PREFEITURAMUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO -CAF

TERMO DE REFERENCIA (Art. 6, Inciso XXIIl, da Lei Federal 14.133/2021)

REQUISICAO DE COMPRAS N° 9513 e 14223

1. OBIJETO:

Este TERMO DE REFERENCIA relne o conjunto de informacBes necessarias e as
condi¢gdes minimas exigiveis para Registro de Pregos para a aquisicdo de medicamentos e
correlatos constantes na lista REMUME — RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS (constantes ou ndo da lista RENAME), para uso da Assisténcia Farmacéutica
Basica, dispensados ou utilizados para suprimento de demandas nas unidades Basicas de
Saude e Estratégia de Saude da Familia e de atencdo especializada do municipio de
Itapetininga. Atendendo as demandas de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal
de Saude, conforme normativas vigentes, através de licitacdo, na modalidade Pregao

Eletrénico, ata de Registro de Pregcos com contrato de vigéncia de 12 (doze) meses.

2. JUSTIFICATIVA:

Os medicamentos serdo utilizados visando atender a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Itapetininga/SP no exercicio de 2024/2025: Atendimento de demandas
especificas descritas no Estudo Técnico Preliminar - ETP, realizadas através da Central de
Abastecimento Farmacéutico - CAF da Secretaria Municipal de Saude.

A contratacdo pelo Sistema de Registro de Precos justifica-se pelos seguintes
motivos:

2.1 Por ser conveniente e apropriado a execucdo de forma parcelada e/ou por
demanda.

2.2 Ndo ser possivel definir previamente, e com exatiddo, o quantitativo a ser

demandado pela Administracao.

3. NATUREZA DO OBIJETO:
Os materiais contemplados neste Termo de Referéncia possuem padrdes de
desempenho e qualidade que podem ser objetivamente definidos por meio de

especificacbes usuais no mercado.
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4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:
A proposta para compra de medicamentos se deve pela necessidade de manter um
estoque para uso conforme a demanda, contribuindo para a salde das pessoas atendidas no

municipio.

A contratacdo do objeto sera realizada através da modalidade pregdo eletronico, ata de

Registro de Precos com vigéncia de 12 (doze) meses.

4.1 DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO, QUANTITATIVOS E VALORES:

UNIDADE 12 MESES DECONSUMO +
ITEM MEDICAMENTO co0

ACICLOVIR 200MG,CAP/CP/CP
REV,ORALGRUPO: 65 -- CLA SSE: 6531 --
MATERIAL: 264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; ACICLOVIR

200MG;  FORMA  FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO

1 REVESTIDO/DRAGEA; FORMA DE comP 63.000
APRESENTACAO

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO/DRAGEA; VIA

DE ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC -
103250 - GERAIS)

ACICLOVIR 50 MG/G, CREM DERMAT,
BIS/TUDO, DERMATO.GRUPO: 65 -- CLASSE:
2 6531 -- BIS 2.800
MATERIAL: 264725 ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; ACICLOVIR 50MG/G; FORMA
FARMACEUTICA CREME DERMATOLOGICO;
FORMA DE APRESENTACAO TUBO/BISNAGA;
VIA DE ADMINISTRACAO DERMATOLOGICO
(COD. BEC - 462802 - GERAIS) - BISNAGA

10G
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ACIDO ACETILSALICILICO 100MG,CAP/CP/CP
REV,0RALGRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264725 ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO CcComMP 1.800.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 103187 ( GERAIS)

ACIDO FOLICO 5MG, CAP/CP/CP REV, ORAL
GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725 ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USOHUMANO;

ACIDO FOLICO 5MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO COMP 630.000

REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 103292 - GERAIS)

ACIDO VALPROICO
250MG,CAPS/CP/CPREV, ORAL GRUPO: 6 5

-- CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264733, ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO comp 270.000
HUMANO; ACIDO VALPROICO 250MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 307149 - CONTROL)

