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PORTAL NACIONAL DE CONTRATAGOES PUBLICAS - PNCP

Orgéo:

MUNICIPIO DE JUAZEIRO

Objeto:

UF:

BAHIA
Link:

ACESSAR

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISI¢a0 DE MEDICAMENTOS PARA A ATENGaO ESPECIALIZADA E VIGILaNCIA EM SAUDE A FIM ATENDER AS
NECESSIDADES DOS SERVIGOS E SETORES DE MéDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO MUNIC{PIO DE JUAZEIRO-BA, CONFORME SOLICITAGaO DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE.

Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo: Tipo:

1

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:
ACEBROFILINA 5 MG/ML, XAROPE, FRASCO 120 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ACETATO DE BETAMETASONA 3 MG/ML + FOSFATO DISSODI(;O DE BETAMETASONA 3MG/ML, SUSPENSAO
INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ACICLOVIR 250 MG, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ACICLOVIR 400 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ADENOSINA 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
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Tipo:

Material
Material
Material
Material
Material

Material
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Material

Material

Material
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Material

Objeto:

ALBUMINA HUMANA 20%, SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO 50 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMBROXOL 15 MG/5 ML, XAROPE, FRASCO 120 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMBROXOL 30 MG/5 ML, XAROPE, FRASCO 120 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMICACINA 250 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMINOFILINA 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMIODARONA 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 3 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMOXICILINA 1 G + CLAVULONATO 200 MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

AMPICILINA1 G + SULBACTAM 0,5 G, PO PARA SOII_UCAO INJETAVEL, FRASCO- AMPOLA. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

AMPICILINA 1 G, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMPICILINA 500 MG, CAPSULA OU COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

AMPICILINA 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 150 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

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

ATRACURIO (BESILATO DE) 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,5 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ATROPINA 0,25 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200 MCG/DOSE, SOLUGAO AEROSSOL, DISPOSITVO 14 G. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.
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Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:
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Tipo:
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Objeto:

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 U, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
(COTA)

CLOPIDOGREL 75 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML, SOLUCAO PARA INALACAO, FRASCO 20 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PANCURONIO, BROMETO 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

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

BUPIVACAINA 5 MG/ML COM HEMITARTARATO DE EPINEFRINA, SOI’_UCAO INJETAVEL, FRASCO 20 ML.
MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

BUPIVACAINA 5 MG/ML SEM HEMITARTARATO DE EPINEFRINA, SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO 20ML.
MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

BUPIVACAINA 5 MG/ML + GLICOSE 8%, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 4 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML + DIPIRONA 333,4 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 20 ML.
MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

CABERGOLINA 0,5MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CARVAO ATIVADO, POTE 500 G. PRODUTO MANIPULADO OU INDUSTRIALIZADO. VALIDADE MiNIMA DE 12
MESES.

CEFALOTINA 1 G, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CEFAZOLINA 1 G, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

Qtde:
8800

2200

2800

3000

500

500

1000

100

100

8500

600

1000

15

11000

5000

Unid:

FRASCO-
AMPOLA

FRASCO-
AMPOLA

COMPRIMI
DO

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

COMPRIMI
DO

POTE

FRASCO-
AMPOLA

FRASCO-
AMPOLA




Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:
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Tipo:

Material

Material
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Material
Material
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Objeto:

CEFEPIMA 1G, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CEFTRIAXONA 1 G, PO PARA SOLUCAIO INJETAVEL IV/IM, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CEFTRIAXONA1 G, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL IV/IM, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
(COTA)

CEFTRIAXONA 500 MG, PO PARA SOLUCAO INJETA\/EL INTRAMUSCULAR, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

CETOCONAZOL 20 MG/G, CREME DERMATOLOGICO, BISNAGA 30 G. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CETOPROFENO 100 MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL INTRAVENOSA, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

CETOPROFENO 100 MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL INTRAVENOSA, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA. (COTA)

CETOPROFENO 50 MG/ML, SOLUCAO,INJETAVEL INTRAMUSCULAR, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CIMETIDINA 150 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CIPROFLOXACINO 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, BOLSA 100 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLINDAMICINA 150 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 4 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLINDAMICINA 150 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 4 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. (COTA)

CLONAZEPAM 0,5 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLONIDINA 150 MCG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
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Tipo:

Material

Material
Material
Material
Material
Material
Material
Material
Material
Material

Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:

CLORANFENICOL 0,01 G/G + COLAGENASE 0,6 U/G, POMADA DERMATOLOGICA, BISNAGA 30 G. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

CLONIDINA 0,100 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLONIDINA 0,150 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLONIDINA 0,200 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

CLORPROMAZINA 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 20 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

COMPLEXO B, CLORIDRATO DE TIAMINA (VIT. B1) FOSFATO S6DICO DE RIBOFLAVINA (VIT. B2) NICOTINAMIDA
(VIT. B3) DEXPANTENOL (VIT. B5) CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VIT. B6), SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML.

