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ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO, DO SOLICITANTE E DESCRIÇÃO DO 

OBJETO 

1.1. Objeto; 

1.1.1. Registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos genéricos e 

similares 

1.2. Solicitante: Secretaria Municipal de Saúde. 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DOS SERVIDORES DA ÁREA TÉCNICA E 

REQUISITANTE RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DESTE TERMO 

2.1. Dos servidores solicitantes: área técnica e/ou requisitantes: 

2.1.1. Servidor Rodrigo Melo de Souza, Port Nº 348/2025, CPF- 092.980.387-63. 

 

3. DEFINIÇÃO DO OBJETO 

3.1. O objeto tem como sua natureza medicamentos genéricos e similares 

3.2. Dos descritivos e seus quantitativos; 

 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT CATMAT 

Preço 
médio 

Unitário 

1 ACECLOFENACO 100MG COMPRIMIDO 840 271666 0,6488 

2 ACETILCISTEINA 600 MG SACHE 2.070 480349 1,2145 

3 ACICLOVIR 400MG COMPRIMIDO 840 268372 1,4190 

4 
ACICLOVIR POMADA 

OFTALMICA 50MG C/10G 
TUBO 14 268375 10,7250 

5 
ALFAEPOETINA 4.000 UI – 1 

ML 
FRASCO 165 465319 22,5357 

6 ALPRAZOLAM 0,25 MG COMPRIMIDO 2.280 271358 0,3090 

7 ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO 4.350 271357 0,6109 
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8 ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO 17.190 271356 1,4507 

9 ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 16.980 284465 0,2937 

10 AMIODARONA 100 MG COMPRIMIDO 1.260 271709 0,4044 

11 ARIPIPRAZOL 10MG COMPRIMIDO 2.490 364780 3,4396 

12 

ARTROLIVE 500/400MG 

(SULFATO DE GLICOSAMINA 

500MG+SULFATO DE 

CONDROITINA 400MG) 

COMPRIMIDO 9.120 274227 2,3942 

13 
ATENOLOL + 

CLORTALIDONA 50/12,5MG 
COMPRIMIDO 1.470 270792 0,4348 

14 
ATENOLOL+ CLORTALIDONA 

100/25MG 
COMPRIMIDO 840 270791 0,7408 

15 ATORVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 2.490 268080 1,0200 

16 ATORVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 4.560 268081 1,1496 

17 ATORVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 5.400 268082 1,3175 

18 

ATROPINA 10MG/ML 

COLIRIO SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA COM 5ML 

FRASCO 115 411435 8,2467 

19 BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO 9.960 271746 0,2364 

20 

BENEUM 300 MG 

(CLORIDRATO DE TIAMINA 

300MG) 

COMPRIMIDO 4.170 272341 0,4331 

21 BETAISTINA 16MG COMPRIMIDO 4.560 267936 6,8021 

22 BETAISTINA 24MG COMPRIMIDO 13.260 343573 0,3416 

23 

BETAMETASONA + AC. 

ACETILSALICILICO 

0,5MG/G+30MG/G POMADA 

COM 30G 

TUBO 45 318309 0,4516 

24 

BETAMETASONA 1MG/G 

CREME DERMATOLÓGICO 

COM 30G 

TUBO 45 448603 6,9936 

25 BEZAFIBRATO 200MG COMPRIMIDO 390 267077 0,7280 

BQ
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26 BISOPROLOL 2,5MG COMPRIMIDO 1.680 362720 0,7536 

