
                                              

ANEXO II 
DISTRIBUIÇÃO DOS LOTES NO SISTEMA COMPRASNET

PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 443/2025
PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 182/2025

ITEM UND QTDE DESCRIÇÃO/COMPLEMENTO

1 FR 34000 AMOXICILINA 50 MG + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 12,5 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 
75 A 100 ML + COPO MEDIDOR. (COTA 75% AMPLA CONCORRÊNCIA)

2 AP 6000 ATROPINA SULFATO,0,25 MG/ML,SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML (EXCLUSIVO 
ME/EPP/MEI)

3 CAP 600000
CEFALEXINA MONOHIDRATADA 500MG (COTA 75% AMPLA CONCORRÊNCIA)

4 AP 15000 CETOPROFENO 100 MG. PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA (COTA 
75% AMPLA CONCORRÊNCIA)

5 FR 600 CICLOPENTOLATO CLORIDRATO DE 1% (10MG/ML) SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO  5 
ML (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

6 CP 20000
CILOSTAZOL 50 MG, COMPRIMIDO (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

7 FR 1500
CLARITROMICINA, SUSPENSÃO ORAL 250 MG/5ML (COTA 75% AMPLA CONCORRÊNCIA)

8 FR 500 CLORETO DE POTASSIO 6%, SOLUCAO ORAL, FRASCO AMBAR 100 ML + COPO MEDIDOR 
(EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

9 FR 1200 CLORIDRATO DE OXIBUPROCAÍNA, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 4 MG/ML-COLÍRIO ANESTÉSICO,10 
ML (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

10 CP 100000
DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50, COMPRIMIDO (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

11 AP 9000 ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/1000 ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML (EXCLUSIVO 
ME/EPP/MEI)

12 AP 1200
FENOBARBITAL 100 MG/M INJETAVEL,  AMPOLA 2 ML. (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

13 AP 1000 HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/0,25 ML, SC, INJETÁVEL, AMPOLA 0,25 ML. PROPOSTA CONFORME 
CONVÊNIO CONFAZ ICMS 87/2002 (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

14 FR 2000 HIDROCORTISONA 10MG + SULFATO DE NEOMICINA 5MG + SULFATO DE POLIMIXINA B 10ML 
10.000UI (TIPO OTOSPORIN) FRASCO 10ML. (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

15 CP 5000 LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25MG COMPRIMIDO. CAPSULAS DE LIBERAÇÃO 
PROLONGADA - HBS. (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

16 CP 188000
LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50 MG, COMPRIMIDO. BISSULCADO (PROLOPA) 
PROPOSTA CONFORME CONVÊNIO CONFAZ ICMS 87/2002 (COTA 75% AMPLA 
CONCORRÊNCIA)

17 FR 15000
LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML (COTA 75% AMPLA CONCORRÊNCIA)

18 FR 3000 MANITOL 200 MG/ML (20%), SOLUÇÃO INJETÁVEL - SISTEMA FECHADO - FRASCOS 250 ML 

ATENÇÃO!!!
PARA FINS DE CADASTRAMENTO DE PROPOSTAS NO SISTEMA 
COMPRASNET, O LICITANTE INTERESSADO EM PARTICIPAR DEVE 
CONSIDERAR AS DESCRIÇÕES DOS ITENS EM CONFORMIDADE, ÚNICA E 
EXCLUSIVA, COM AS CONSTANTES NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO I) 
DESTE EDITAL*.

*Necessário esclarecer a padronização do catálogo eletrônico do sistema COMPRASNET, o que 
não permitiu a inserção em conformidade absoluta com o exigido para a compra dos itens 
constantes neste Edital.

Ressalta-se, será obedecido o disposto no Título II, item 2 deste Edital “Em caso de divergência 
entre as especificações dos objetos descritas no Comprasnet a ser acessado no compras.gov.br e 
as especificações técnicas constantes no Anexo I – Termo de Referência, o licitante deverá 
obedecer a este último”.
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(EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

19 CP 300000
METRONIDAZOL 250 MG, COMPRIMIDO. (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

20 BSG 3500 METRONIDAZOL 100MG/G, GEL VAGINAL, BISNAGA 50G + APLICADOR (EXCLUSIVO 
ME/EPP/MEI)

21 FR 10000 SULFATO FERROSO 125 MG/ML(25MG FERRO/ML), SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 30 ML + 
DOSIFICADOR. (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI) 

22 AP 20000
TRAMADOL 50 MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML.  (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

23 FR 1000
TRAMADOL, CLORIDRATO DE 100 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)

24 AP 2250 ZUCLOPENTIXOL, DECANOATO DE 200 MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR DEPOT 
DE 1 ML (COTA 75% AMPLA CONCORRÊNCIA)

25 FR  11000 AMOXICILINA 50 MG + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 12,5 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 
75 A 100 ML + COPO MEDIDOR (COTA 25% EXCLUSIVA ME/EPP/MEI)

26 CAP 200000
CEFALEXINA MONOHIDRATADA 500MG (COTA 25% EXCLUSIVA ME/EPP/MEI)

27 AP 5000
CETOPROFENO 100 MG (COTA 25% EXCLUSIVA ME/EPP/MEI)

28 FR 500
CLARITROMICINA, SUSPENSÃO ORAL 250 MG/5ML (COTA 25% EXCLUSIVA ME/EPP/MEI)

29 CP 62000 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50 MG, COMPRIMIDO. (COTA 25% EXCLUSIVA 
ME/EPP/MEI)

30 FR 5000
LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML (COTA 25% EXCLUSIVA ME/EPP/MEI)

31 AP 750 ZUCLOPENTIXOL, DECANOATO DE 200 MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR DEPOT 
DE 1 ML (COTA 25% EXCLUSIVA ME/EPP/MEI)
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