COMPLEXO B, CLORIDRATO DE TIAMINA (VIT. B1) FOSFATO S6DICO DE RIBOFLAVINA (VIT. B2) NICOTINAMIDA
(VIT. B3) DEXPANTENOL (VIT. B5) CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VIT. B6), COMPRIMIDO.

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DESLORATADINA 0,5 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML, ELIXIR, FRASCO 120 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DICLOFENACO DE SODIO 50 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DIMENIDRINATO 3 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG/ML + GLICOSE 100 MG/ML + FRUTOSE 100
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DIMENIDRINATO 3 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG/ML + GLICOSE 100 MG/ML + FRUTOSE 100
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. (COTA)

DOBUTAMINA 12,5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 20ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

DOPAMINA 5MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

Qtde:
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Material

Material

Material
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Material
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Objeto:

ENOXAPARINA SODICA 40 MG, SERINGA PREENCIDA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ENOXAPARINA SODICA 60 MG, SERINGA PREENCHIDA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ENOXAPARINA SODICA 80 MG, SERINGA PREENCHIDA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ETILEFRINA 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

FITOMENADIONA 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

FLUCONAZOL 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 100 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1ML. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

FUROSEMIDA 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

GENTAMICINA 40 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

GENTAMICINA 40 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

GLICERINA 12%, SOLUGAO, FRASCO 500 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

HEPARINA SODICA 5.000 UI/0,25 ML, SOLUGAO INJETAVEL SUBCUTANEA. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

HEPARINA SODICAIS.OOO UI/ML, SOLUCAO INJETAVIEL INTRAVENOSA, FRASCO-AMPOLA 5 ML. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

HIDRALAZINA 20 MG/ML, SOLUCAO INKETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
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SERINGA
PREENCHI
DA

AMPOLA

AMPOLA

BOLSA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

FRASCO-
AMPOLA

AMPOLA




Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

Tipo:

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material
Material
Material
Material
Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:

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

HIDRALAZINA 50 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SQDICO 500 MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA.
MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6%, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300 MCG, SOLIUCAO INJETAVEL, SERINGA PREENCHIDA. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 300 MCG, SOLIUCAO INJETAVEL, SERINGA PREENCHIDA. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA. (COTA)

IODOPOVIDONA 2,5 %, SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 10ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO, SIMILAR
OU MANIPULADO. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ISOSSORBIDA 5 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

IVERMECTINA 6 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

LACTULOSE 667 MG/ML, XAROPE, FRASCO 120 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

LEVOFLOXACINO 500 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

LEVOMEPROMAZINA 4%, SOLUGAO ORAL, FRASCO 20 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% COM HEMITARTARATO DE EPINEFRINA, SQLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA 20
ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

LIDOCAINA, CLORIDRATO 100 MG/ML, SOLUCAO SPRAY, FRASCO 50 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

Qtde:
2100

2100

10000

3000

800

200

300

2100

5000

2000

2000

100

200

1000

100

Unid:

COMPRIMI
DO

COMPRIMI
DO

FRASCO-
AMPOLA

FRASCO

SERINGA
PREENCHI
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SERINGA
PREENCHI
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COMPRIMI
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COMPRIMI
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FRASCO

FRASCO-
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FRASCO

FRASCO




Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:

96

97
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105
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107

108

109

110

Tipo:

Material
Material
Material
Material
Material
Material

Material

Material

Material
Material

Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:

MEROPENEM 1 G, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

MEROPENEM 500 MG, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML, SOLUGCAO ORAL, FRASCO 10 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

METOPROLOL 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

METRONIDAZOL 400 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MIiNIMA
DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

METRONIDAZOL 5 MG/ML, SOLUCAO,INJETAVEL, BOLSA OU FRASCO 100 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NEOMICINA 5 MG/G + BACITRACINA 250 UI/G, POMADA DERMATOLOGICA, BISNADA 15 G. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