27 BISOPROLOL 5 MG COMPRIMIDO 2.490 362718 0,7920 

28 
BRIMONIDINA 2MG/ML 

SOLUÇÃO OFTÁLMICA 
FRASCO 155 268352 21,3036 

29 
BROMETO DE PINAVERIO 

100MG 
COMPRIMIDO 1.650 298582 1,6250 

30 
BUDESONIDA 32 MCG 

FRASCOO 120 DOSES 
FRASCO 15 452913 19,9060 

31 BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO 9.960 268994 0,9169 

32 CABERGOLINA 0,5MG COMPRIMIDO 420 268084 13,9000 

33 

CANABIDIOL 200MG/ML 

SOLUÇÃO 30ML + SERINGA 

DOSADORA 

Com registro na ANVISA 

FRASCO 30 618323 1.698,5134 

34 

CANABIDIOL 20MG/ML 

SOLUÇÃO 30ML + SERINGA 

DOSADORA 

Com registro na ANVISA 

FRASCO 120 618323 218,2730 

35 

CANABIDIOL 50MG/ML 

SOLUÇÃO 30ML + SERINGA 

DOSADORA 

Com registro na ANVISA 

FRASCO 60 618321 469,5925 

36 
CAPILAREMA 75MG 

(AMINAFTONA) 
COMPRIMIDO 1.650 396087 0,7451 

37 
CARBAMAZEPINA 

SUSPENSAO 20 MG/100 ML 
FRASCO 195 242454 10,7892 

38 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 3.330 267564 0,5180 

39 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO 2.910 267567 0,6820 

40 CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 2.490 267566 0,3847 

41 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO 2.490 267565 0,4429 

42 CELECOXIBE 200MG COMPRIMIDO 840 268866 2,2433 

BQ

BQ
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43 CETOCONAZOL 200 MG UND 420 267151 6,3809 

44 

CETOCONAZOL 20MG/G + 

BETAMETASONA 0,5MG/G + 

NEOMICINA 2,5MG/G CREME 

30 G 

TUBO 30 449185 7,4226 

45 

CETOCONAZOL 20MG/G + 

BETAMETASONA 0,5MG/G 

CREME - TUBO 30G 

TUBO 15 284113 1,4267 

46 CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO 540 282313 0,6203 

47 CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO 840 272166 0,5627 

48 CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO 17.820 276378 0,3840 

49 CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO 11.610 276377 0,2615 

50 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 840 267629 0,4373 

51 CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO 3.720 308738 0,4353 

52 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 13.260 272903 0,8785 

53 CLONAZEPAM 0,25MG COMPRIMIDO 840 344014 0,1591 

54 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 2.280 270118 0,1267 

55 
CLONAZEPAM 2,5MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL COM 20ML 
FRASCO 70 270120 9,3875 

56 
CLORETO DE MAGNESIO 

500MG 
COMPRIMIDO 840 445704 0,2701 

57 

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 

2% (20MG/G) GELEIA VIA 

URETRAL COM 30G 

TUBO 200 269846 10,9933 

58 CLORTALIDONA 12,5MG COMPRIMIDO 3.330 274808 0,1975 

59 CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO 2.910 274497 0,2998 

60 
COLÁGENO HIDROLISADO 

EM PÓ SACHÊ COM 11G 
SACHE 840 371756 0,7067 

61 COMPLEXO B COMPRIMIDO 1.680 479545 0,2242 

62 DEFLAZACORTE 6MG COMPRIMIDO 1.080 273148 1,0945 

BQ

CZ

BQ

NF
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63 DESOGESTREL 75MCG COMPRIMIDO 840 356701 0,2252 

64 DESVENLAFAXINA 100MG COMPRIMIDO 2.910 405899 1,2935 

65 DESVENLAFAXINA 50MG COMPRIMIDO 4.980 405898 1,8102 

66 

DEXCLORFENIRAMINA 

2MG/5ML + BETAMETASONA 

0,25MG/5ML XAROPE 120 ML 

FRASCO 30 436741 17,2940 

67 DILTIAZEM 30MG COMPRIMIDO 1.260 267569 0,2520 

68 DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 4.440 267568 0,2823 

69 
DIOSMINA/HESPERIDINA 

450/50MG 
COMPRIMIDO 14.490 273818 1,1822 

70 
DIOSMINA/HESPERIDINA 

900/100MG 
COMPRIMIDO 6.000 428425 1,6780 

71 DONEPEZILA 10MG COMPRIMIDO 3.750 272786 1,7334 

72 DONEPEZILA 5MG COMPRIMIDO 2.910 272785 1,2336 

73 
DORZOLAMIDA 2% COLÍRIO 

C/5ML 
FRASCO 250 272580 30,1156 

74 DULOXETINA 30MG COMPRIMIDO 12.840 302442 0,9958 

75 DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 5.400 302443 3,8115 

76 DUTASTERIDA 0,5MG COMPRIMIDO 1.260 372204 3,5925 

77 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 840 267652 0,0579 

78 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 21.360 480856 0,2946 

79 ESCITALOPRAM 15MG COMPRIMIDO 3.000 480858 0,4900 

80 ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 7.050 480857 0,5204 

81 
ESCITALOPRAM 20MG/ML 

C/15ML 
FRASCO 100 436612 17,8200 

82 ESOMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 2.910 460947 1,7095 

83 ESOMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 3.750 460948 2,6679 

84 ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO 840 267654 0,7921 

85 ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO 840 338134 0,4970 

CZ

CZ

CZ

BQ

CZ

CZ
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86 
EZETIMIBA + SINVASTATINA 

10/20MG 
COMPRIMIDO 1.260 285688 1,9284 

87 EZETIMIBA 10MG COMPRIMIDO 2.870 285686 0,9115 

88 
EZETIMIBA+SINVASTATINA 

10+40MG 
COMPRIMIDO 840 285689 1,3148 

89 FLUOXETINA 10MG COMPRIMIDO 840 305464 0,7420 

90 GABAPENTINA 400 MG COMPRIMIDO 4.980 268106 0,4650 

91 GABAPENTINA 600MG COMPRIMIDO 2.070 291700 1,3364 

92 GALANTAMINA 16MG COMPRIMIDO 1.680 315734 4,2722 

93 GALANTAMINA 24MG COMPRIMIDO 1.680 463160 4,8632 

94 GALANTAMINA 8MG COMPRIMIDO 840 276388 3,3136 

95 

GERIATON 40MG (PANAX 

GINSENG + C.A. MEYER + 

ASSOCIAÇÃO) 

COMPRIMIDO 1.680 602612 0,6767 

96 GINKGO BILOBA 120MG COMPRIMIDO 840 305413 0,8467 

97 GINKGO BILOBA 80MG COMPRIMIDO 1.680 305414 0,2983 

98 

GLICEROL 95% ADULTO 

(SUPOSITORIO DE 

GLICERINA ADULTO) 

UNIDADE 420 268186 1,5888 

99 

GLICEROL 95% PEDIÁTRICO 

(SUPOSITORIO GLICERINA 

PEDIATRICO) 

UNIDADE 420 268185 1,4847 

100 

GLICEROL95% LACTENTE 

(SUPOSITORIO GLICERINA 

LACTENTE) 

UNIDADE 420 460876 1,4333 

101 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO 9.960 442754 0,4031 

102 GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO 4.980 442755 0,3245 

103 

GLICOSAMINA 1,5G - PÓ 

PARA SOLUÇÃO ORAL 

SACHÊ COM 5G 

SACHE 3.330 309530 2,2232 

104 GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO 1.260 273119 0,2500 

CZ

CZ

CZ

CZ

CZ

CZ

NT

NT

NT

NT

CZ

CZ
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105 GLIMEPIRIDA 4MG COMPRIMIDO 2.070 273121 0,3422 

106 
HALOPERIDOL GOTAS -  

2MG- 30 ML  
FRASCO 30 292195 3,6616 

107 
HIDROXICLOROQUINA 

400MG 
COMPRIMIDO 4.980 268119 1,3786 

108 HIDROXIZINA 25MG COMPRIMIDO 1.680 273310 0,2410 

109 
IBANDRONATO DE SODIO 

150MG 
COMPRIMIDO 115 357059 18,3990 

110 INDAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO 7.050 352301 0,2325 

111 
IRBESARTANA + HCT 

300/12,5MG 
COMPRIMIDO 840 273390 1,9000 

112 

ISOSSORBIDA 

(MONONITRATO) 20 MG 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 1.680 273400 0,1900 

113 
ISOSSORBIDA 40MG 

(MONONITRATO) 
COMPRIMIDO 2.070 273401 0,4275 

114 
LACTULOSE 667MG/ML 

XAROPE 120ML 
FRASCO 335 383750 13,4836 

115 LAMOTRIGINA 100MG COMPRIMIDO 2.870 272809 3,7127 

116 LAMOTRIGINA 50MG COMPRIMIDO 1.680 324414 0,6929 

117 LANSOPRAZOL 30MG COMPRIMIDO 2.070 269965 2,3051 

118 

LATANOPROSTA 50MCG/ML 

+ TIMOLOL 5MG/ML COLIRIO 

C/2,5ML 

FRASCO 140 294094 74,9538 

119 
LATANOPROSTA 50MCG/ML 

COLIRIO 2,5 ML 
FRASCO 140 294417 77,5417 

120 LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO 4.140 268125 0,1663 

121 LEVOTIROXINA 125MCG COMPRIMIDO 2.070 268860 0,2505 

122 LEVOTIROXINA 150MCG COMPRIMIDO 840 268126 0,2816 

123 LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO 5.400 268124 0,1702 

124 LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO 1.260 268123 0,1973 

NF

BQ

CZ

CZ

CZ

CZ

NT

CZ

CZ

BQE

CZ

CZ

CZ

(T) - NÃO É CAPITAL
 E NEM SEC.

(T) - NÃO É CAPITAL
 E NEM SEC.

NC

NC

BQ

BQ

BQ

BQ

BQ
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125 LEVOTIROXINA 75MCG COMPRIMIDO 1.260 268859 0,1600 

126 LEVOTIROXINA 88MCG COMPRIMIDO 840 296649 0,2693 

127 
LEVOTIROXINA SODICA 

112MCG 
COMPRIMIDO 840 296650 0,2817 

128 
LEVOTIROXINA SODICA 

38MCG 
COMPRIMIDO 840 393161 0,1988 

129 LISINOPRIL 5MG COMPRIMIDO 840 271167 0,7540 

130 LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 840 273466 0,5453 

131 
LOSARTANA + HCT 

100/25MG 
COMPRIMIDO 840 287471 0,4074 

132 
LOSARTANA + HCT 

50/12,5MG 
COMPRIMIDO 1.680 270788 0,5605 

133 LOSARTANA 100MG COMPRIMIDO 840 287473 0,5246 

134 MELATONINA 10MG COMPRIMIDO 840 484681 0,3356 

135 MELATONINA 5MG COMPRIMIDO 840 471379 0,3200 

136 MELOXICAM 15MG COMPRIMIDO 840 273554 0,8396 

137 MEMANTINA 10MG COMPRIMIDO 21.000 273221 0,3986 

138 MESALAZINA 500MG COMPRIMIDO 5.820 292236 4,8751 

139 MESALAZINA 800MG COMPRIMIDO 4.980 292238 2,6537 

140 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 3.750 267689 0,4038 

141 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 2.490 267688 1,0409 

142 METOPROLOL 25 MG COMPRIMIDO 840 276656 0,4120 

143 METOPROLOL 50MG COMPRIMIDO 1.260 276657 0,4827 

144 METOTREXATO 2,5MG COMPRIMIDO 840 270436 0,9291 

145 

MICONAZOL CREME 

DERMATOLOGICO 20MG – 

28G 

TUBO 30 268286 8,2680 

146 MIRTAZAPINA 15MG COMPRIMIDO 1.680 353813 1,4707 

147 MIRTAZAPINA 30MG COMPRIMIDO 3.960 294536 1,0712 

BQ

CZ

CZ

CZ

NT

NF

CZ

CZ

CZ

CZ

CZ

CZ

CZ

CZ

CZ

BQE

BQE

NF

NF

CZ

NF

CZ

CZ
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148 MIRTAZAPINA 45MG COMPRIMIDO 840 294537 1,9484 

149 
MOMETASONA 1MG/G 

CREME  - TUBO 20G 
TUBO 15 273484 15,4333 

150 
MONTELUCASTE DE SODIO 

10MG 
COMPRIMIDO 2.070 276271 1,0230 

151 
MONTELUCASTE DE SODIO 

4MG 
COMPRIMIDO 840 394656 1,7333 

152 
MONTELUCASTE DE SODIO 

5MG 
COMPRIMIDO 840 394655 1,0759 

153 NAPROXENO 500MG COMPRIMIDO 2.910 273703 0,7426 

154 NARATRIPTANA 2,5MG COMPRIMIDO 840 273706 1,8933 

155 NEBIVOLOL 5MG COMPRIMIDO 4.200 396702 0,9584 

156 NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO 1.680 270007 0,8867 

157 

NISTATINA 100.000 UI/G 

+OXIDO DE ZINCO 200MG/G 

POMADA 60G 

TUBO 200 428012 14,0844 

158 NITRENDIPINO 10MG COMPRIMIDO 1.260 275116 0,6965 

159 NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO 1.260 268273 0,2004 

160 NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 1.680 271606 0,4353 

161 NORTRIPTILINA 50MG COMPRIMIDO 840 271610 0,8753 

162 NORTRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO 840 271607 1,2358 

163 OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 2.550 271621 13,7820 

164 OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO 1.260 271620 5,9998 

165 
OLMESARTANA + HCT 

40/12,5MG 
COMPRIMIDO 3.750 296743 0,9875 

166 
OLMESARTANA + HCT 

40/25MG 
COMPRIMIDO 3.750 296744 1,2500 

167 OLMESARTANA 20MG COMPRIMIDO 840 296741 0,9849 

168 OLMESARTANA 40MG COMPRIMIDO 5.400 296742 0,7952 

CZ

CZ

CZ

CZ

CZ

CZ

NT

CZ

CZ

BQE

NT

CZ

BQ

BQ

BQ

BQ
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CZ

CZ

CZ

CZ
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169 
OLMESARTANA/ANLODIPINO 

40/10MG 
COMPRIMIDO 840 388402 1,1823 

170 

OMEGA 3 1000MG 

(SUPLEMENTO 

NUTRICIONAL) 

COMPRIMIDO 8.400 410697 0,4357 

171 ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO 840 268506 0,7884 

172 ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO 7.050 268505 1,8395 

173 ORLISTATE 120MG COMPRIMIDO 840 273931 1,6084 

174 OXCARBAZEPINA 300MG COMPRIMIDO 3.150 273257 0,9612 

175 OXCARBAZEPINA 600MG COMPRIMIDO 3.150 273256 0,9767 

176 
OXCARBAZEPINA 60MG/ML 

FRASCO 100ML 
FRASCO 230 273255 31,0054 

177 PANTOPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 1.680 268848 0,2932 

178 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 25.710 267892 0,5174 

179 
PARACETAMOL + CODEINA 

500/30MG 
COMPRIMIDO 9.900 270907 0,6128 

180 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO 12.000 273940 0,3000 

181 PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO 6.750 268159 1,6945 

182 PIOGLITAZONA 30MG COMPRIMIDO 3.750 305492 1,7633 

183 PRAMIPEXOL 0,125MG COMPRIMIDO 840 272824 0,7025 

184 PRAMIPEXOL 0,25MG COMPRIMIDO 8.280 272825 1,4571 

185 PRAMIPEXOL 0,75MG COMPRIMIDO 2.070 404612 3,8565 

186 PRAMIPEXOL 1 MG COMPRIMIDO 5.400 272826 4,4398 

187 
PREDNISONA 20 MG 

COMPRIMIDOIMIDO 
COMPRIMIDO 840 267743 1,0050 

188 PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO 9.000 392111 1,5400 

189 PREGABALINA 50MG COMPRIMIDO 3.750 388713 1,2400 

190 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 30.900 388712 0,3026 

191 
PROMESTRIENO CREME 10 

TUBO 15 294927 42,4522 
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MG - TUBO 30G 

192 PROPAFENONA 300MG COMPRIMIDO 6.300 272412 0,8980 

193 QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO 8.700 272832 2,5194 

194 QUETIAPINA 200MG COMPRIMIDO 4.140 272833 9,0969 

195 
QUETIAPINA 200MG (LIB. 

PROLONGADA) 
COMPRIMIDO 4.140 390007 8,9002 

196 QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 21.000 272831 0,6016 

197 QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO 8.700 390005 3,2142 

198 
RISEDRONATO DE SODIO 

150MG 
COMPRIMIDO 150 395949 58,3770 

199 
RISEDRONATO DE SODIO 

35MG 
COMPRIMIDO 224 296717 23,4444 

200 RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 1.680 272839 0,2808 

201 RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 1.680 268149 0,4602 

202 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 3.750 284105 0,2210 

203 

RISPERIDONA1 MG/ML - 

SUSPENSÃO ORAL - 

FRASCOO 30 ML 

FRASCO 500 284106 51,7341 

204 RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO 3.330 394103 3,4948 

205 RIVAROXABANA 15MG COMPRIMIDO 3.330 412092 3,0046 

206 RIVAROXABANA 2,5MG COMPRIMIDO 1.260 476822 2,2938 

207 RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO 1.680 412091 3,2359 

208 RIVASTIGMINA 1,5MG COMPRIMIDO 840 267896 2,8722 

209 RIVASTIGMINA 3MG COMPRIMIDO 1.260 267894 3,4301 

210 ROSUVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 11.190 282881 0,4499 

211 ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 10.770 282882 1,2905 

212 ROSUVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 1.680 388392 3,1412 

213 ROSUVASTATINA 5MG COMPRIMIDO 840 423916 0,5446 
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214 SILDENAFILA 25MG COMPRIMIDO 840 273820 5,3492 

215 SILDENAFILA 50MG COMPRIMIDO 5.400 273821 1,4709 

216 SIMETICONA 125MG COMPRIMIDO 3.330 436550 0,2595 

217 SIMETICONA 40mg COMPRIMIDO 1.260 412963 0,3667 

218 
SIMETICONA GOTAS 

75MG/ML C/15ML 
FRASCO 265 412965 7,3692 

219 SOTALOL 120MG COMPRIMIDO 1.260 333496 0,6830 

220 SOTALOL 160MG COMPRIMIDO 2.490 274647 0,9756 

221 TADALAFILA 5MG COMPRIMIDO 840 412833 0,3674 

222 TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO 4.140 396211 2,3484 

223 TERBINAFINA 250 MG COMPRIMIDO 840 273599 2,2712 

224 
TIMOLOL COLÍLIO 0,5MG/ML 

C/5ML 
FRASCO 150 272581 4,7782 

225 TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO 9.120 272851 0,6957 

226 TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO 3.000 272849 0,4810 

227 TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 9.120 272850 0,4457 

228 TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO 1.680 309441 4,8078 

229 TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO 4.560 309436 2,0816 

230 
TRAMADOL+PARACETAMOL 

37,5/325MG 
COMPRIMIDO 1.680 285015 2,1418 

231 
TRAVOPROSTA 0,04MG/ML 

COLIRIO C/2,5ML 
FRASCO 140 268005 27,1669 

232 TRAZODONA 100MG COMPRIMIDO 840 362259 1,0975 

233 TRAZODONA 50MG COMPRIMIDO 8.280 276948 0,4256 

234 VALERIANA 50MG COMPRIMIDO 1.680 377899 0,4045 

235 
VALPROATO SODICO 

50MG/ML C/100ML 
FRASCO 210 328532 8,0905 

236 
VALSARTANA + ANLODIPINO 

160/5MG 
COMPRIMIDO 840 357062 1,3012 
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237 

VALSARTANA + 

HIDROCLOROTIAZIDA 

160/12,5 MG 

COMPRIMIDO 1.680 292791 1,4664 

238 

VALSARTANA + 

HIDROCLOROTIAZIDA 160/25 

MG 

COMPRIMIDO 1.680 370525 1,0671 

239 

VALSARTANA + 

HIDROCLOROTIAZIDA 

320/12,5 MG 

COMPRIMIDO 1.680 395910 2,1052 

240 

VALSARTANA + 

HIDROCLOROTIAZIDA 320/25 

MG 

COMPRIMIDO 1.680 395162 2,3446 

241 VALSARTANA 160MG COMPRIMIDO 3.330 306145 1,0311 

242 VALSARTANA 320MG COMPRIMIDO 6.300 306146 1,3604 

243 VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO 4.560 470429 2,1352 

244 VENLAFAXINA 37,5 MG COMPRIMIDO 1.260 272381 0,5800 

245 VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 4.560 272382 1,0455 

246 VERAPAMIL 240MG COMPRIMIDO 840 273140 0,3300 

247 VERAPAMIL 80MG COMPRIMIDO 840 267425 0,4031 

248 VITAMINA C 1000MG COMPRIMIDO 2.100 271685 0,6722 

249 VITAMINA C C/ ZINCO COMPRIMIDO 1.260 395609 0,8523 

250 VITAMINA D 14.000 UI COMPRIMIDO 840 482169 9,3298 

251 VITAMINA D3 1,000UI COMPRIMIDO 840 434125 0,3467 

252 VITAMINA D3 10,000UI COMPRIMIDO 180 449681 3,2506 

253 VITAMINA D3 15,000UI COMPRIMIDO 210 601402 7,4312 

254 VITAMINA D3 2,000UI COMPRIMIDO 1.680 442729 1,2062 

255 VITAMINA D3 5.000UI COMPRIMIDO 900 430434 1,0538 

256 VITAMINA D3 50.000UI COMPRIMIDO 900 431098 9,4169 

257 VITAMINA D3 7.000UI COMPRIMIDO 1.110 431097 1,4576 
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258 
VITAMINA D3 GOTAS 200UI 

C/10ML 
FRASCO 100 438093 2,0433 

259 VITAMINA E 400MG COMPRIMIDO 2.490 437695 0,5268 

260 ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 3.540 278316 0,5436 

 
3.3. Da vigência da Ata de Registro de Preço; 

3.3.1. A vigência do ARP será de 12 (doze) meses, a partir da sua assinatura, podendo ser 

prorrogado, seguindo as disposições da Lei Federal nº 14.133/21; 

3.4. A contratação será na forma do Sistema de Registro de Preço, 

3.5. O SRP se mostra vantajoso por se tratar de cadastro de produtos e fornecedores, 

selecionados mediante prévio processo de licitação, para eventual e futura contratação de 

bens e serviços por parte da Administração, onde esses fornecedores se comprometem a 

manter, durante o prazo de validade do registro, o preço registrado e a disponibilidade do 

produto, nos quantitativos licitados.  

3.6. Os quantitativos estão justificados conforme item 5 do ETP; 

3.7. O objeto desta contratação é caracterizado como comum, não se enquadrando como 

bem de luxo, conforme art. 20 da Lei Federal nº 14.133/21. 

 

4. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

Justifica-se a aquisição, em razão da necessidade de disponibilização dos medicamentos 

Genérico e Similar para atender as demandas de pedidos judiciais da Coordenação 

Farmacêutica.  

Justifica-se que, esta aquisição é de suma importância para o atendimento dos pacientes 

cadastrados, visto que a descontinuidade ou falha no fornecimento destes medicamentos 

gera, imediatamente, o risco na vida do paciente assistido, gerando a responsabilização do 

município na falha do serviço, é através dela que dará a garantia do cumprimento dos 

pedidos da defensoria pública e atendimento do serviço social onde o medicamento será 

dispensado pela Farmácia de Acolhimento.  Diante de todo exposto acima, a aquisição é 

de extrema importância e URGÊNCIA.  

Ressalta-se que tais medicamentos não fazem parte de nenhuma pactuação ou programa 
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