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7221783
Modalidade:
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PORTAL NACIONAL DE CONTRATAGOES PUBLICAS - PNCP

Orgéo:

Pregao SRP:
NAO
Data de Publicacao:
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Pregao:
133/2025
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26/01/2026 09:00:00

Uasg:

3125255149118748754

Data Final:

05/02/2026 09:00:00

UF:
PERNAMBUCO
Link:

ACESSAR

[PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS] - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A ATENDER TODOS OS SERVIcOS DE SAGDE BUCAL OFERTADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROLINA-PE.

Itens da Licitacao

Grupo: Coddigo: Tipo: Objeto:

1

ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATOADISSODICO,DE BETAMETASONA, SUSPENSAQ INJETAVEL 3 + 3MG/ML,
Material AMPOLA COM 1ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A

PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA

Material

Material ANVISA.

Material ANVISA

ALENDRONATO DE SODIO, COMPRIMIDO 70 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
Material VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO

PRODUTO NA ANVISA.

AMIODARONA, SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML, AMPOLA COM 3ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
Material SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO

DO PRODUTO NA ANVISA.

ACICLOVIR 200MG. 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

Material ACIDO ACETICO 5%, SOLUCAO AQUOSA 1 LITRO. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
ACIDO TRICLOROACETICO (TCA) 50%, SOLUCAO AQUOSA 20ML. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA

ACIDO TRICLOROACETICO (TCA) 80%, SOLUCAO AQUOSA 10ML. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA

Qtde: Unid:

9493 Ampola

102000 Comprimid
12 Frasco
52 Frasco
52 Frasco

31200 Com%nmld

180 Ampola



https://pncp.gov.br/app/editais/10358190000177/2025/431

Itens da Licitacao

Grupo: Coédigo: Tipo:
8 Material
9 Material
10 Material
11 Material
12 Material
13 Material
14 Material
15 Material
16 Material
17 Material
18 Material
19 Material

Objeto:

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO, 50 MG + 12,5 MG, FRASCO COM 75ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ANLODIPINO, BESILATO DE COMPRIMIDO DE 5 MG. 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.

ANLODIPINO, BESILATO DE COMPRIMIDO DE 5 MG. 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.

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOILUCAO INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA.
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA COM 2ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA

CARBAMAZEPINA 20MG/ML, XAROPE, FRASCO COM 100ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO. SUPLEMENTO ALIMENTAR OU MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA OU
DOCUMENTO QUE O ISENTE.

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL OU FOSFATO DE CALCIO TRI@ASICO + COLECALCIFEROL 600 MG
DE CALCIO + 400 Ul. SUPLEMENTO ALIMENTAR OU MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA OU DOCUMENTO QUE O
ISENTE.

CARBONATO DE LITIO, COMPRIMIDO 300 MG. MEDICAMENTO REFERENCIA GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CARBONATO DE LiTIO, COMPRIMIDO 300 MG. MEDICAMENTO REFERENCIA GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CETOPROFENO, 50MG/ML, AMPOLA COM 2ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

Qtde: Unid:

4800 Frasco

2185650 Comprimid

728550 Comprimid

5736 Frasco

250 Ampola

3125 Ampola

5402 Frasco

Comprimid
0

636000

Comprimid
0

353705

Comprimid
0
Comprimid
0

397467

132489

14400 Ampola




Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:

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

Objeto:

CICLOPENTOLATO 1%, SQLUCAO OFTALMICA, FRASCO COM 5ML. 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.

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO, COMPRIMIDO 25 MG. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLORETO DE SODIO 20%. AMPOLA COM 10ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA

CLORIDRATO DE O}(IBUPROCAiNA 0,4%, SOLUCA0,0FTALMICA, FRASCO COM 10ML. MEDICAMENTO DE
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE
ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLORIDRATO DE PROXIME:I'ACAI'NA, SQLUCAO OFTALMICA ESTERIL 0,5% (5MG/ML), FRASCO COM 5ML. )
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.

COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, 0,6 Ul + 1%, POMADA, BISNAGA COM 30G. 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.

DESLANOSIDO 0,4MG/2ML, AMPOLA COM 2ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA.

DIAZEPAM, SQLUCAO INJETAVEL 5MG/ML, AMPOLA C/ 2ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA

DOPAMINA, CLORIDRATO DE SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML, AMPOLA COM 10ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA.
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

FENOBARBITAL, SOLUCAQ INJETAVEL 100MG/ML, AMPOLA COM 2ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA

FENOBARBITAL, SOLUQAO ORAL 40MG/ML. FRASCO COM 20ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA

FITOMENADIONA 10MG/ML. AMPOLA COM 1ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA

Qtde:

60

28014

792

20

80

3720

150

1476

150

400

4140

2124

Unid:
Frasco

Comprimid

Ampola

Frasco

Frasco

Bisnaga

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Frasco

Ampola




Itens da Licitacao

Grupo: Coédigo: Tipo:

32 Material
33 Material
34 Material
35 Material
36 Material
37 Material
38 Material
39 Material
40 Material
41 Material
42 Material
43 Material

Objeto: Qtde:
FLUFENAZINA 25MG/ML, AMPOLA COM 1ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE

MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA 200
ANVISA.