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

NIFEDIPINA 20 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12
MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NIFEDIPINO 10 MG, CAPSULA MOLE. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NISTATINA 20.000 UI/G + METRONIDAZOL 100 MG/G, CREME VAGINAL,BISNAGA 50 G COM 10 APLICADORES
GINECOLOGICOS DESCARTAVEIS.MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NISTATINA 100.000 UI + OXIDO DE ZINCO 200 MG/G, POMADA DEBMATOLOGICA, BISNAGA 60 G.
MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

NITROGLICERINA 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

NITROPRUSSIATO DE SODIO 25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

Qtde:

500

500

3000

100

1000

3000

9000

1600

500

2000

6000

250

500

900

700

Unid:

FRASCO-
AMPOLA

FRASCO-
AMPOLA

AMPOLA
FRASCO

AMPOLA

COMPRIMI
DO

BOLSA OU
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BISNAGA
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DO
CAPSULA

BISNAGA

BISNAGA

AMPOLA

AMPOLA




Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:
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126

Tipo:

Material
Material
Material
Material
Material
Material
Material
Material
Material
Material
Material

Material

Material

Material
Material

Material

Objeto:

NORADRENALINA, HEMITARTARATO 8 MG/4 ML, SOLUCAO INJETAVEL. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

OCITOCINA 5 UI/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

OCITOCINA 5 UI/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. (COTA)

OLEO MINERAL 100%, FRASCO 100 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA

DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE, POIPARA SOLUGAO ORAL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ONDANSENTRONA 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ONDANSENTRONA 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 4 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

ONDANSENTRONA 4 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

OXACILINA 500 MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

OXACILINA 500 MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. (COTA)

PARACETAMOL 500 MG + CODEINA 30 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PERMETRINA 5%, LOGAO TOPICA, FRASCO 60 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PIPERACILINA SODICA 4 G + TAZOBACTAM 500 MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA.,
MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA.

PREDNISOLONA 3 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 60 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.

VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

PROGESTERONA 200 MG, CAPSULA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE

12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

RETINOL 5000 UI/G + COLECALCIFEROL 900 UI/G + OXIDO DE ZINCO 150 MG/G + OLEO DE FIGADO DE
BACALHAU 86,6 MG/G, CREME PARA ASSADURA, BISNAGA 45 G.

Qtde:
6000

56800

14200

1000

8000

5000

26000

360

22400

5600

720

100

5000

500

1000

200

Unid:
AMPOLA

AMPOLA
AMPOLA

FRASCO

FRASCO-
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA
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FRASCO-
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CAPSULA

BISNAGA




Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:
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134
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140

Tipo:

Material

Material
Material
Material
Material

Material

Material

Material

Material

Material
Material
Material
Material

Material

Objeto:

SACARATO DE OXIDO FERRICO 20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL INTRAVENOSA, AMPOLA 5 ML. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

SALBUTAMOL 0,4 MG/ML, XAROPE, FRASCO 120 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

SECNIDAZOL 1 G, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

SEVOFLURANO 1 ML/ML, SOLUGCAO PARA INALACAO, FRASCO 100 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

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

SIMETICONA 75 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 10 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

SORBITOL 714 MG/G + LAURILSULFATO DE SODIOI7,7 MG/G, SOLUCAO RETAL, BISNAGA 6,5 G. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/DOSE, SPRAY (AEROSSOL ORAL), 200 DOSES + BOCAL. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA.

SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/DOSE, SPRAY (AEROSSOL ORAL), 200 DOSES + BOCAL. MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA. (COTA)

SUXAMETONIO 100 MG, PO PARA SO!_UCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

TENOXICAM 20 MG, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

TENOXICAM 20 MG, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO
OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. (COTA)

TOBRAMICINA 3 MG/ML, SUSPENSAO OFTALMICA, FRASCO 5 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

VANCOMICINA 500 MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

Qtde:

6000

100

2000

30

600

12000

2000

8000

2000

1000

11200

2800

300

5000

Unid:

AMPOLA

FRASCO

COMPRIMI
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FRASCO
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FRASCO-
AMPOLA

FRASCO

FRASCO-
AMPOLA




Itens da Licitacao

Grupo: Coédigo: Tipo: Objeto: Qtde: Unid:

VASOPRESSINA 20 U/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU

141 Material SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.

1000 AMPOLA

Anexos da Licitacao

Link: Nome:




