | PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4.000
235 | PROGESTERONA 200 MG CAPSULA CAPSULA 10.000
236 |PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000
937 :DNI?J(EE\F/IE\'/I'EAEINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUCAO AMPOLA 2 ML 3.000
238 | PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
239 | PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
- - .
240 (F;E?zmllngACAlNA, CLORIDRATO 0,5% SOLUCAO FRASCO 5 ML 100
RETINOL 50.000 UI/ML + COLECALCIFEROL 10.000 UI/ML
241 |SOLUCAO ORAL GOTAS (PARA RECEM NASCIDOS E FRASCO 20 ML 3.000
LACTENTES) (ADTIL)
RETINOL 5.000 UI/G + COLECALCIFEROL 900 UI/G +
242 | 5X1DO DE ZINCO 150 MG/G POMADA (HIPOGLOS) BISNAGA 50 G 4.000
RETINOL 10.000 UI/lG + AMINOACIDOS 25 MG/G +
243 | METIONINA 5 MG/G + CLORANFENICOL 5 MG/G POMADA BISNAGA 3,5G 100
OFTALMICA (REGENCEL)
244 |RIBOCICLIBE, SUCCINATO 200 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 500
245 | RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 30 ML 2.000
246 |RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
247 | RIVAROXABANA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
248 | RIVAROXABANA 15 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
249 | RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
SACARATO DE OXIDO FERRICO 100 MG/5ML EV
230 | 501 UCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 1.000
251 ggliLPARA REIDRATACAO ORAL PO PARA SUSPENSAO ENVELOPE 15.000
252 | SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSOL ORAL FRASCO 200 DOSES 1.000
253 | SECNIDAZOL 1.000 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 500
254 | SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 500.000
255 | SIMETICONA 75 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 15 ML 5.000
256 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BISNAGA 30 G 5.000
257 (S:lCJ)IR/IIZI,DA\F\IYIIhIEA'II'é)C))(AZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG COMPRIMIDO 10.000
258 gggl;/g\'ﬂg;gxgégt 40 MG/ML + TRIMETOPRIMABMG/ML | o v o5 120 ML 1.000
259 | SULFATO DE MAGNESIO 10% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 200
260 | SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 150.000
261 | SULFATO FERROSO 25 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 30 ML 1.000
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SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO PARA SOLUCAO

262 | NIETAVEL FRASCO-AMPOLA 300
TERBUTALINA, SULFATO 0,5 MG/ML SOLUCAO

263 | |NJETAVEL AMPOLA 1 ML 1.000

264 | TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 150.000

265 | TIBOLONA 2,5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000

266 | TOBRAMICINA 0,3% SOLUGCAO OFTALMICA FRASCO 5 ML 3.000
TRAMADOL, CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO DE

267 LIBERACAG LENTA COMPRIMIDO 50.000
TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO

268 | |NIETAVEL AMPOLA 2 ML 10.000

269 | VALSARTANA 160 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 150.000

270 | VALSARTANA 320 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000

271 | VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000

272 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150 MG CAPSULA CAPSULA 1.500
VITAMINAS DO COMPLEXO B, (B1, B2, B3, B5, B6, B12)

273 | E\BALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 150.000

274 |VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 30.000

275 | VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 2.000
VITAMINAS E SAIS MINERAIS EMBALAGEM COM 30

276 | COMPRIMIDOS COMPRIMIDO 100.000
VITAMINAS E SAIS MINERAIS SOLUCAO ORAL GOTAS

271 | (PARA RECEM NASCIDOS E LACTENTES) FRASCO 30 ML 500

1.3 — A ata de registro de precos tera vigéncia de 12 (DOZE) meses, a partir da data da sua
assinatura podendo, a critério das partes, ter sua duracéo prorrogada, nos termos do art.
84 da Lei Federal n® 14.133 de 1° de abril de 2021, ressalvados os limites legais para aditivo
da ata de registro de precos.
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2.1. Caracterizar, através do Estudo Técnico Preliminar (ETP), determinada necessidade
para aquisicdo de MEDICAMENTOS para atender as necessidades da Divisdo Municipal de
Saude (Farmacia Municipal). A aquisicdo dos medicamentos visa suprir as necessidades da
Unidades Basicas de Saude (atendendo as Estratégias de Saude da Familia ou outras Acdes
da Atencéao Basica, localizadas na Zona Urbana, e eventualmente na Zona Rural) e Farmacia
Municipal de Pirapozinho. Constitui-se um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacéo de acles e atendimentos emergenciais nas unidades de salde, capazes de
promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saude da populacdo do Municipio de
Pirapozinho/SP, pelo prazo de 12 (doze) meses, ao Termo de Referéncia, caso se conclua
pela viabilidade da contratacao.

2.2. O presente ETP refere-se a eventual aquisicdo, pelo prazo de 12 (doze) meses, de
MEDICAMENTOS, VISANDO O FORNECIMENTO NECESSARIO PARA a manutencdo do
atendimento do PAM, UBSF e Postos de Saude, bem como as acdes realizadas pela Divisdo
Municipal de Saude.
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