FLUMAZENIL, SOLUCAIO INJETAVEL 0,1MG/ML, AMPOLA COM 5ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA

FLUORESCEINA SODICA 1% SOLUGCAO OFTALMICA, FRASCO COM 3ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA 40
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

GENTAMICINA, SULFATO DE COLIRIO 5MG/ML. FRASCO 5ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DA 72
ANVISA.

GLICLAZIDA, COMPRIMIDO DE LIBERACAO CONTROLADA DE 60 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR 197625
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

GLICLAZIDA, COMPRIMIDO DE LIBERACAO CONTROLADA DE 60 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR 65875
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

GLICOSE, SOILUCAO INJETAVEL 50%. AMPOLA C/ 10 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO 13800
PRODUTO NA ANVISA.

HALOPERIDOL, DECANOATO SOLUCAO INJETAVEL (70,52) 50 MG/ML, AMPOLA C/ 1ML MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE 4350
ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA C /IML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA 1300
ANVISA.

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SQDICO PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500MG, FRASCO-AMPOLA. )
MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA 4920
NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA

HIPROMELOSE COLIRIO 0,5%, FRASCO 10ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO 600
PRODUTO NA ANVISA

IODOPOVIDONA (PVPI), CONCENTRAGAO 25 MG/ML, SOLUCAO OFTALMICA COM 10ML, MEDICAMENTO
ESPECIALMENTE MANIPULADO.

240

24

Unid:

Ampola

Ampola

Frasco

Frasco

Comprimid
]

Comprimid
0

Ampola

Ampola

Ampola

Frasco

Frasco

Frasco




Itens da Licitacao

Grupo: Coédigo: Tipo:
44 Material

45 Material
46 Material

47 Material

48 Material

49 Material

50 Material
51 Material
52 Material
53 Material
54 Material
55 Material
56 Material
57 Material

Objeto: Qtde: Unid:
LORATADINA, COMPRIMIDO 10MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA 744000 Comprimid
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

METILDOPA, COMPRIMIDO 250 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA 158400 Comprimid
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA

METILDOPA, COMPRIMIDO 250 MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA 52800 Comprimid

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

METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA C/ 5ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

MICONAZOL, NITRATODE, CREME VAGINAL 2%, BISNAGA 80G. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO 4694 Bisnaga
PRODUTO NA ANVISA.

NITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL AMPOLA COM 5ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO 200 Ampola
PRODUTO NA ANVISA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE CAPSULA 25MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA

OCITOCINA 5UI/ML. AMPOLA C/ 1ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE
12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA

OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA

120 Ampola

211200 Comprimid

1752 Ampola
3799917 Cépsula

1266639 Capsula

PARACETAMOL COMPRIMIDO 500MG. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA 554064 Comprimid
DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA

PERMETRINA, 50MG/ML, LOCAO COM 60ML. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE

MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO DO PRODUTO NA 7200 Frasco

ANVISA.

PREDNISOLONA, FOSFATOSODICO DE SAOLU(;AO ORAL 4,02 (EQUIVALENTE A 3 MG/ML DE PREDNISOLONA),
FRASCO 100ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR 17847 Frasco
DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PREDNISOLONA, FOSFATOSODICO DE SAOLUCAO ORAL 4,02 (EQUIVALENTE A 3 MG/ML DE PREDNISOLONA),
FRASCO 100ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR 5949 Frasco
DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.




Itens da Licitacao

Grupo: Coédigo: Tipo:

58 Material
59 Material
60 Material
61 Material
62 Material
63 Material
64 Material
65 Material

Objeto: Qtde: Unid:

PREDNISONA, COMPRIMIDO 20MG. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE Comprimid
12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PROMETAZINA, CLORIDRATO DE SOLUGAO INJETA\{EL 25 MG/ML, AMPOLA COM 2ML. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE 7360 Ampola
ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

SALBUTAMOL, SULFATO DE SOLUGAO INJETAVEL DE 0,5 MG/ ML, AMPOLA COM 1ML. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE 300 Ampola
ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

SULFATO DE MAGNESIO, 50%, SOLU;AO INJETAVEL. AMPOLA COM 10 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. 396 Ampola
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

TIMOLOL, MALEATO DE. COLIRIO 0,5%, FRASCO COM 5ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO DO 276 Frasco
PRODUTO NA ANVISA.

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

TROPICAMIDA 10MG/ML, SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO COM 5ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTAR REGISTRO 72 Frasco
DO PRODUTO NA ANVISA.

VALPROATO DE SODIO ou ACIDO VALPROICO, COMPRIMIDO 250MG. MEDICAMENTO DE REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA EMISSAO DA NF DE ENTREGA. APRESENTA REGISTRO 115440
DO PRODUTO NA ANVISA.

187200

13800 Comprimid

Comprimid

Anexos da Licitacao

Link: Nome:

BAIXAR 1 EDITAL DO _PE_133_2025.pdf
BAIXAR 4 PARECER JURIDICO.pdf



https://www.googleapis.com/download/storage/v1/b/busca-edital/o/1_EDITAL_DO_PE_133_2025.pdf_anx6005422950244554604.pdf?alt=media
https://www.googleapis.com/download/storage/v1/b/busca-edital/o/4_PARECER_JURIDICO.pdf_anx17884854745051833854.pdf?alt=media