ACIDO VALPROICO XAROPE 250MG/5ML -
FRASCO 100 ML FR 5.400

- COM COPO MEDIDA OU SERINGA
DOSADORA

AGUA DESTILADA - AMPOLAOS ML
AMP 3.600

AGUA PARA INJECAO, LIQ. ESTERIL,A 10ML,
IV. GRUPO : 65 -- CLASSE: 6531 MATERIAL:
264725. ESPECIFICAGCAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
AGUA PARA INJECAO; FORMA
FARMACEUTICA LIQUIDA ESTERIL; FORMA AMP 7.200
DE APRESENTAGCAO AMPOLA 10 ML; VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

(COD. BEC - 105848 - GERAIS)

ALBENDAZOL 400 MG, CAP/CP/CP REV/CP
MAST, ORAL.GR UPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; ALBENDAZOL
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400MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO/ COMPRIMIDO MASTIGAVEL;
FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO/ COMPRIMIDOMASTIGAVEL; VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC

- 155128 - GERAIS)

CoOmP

13.000

10

ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40
MG/ML FRS/10ML

FR

6.500

11

ALCOOL EM GEL 70% EMEMBALAGEM
100ML

UN

1.100

12

ALCOOL ETILICO 70% -
FRASCO 1000 ML - REGISTRO COMO
MEDICAMENTO

FR

9.000

13

ALCOOL GEL 70% COSMETICO
-51L

GL

90

14

ALENDRONATO SODIO 70 MG, CAP/CP/CP
REV, ORAL. GRUP O: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANGO;
ALENDRONATO DE SODIO 70MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 1690426 - GERAIS)

comp

13.000

15

ALOPURINOL 100 MG, CAP/CP/CPREV, ORAL.
GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; ALOPURINOL
100MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
9COD. BEC

- 106127 - GERAIS)

comp

216.000

16

ALOPURINOL 300 MG, CAP/CP CPREV, ORAL.
GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
ALOPURINOL 300MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI

MIDO REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL (COD. BEC

COMP

173.000

17

AMBROXOL XAROPE ADULTO 6MG/ML - 100
ML - COM COPO

MEDIDA

FR

21.600
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AMINOFILINA 24MG/ML -AMP 10ML
18 AMP 300

AMIODARONA 50 MG / ML C

19 /3 ML

AMP 100

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG,
CAP/CP/CP REV, ORA LGRUPO: 65 -- CLASSE:
6531 -- MATERIAL: 264733.ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DE USO HUMANO; AMITRIPTILINA,

CLORIDRATO 25MG; FORMA
FARMACEUTICA
20 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO COMP 1.170.000

REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 107468 - CONTROL)

AMOXICILINA 50 MG/ML PO SUSPENSAO
ORAL - FRASCO60 ML - COM COPO MEDIDA
OU SERINGA DOSADORA.

21 OBS. ESTA SENDO LICITADO EM CASO DA FR 18.000
APRESENTACAO DE 150 ML FRACASSE OU
ENTRE EM FALTA NO

MERCADO.

AMOXICILINA 50 MG/ML, 150 ML, PO
SUSP ORAL, FR, ORAL. GRUP O: 65 --
CLASSE: 6531 --MATERIAL: 264725,
ESPECIFICAGAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; AMOXICILINA
22 50MG/ML; FORMA FARMACEUTICA PO FR 18.000
PARA SUSPENSAO ORAL/SUSPENSAO ORAL;
FORMA DE APRESENTACAO

FRASCO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD.BEC - 462900 -

GERAIS) - FRASCO 150ML - COM COPO
MEDIDA OU SERINGA

DOSADORA
AMOXICILINA 500 MG, CAP/CP/CP REV,
ORAL.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264725.ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USOHUMANO;

AMOXICILINA 500MG; FORMA
FARMACEUTICA
23 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO comp 450.000

REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 462888 - GERAIS)

AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO
250 MG/5 ML + 62,5MG/5 ML - FRASCO 75 ML
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; AMOXICILINA
250MG/5ML; CLAVULANATO DE POTASSIO FR 4.500
62,5MG/5ML; FORMA FARMACEUTICA PO
PARA SUSPENSAO ORAL; FORMA DE

24
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APRESENTACAO FRASCO; VIA  DE
ADMINISTRAGAO ORAL; (COD BEC

- 354961 ) - FRASCO 75ML -COM COPO
MEDIDA OU

SERINGA DOSADORA

ANLODIPINO, BESILATO 10 MG, CAP/CP/CP
REV, ORAL. G RUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725.  ESPECIFICACRO  TECNICA:
MEDICAMENTOS ~ GERAIS DE  USO
HUMANO; ANLODIPINO, BESILATO 10MG;
25 FORMA FARMACEUTICA COMP 180.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC - 284238 -
GERAIS )

ANLODIPINO, BESILATO 5 MG, CAP/CP/CP
REV, ORAL.GRU PO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
ANLODIPINO, BESILATO 5MG; FORMA
FARMACEUTICA

26 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO COMP 1.260.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-284220 - GERAIS )

ANTISSEPTICO BUCAL, SOL.DE CLOREXIDINA
0,12%,FRASCO,VAL.1ANO  ESPECIFICACAO
TECNICA: ANTISSEPTICO BUCAL; COMPOSTO
POR SOLUCAO DE CLOREXIDINA A 0,12%;
VEICULO Q.S.P.; EMBALADO EM FRASCO;
CONSTANDO  EXTERNAMENTE ~ MARCA
COMERCIAL, PROCEDENCIA DE FABRICACAO;

27 VALIDADE MINIMA DE 1 ANO A PARTIR DA FR 4.000
DATA DE ENTREGA; FRASCO 250 MILILITRO
(coD.
BEC:459127).
ATENOLOL 100 MG, CAP/CP/CP REV,
ORAL.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; ATENOLOL CoOmP 16.000
100MG; FORMA FARMACEUTICA
28 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 107670 - GERAIS)

ATENOLOL 50 MG, CAP/CP/CP REV, ORAL.
GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.
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29

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; ATENOLOL 50MG;
FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 284165 - GERAIS)

COMP

720.000

30

ATROPINA 0,25 MG - AMP1ML

AMP

800

31

AZITROMICINA 40 MG/ML, PO SUSP ORAL,
FR, ORAL.GRUP O: 65 -

- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; AZITROMICINA
40MG/ML; FORMAFARMACEUTICA PO PARA
SUSPENSAO ORAL; FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO; VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC

- 272205 - GERAIS) - FRASCO 15ML - COM
COPO MEDIDA

OU SERINGA DOSADORA

FR

22.000

32

AZITROMICINA 500 MG, CAP/CP/CP REV,
ORAL.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
AZITROMICINA 500MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 155160 - GERAIS)

comp

145.000

33

PO LIOF.INJ,FA,IM.GRUPO: 65 -- CLASSE:
6531 -- MATERIAL: 264725.ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; BENZILPENICILINA  PROCAINA
300.000 Ul; BENZILPENICILINA POTASSICA
100.000 Ul; FORMA FARMACEUTICA PO
LIOFILO PARA SUSPENSAO INJETAVEL;
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA COM OU SEM DILUENTE; VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

(COD. BEC - 107859-GERAIS)

FAMP

200

34

BENZILPENICILINA BENZ 1200000 UI,PO
LIOF/SUSP A/FA

/SER P.,IM.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; BENZILPENICILINA
BENZATINA 1.200.000 ul; FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILO/SUSPENSAO
INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA/FRASCO- AMPOLA/SERINGA

FAMP

5.500
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PREENCHIDA COM OU SEM DILUENTE; VIA
DE

ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR (COD.
BEC - 107778 - GERAIS)

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG,
CAP/CP/CP REV, ORAL.G RUPO: 65 -- CLASSE:
6531 -- MATERIAL:

264733. ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO
HUMANO;BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG;
FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO COMP 324.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 107930 - CONTROL )

CALCIO, FOLINATO 15 MG,CAP/CP/CP
REV,ORAL GRUPO: 6 5 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
FOLINATO DE CALCIO 15 MG; FORMA
FARMACEUTICA

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO COMP 2.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTAGAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO

REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRAGAO
ORAL(COD. BEC -
1542745 - GERAIS)

CAPTOPRIL 25MG,CAPS/C/CP.REV,ORAL.
GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --

MATERIAL:  264725.  ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; CAPTOPRIL 25MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 108146 - GERAIS).

OBS. ESTA SENDO LICITADO PARA ATENDER
TODAA DEMANDA DO MUNICIPIO,CASO A
GESTAO OPTE POR VOLTAR A FORNECER OS
MEDICAMENTOS QUE SAO GRATUITOS NO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO
BRASIL

CoOmMP 100.000

CARBAMAZEPINA 200MG, CAP/CP/CP REV,
ORAL. GRUPO: 6 5 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264733. ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO
HUMANO;  CARBAMAZEPINA 200MG;
FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO COMP 1.080.000
REVESTIDO/DRAGEA; FORMA DE
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APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO/DRAGEA; VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL (COD.
BEC - 108154 - CONTROL)

39

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP ORAL, FR,
ORAL.GRUPO: 65 -

- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264733.ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO
HUMANO; CARBAMAZEPINA 20 MG/ML;
FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL;
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO; VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC

- 158020 - CONTROL) - FRASCO100ML -
COPO MEDIDA OU

SERINGA DOSADORA

FR

2.700

40

CARBONATO DE CALCIO 1250MG(EQ.A
500MG CALCIO),CAP/CP/CP REV VO.GRUPO:
65 -- CLASSE: 6531 -

- MATERIAL: 264725.ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; CARBONATO DE CALCIO1250 MG
A 1287,4 MG

(EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO
ELEMENTAR); FORMA  FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 3627063 - GERAIS)

compP

270.000

41

CARVEDILOL
12,5MG,CAP/CP/CP.REV,0RAL.GRUPO: 65 --
CLASSE: 6531 - MATERIAL:
264725.ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USOHUMANO;
CARVEDILOL 12,5MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC - 1270362 -
GERAIS)

ComP

306.000

42

CARVEDILOL
25MG,CAPS/CP/CP.REV,ORAL.GRUPO: 65 - C
LASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICAGAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; CARVEDILOL
25MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 977128 - GERAIS)

ComP

270.000
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43

CARVEDILOL
3,125MG,CAPS/CP/CP.REV,0ORAL.GRUPO: 65
- - CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USOHUMANO;
CARVEDILOL 3,125MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEB

- 1158678 - GERAIS)

CoOmMP

220.000

44

CARVEDILOL
6,25MG,CAPS/CP/CP.REV,0ORAL.GRUPO: 65 --
CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264725. ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; CARVEDILOL 6,25MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 977110 - GERAIS)

CoOmP

325.000

45

CEFALEXINA MONOIDRATADA 50
MG/ML(250MG/5ML) SUSP O RAL, FR, ORAL.
GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725. ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
CEFALEXINA MONOIDRATADA 50 MG/ML
(250 MG/5 ML); FORMA FARMACEUTICA
PO/SUSPENSAO  ORAL; FORMA  DE
APRESENTACAO  FRASCO;  VIA  DE
ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC - 462160 -
GERAIS) FRASCO 60 ML - COPOMEDIDA OU
SERINGA

DOSADORA

FR

6.300

46

CEFALEXINA  MONOIDRATADA 500 MG,
CAP/CP/CP REV, ORA L.

GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264725. ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; CEFALEXINA MONOIDRATADA
500MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 462063 - GERAIS)

ComP

380.000

CEFTRIAXONA 500 MG PO LIO P SOL INJ FR-
AMP COM DIL IM.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531
- MATERIAL:  264725. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; CEFTRIAXONA 500 MG; FORMA
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47 FARMACEUTICA PO LIOFILOPARA SOLUCAO FAMP 50
INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO- AMPOLA COM DILUENTE; VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

(COD. BEC - 4639200 - GERAIS)

CIMETIDINA 150MG/ML, SOL INJ, A
48 2ML.GRUPO: 65 - C LASSE: 6531 - AM 400
MATERIAL: 264725.ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USOHUMANO;
CIMETIDINA 150 MG/ML;  FORMA
FARMACEUTICA  SOLUCAO  INJETAVEL;
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA 2 ML;
VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL (COD.
BEC - 463221

- GERAIS)

CIMETIDINA 200 MG - PODENDO SER
49 CAPSULA, COMP 270.000
COMPRIMIDO OU DRAGEA

CIPROFLOXACINO, CLOR 500MG, CAP/CP/CP
REV, VO.GRUP O: 65

-- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS

GERAIS DE uso HUMANGO;
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG;
FORMA FARMACEUTICA
50 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO COMP 144.000

REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 108545 - GERAIS)

CLARITROMICINA 50 MG/ML SUSPENSAO
51 ORAL - 60 ML. -COPO MEDIDA OU SERINGA FR 100
DOSADORA.

OBS. MEDICAMENTO AUTORIZADO PELA
CFT, ESTA SENDO SOLICITADO EM
ALTERNATIVA PARA OS TRATAMENTOS

PADRONIZADO

S NA REDE.

CLARITROMICINA 500MG, CAP/CP/CP REV,

VO .GRUPO: 65

-- CLASSE: 6531 - MATERIAL:

264725.ESPECIFICACAO TECNICA:

52 MEDICAMENTOS GERAIS DE USOHUMANO; CAPS 15.000

CLARITROMICINA 500MG; FORMA

FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI

MIDO  REVESTIDO; FORMA  DE
APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-1047892 - GERAIS )
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CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300MG,

CAP/CP/CP REV, VO.GRUPO: 65 -- CLASSE:

6531 --

MATERIAL: 264725, ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; CLINDAMICINA, CLORIDRATO
300MG; FORMA FARMACEUTICA
53 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO CAPS 2.688
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 463256 - GERAIS)

OBS. MEDICAMENTO UTILIZADO EM
PROTOCOLO NA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG,
CAP/CP/CP REV, ORAL . GRUPO: 65 --
CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264733. ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DE USO HUMANO; CLOMIPRAMINA,

CLORIDRATO 25MG; FORMA
54 FARMACEUTICA ComP 162.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO/DRAGEA; FORMA DE
APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO/DRAGEA; VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL (COD.
BEC - 1402102 - CONTROL)

CLOR.SODIO 9IMG/ML+GLICOSE 50
MG/ML,SOL.INJ.,BLS/FR  500ML,IVGRUPO:
65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
55 GERAIS DE USO HUMANO; CLORETO DE FR 100
SODIO 9 MG/ML; GLICOSE 50 MG/ML;
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO
BOLSA/FRASCO 500 ML SISTEMA FECHADO;
VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
(COD. BEC - 191418 - GERAIS)

CLORETO DE POTASSIO 19,1%

26 - AMPOLA 10 ML AMP 400

CLORETO DE SODIO 0,9% (9 MG/ML)
SOLUCAO NASAL - FRASCO 50 ML - SEM
57 ADICAO DE CLORETO DE FR 12.600
BENZALCONIO

CLORETO DE SODIO 9MG/ML(0,9%) 100 ML
SOL INJ, BOLSA/FR SIST FECHADO |
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; CLORETO DE
SODIO  9MG/ML  (0,9%);  FORMA
FARMACEUTICA  SOLUGCAO  INJETAVEL;
FORMADE APRESENTACAO BOLSA/FRASCO
EM  SISTEMA FECHADO; VIA DE
58 ADMINISTRACAO INTRAVENOSA; FR 31.000
BOLSA/FRASCO 100 MILILITRO (COD. BEC -
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4614704 - GERAIS)

59

CLORETO DE SODIO
9MG/ML(0,9%),INJ,BOLS P/PVC(EQUIV SF
500ML),IV.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; CLORETO DE
SODIO  9MG/ML  (0,9%);  FORMA
FARMACEUTICA  SOLUCAO  INJETAVEL;
FORMA DE APRESENTACAO BOLSA OU
EQUIVISENTO DE PVC SISTEMA FECHADO
500ML; VIA DE  ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

(COD. BEC - 1980173 - GERAIS)

UN

22.000

60

CLORETO DE SODIO
9MG/ML(0,9%),INJ,BOLS

S/PVC(EQUIV SF 250ML),IV.GRUPO: 65 --
CLASSE:6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; CLORETO DE
SODIO 9MG/ML (0,9%); FORMA
FARMACEUTICA  SOLUCAO  INJETAVEL;
FORMA DE APRESENTACAO BOLSA OU
EQUIV. ISENTO DE PVC EM SISTEMA
FECHADO 250ML; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

(COD. BEC - 1792229 - GERAIS)

UN

24.000

61

CLOREXIDINA DEGERMANTE 1 LITRO
DIGLUCONATO ESPECIFICACAO TECNICA:
CLOREXIDINA DIGLUCONATO;
APRESENTACAO  APRESENTACAO  EM
FRASCO DE 1 LITRO; CONCENTRACAO
CONCENTRACAO DE 2%, PH DE 5,5 A 7,0,
SOLUCAO ANTISSEPTICA DEGERMANTE,
GLICONATO DE CLOREXIDINA.; CATEGORIA
CATEGORIA DE USO FARMACEUTICO,
ANTISSEPTICO, ISENTO DE IRRITABILIDADE
DERMICA E MUCOSA; PADRAO PADRAO
ANVISA; (COD. BEC:5161215).

UN

240

62

CLOREXIDINA GLICONATO 2%, SOLUGAO
DEGERMANTE - FRASCO 100 ML.

OBS. ESTA SENDO LICITADO EM CASO DA
APRESENTACAODE 1000 ML FRACASSE OU
ENTRE EM FALTA NO

MERCADO.

FR

500

63

CLOREXIDINE 0,2% SOLUGAO AQUOSA -
1000 ML

FR

300

64

CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 5
MG/ML,SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
- FRASCO 5 ML

FR

20

65

CLOROQUINA 150MG -
PODENDO SER CAPSULA, COMPRIMIDO
OU DRAGEA

COMP

44.000

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG,
CAP/CP/CP REV, ORAL.GRUPO: 65 -- CLASSE:
6531
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- MATERIAL: 264733. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DE USO HUMANO; CLORPROMAZINA,

CLORIDRATO 100MG; FORMA

66 FARMACEUTICA COMP 180.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO/DRAGEA; FORMA DE
APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO/DRAGEA; VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL (COD.

BEC - 108928 - CONTROL)
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG,
CAP/CP/CP REV, ORA L. GRUPO: 65 --
CLASSE: 6531 --

MATERIAL:  264733.  ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DE USO HUMANO; CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO 25MG; FORMA

67 FARMACEUTICA COMP 162.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO/DRAGEA; FORMA DE
APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO/DRAGEA; VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC -
108944 - CONTROL)

CLORTALIDONA 25MG, CAP/CP/CP REV,
VO.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725,

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; CLORTALIDONA

68 25MG; FORMA FARMACEUTICA COMP 90.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI
MIDO REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL (COD. BEC
- 600687 - GERAIS)

69 COMPLEXO B - AMPOLA 2 ML AM 4.000
DETERGENTE ENZIMATICO ESPECIFICACAO
TECNICA: SOLUGAO LIMPADORA
ENZIMATICA; COM NO MINIMO 4 ENZIMAS:
AMILASE, LIPASE E PROTEASE; NAO 1ONICA;
NAO IRRITANTE PARA PELE E MUCOSA;
CONTENDO PH NEUTRO; NAO CORROSIVO,
BIODEGRADAVEL, ATOXICO, INODORO;
FORMACAO DE POUCA ESPUMA; ESPECIFICO
PARA LIMPEZA DE INSTRUMENTAIS, EQUIP. E
ARTIGOS  MEDICOS EM  LAVADORA
ULTRASSONICA OU  AUTOMATICA E
MANUAL;ACONDICIONADO EM GALAO QUE
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO;

70 EMBALAGEM 1 LITRO (COD. BEC:5161738). - LT 600

DEVENDO A TAXA DE DILUICAO SER NA
PROPORCAO DE 1 ML DO PRODUTO PARA
CADA 1
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LITRO DE AGUA

DEXAMETASONA 1 MG/GCREME TUBO

71 106G B 45.000

DEXAMETASONA 4MG, CAP/CP/CP REV, VO
.GRUPO: 65

-- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS

GERAIS DE uso HUMANO;
DEXAMETASONA 4AMG; FORMA
72 FARMACEUTICA COMP 54.000

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MDO
REVESTIDO; VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC - 480452 -
GERAIS)

DIGOXINA 0,25MG,CAP/CP/CP REV, ORAL
.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; DIGOXINA
0,25MG; FORMA FARMACEUTICA
73 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO COMP 27.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 103365 - GERAIS)

DIPIRONA SODICA 500MG CAP/CP/CP REV,
ORAL.GRUPO: 6 5 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
DIPIRONA 500MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
74 REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO COMP 2.340.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 103314 - GERAIS)

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ,
FA/SP/A 2 ML,IM/IV.GRUPO: 65 -- CLASSE:
6531 -- MATERIAL:

264725. ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS  GERAIS  DE uso
HUMANO; DIPIRONA 500MG/ML; FORMA
FARMACEUTICA  SOLUCAO  INJETAVEL;
75 FORMA DE APRESENTACAO FRASCO- AMP 9.000
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOLA
2ML; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA

(COD. BEC - 105805 - GERAIS)

DIPIRONA SODICA 500MG/ML,SOL ORAL,
FGOT, VO.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264725. ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; DIPIRONA 500MG/ML; FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL; FORMA DE
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76

APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTA; VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC

- 143561 - GERAIS) - FRASCO10ML

FR

39.600

77

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO COM HASTES
POLIETILENO ( D.I.U)

OBS.  MATERIAL COM  AQUISICAO
CENTRALIZADAPELO MINISTERIO DASAUDE,
POREME IMPORTANTE MANTER REGISTRO
DE PRECO CASO HAJA DESABASTECIMENTO
POR DESTE.

UN

550

78

DOPAMINA, CLORIDR. 5MG/ML, SOL.INJ,
FA/SP/A 10 ML, IV.GRUPO: 65 -- CLASSE:
6531 -

MATERIAL:  264725.  ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO;  DOPAMINA,  CLORIDRATO
5MG/ML; FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO- AMPOLA/SERINGA
PREENCHIDA/AMPOLA  10ML; VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

(COD. BEC - 108030 - GERAIS)

AM

200

79

DOXAZOSINA MESILATO 2MG, CAP/CP/CP
REV, ORAL .GRUP O: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANGO;
DOXAZOSINA MESILATO 2MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 398934 - GERAIS)

comp

270.000

80

DOXAZOSINA MESILATO 4MG, CAP/CP/CP
REV, ORAL GRUPO : 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
DOXAZOSINA MESILATO 4MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-709891 - GERAIS)

ComP

270.000

DOXICICLINA, CLORIDR.100MG, CAP/CP/CP
REV, ORAL.GR UPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
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81

DOXICICLINA, CLORIDRATO 100MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 127710 - GERAIS)

CoOmMP

2.500

82

ENALAPRIL, MALEATO 10MG, CAP/CP/CP
REV, ORAL. GRUP O: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS

GERAIS DE USO HUMANO; ENALAPRIL,
MALEATO 10MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 129160 - GERAIS)

OBS. ESTA SENDO LICITADO PARAATENDER
TODAA DEMANDA DO MUNICIPIO, CASO A
GESTAO OPTE POR VOLTAR A FORNECER OS
MEDICAMENTOS QUE SAO GRATUITOS NO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO
BRASIL

COoOmMP

100.000

83

ENALAPRIL, MALEATO 20MG, CAP/CP/CP
REV, ORAL.GRUPO : 65 -- CLASSE: 6531 -
MATERIAL:

264725. ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
ENALAPRIL, MALEATO 20MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 105961 - GERAIS)

CoOmMP

630.000

84

ENALAPRIL, MALEATO 5MG, CAP/ CP/CP
REV, ORAL. GRUP O: 65 --CLASSE: 6531 -
MATERIAL:  264725.  ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; ENALAPRIL, MALEATO 5MG;
FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 160776 - GERAIS)

ComP

360.000

85

ENOXAPARINA SODICA 60 MG
/0,6 ML SER. PREENCHIDA SIST.
SEGURANCA

UN

600

86

EPINEFRINA, HEMITARTARATO 1MG / ML

AMP

800
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ESPIRAMICINA 500MG (1500000u01),

87

CAP/CP/CP REV,

VO ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
ESPIRAMICINA 500MG (1500000U1); FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/CO
MPRIMIDO  REVESTIDO; FORMA  DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/CO
MPRIMIDO REVESTIDO; VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL; (COD. BEC - 226670 -
GERAIS)

OBS. MEDICAMENTO FORNECIDO

PELO COMPONENTE ESTRATEGICO, POREM
E IMPORTANTE MANTER REGISTRO DE
PRECO CASO HAJA DESABASTECIM ENTO
POR PARTE DO MINISTERIO DA SAUDE E
SECRETARIA DESAUDE DO ESTADO.

UN

50.000

88

ESPIRONOLACTONA 100 MG

COMP

15.000

89

ESPIRONOLACTONA 25MG, CAP/CP/CP
REV, VO.GRUPO: 65

-- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE uso HUMANGO;
ESPIRONOLACTONA 25MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 122947 - GERAIS)

compP

468.000

90

ETONOGESTREL 68 MG, IMPLANTE COM
APLICADOR

UN

360

90

ETONOGESTREL 68 MG, IMPLANTE COM
APLICADOR ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC
- 484466 - CONTROL)

UN

360

92

FENITOINA 50 MG/ML -
AMPOLA 5 ML

AMP

100

93

FENOBARBITAL 100MG, CAP/CP/CP REV,
ORAL. GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264733. ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO
HUMANO; FENOBARBITAL 100MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 480410 - CONTROL)

COMP

324.000

FENOBARBITAL 40MG/ML, SOL ORAL, FR
GOT, ORAL. GRUP O: 65 -

- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264733.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
CONTROLADOS DE uso HUMANGO;
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FENOBARBITAL 40MG/ML; FORMA
94 FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL; FORMA DE FR 900
APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTA; VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC

- 993450 - CONTROL) - FRASCO 20

ML

FINASTERIDA 5MG, CAP/CP/CP REV, VO
.GRUPO: 65 -- C LASSE:6531 -- MATERIAL:
264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; FINASTERIDA
5MG; FORMA FARMACEUTICA
95 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO COMP 360.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 198226 - GERAIS)

FLUCONAZOL 150MG, CAP/CP/CP REV,
VO.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; FLUCONAZOL
150MG; FORMA FARMACEUTICA
96 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO COMP 15.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 364118 - GERAIS)

FLUOXETINA, CLORIDRATO
20MG,CAP/CP/CP REV, ORAL. GRUPO: 65 --
CLASSE: 6531 --

MATERIAL:  264733.  ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DE  USO  HUMANO;  FLUOXETINA,
CLORIDRATO 20MG; FORMA
97 FARMACEUTICA CoOMP 1.170.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-223093 - CONTROL)

FUROSEMIDA 10MG/MLAMPOLA 2 ML
98 AMP 600

FUROSEMIDA 40MG, CAP/CP/CP REV,
VO.GRUPO: 65 -- CL ASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; FUROSEMIDA
40MG; FORMA FARMACEUTICA
99 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO COMP 900.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI ~ MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 110639 - GERAIS)
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GLIBENCLAMIDA  5MG,CAPS/CP/CP  REV,
VO.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -

- MATERIAL: 264725. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; GLIBENCLAMIDA 5MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-110582 - GERAIS)

OBS. ESTA SENDO LICITADO PARA ATENDER
TODAA DEMANDA DO MUNICIPIO,CASO A
GESTAO OPTE POR VOLTAR A FORNECER OS
MEDICAMENTOS QUE SAO GRATUITOS NO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO
BRASIL

CcompP 100.000

100

HALOPERIDOL 5MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRI MIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
101 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO COMP 540.000
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(CONTROL -

COD BEC - 110353)

HALOPERIDOL DECAN. 70,52
MG/ML(EQ.50MG/ML),INJ,FA/ SP/A
1IML,IM.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264733. ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DE uso HUMANO;  HALOPERIDOL,
DECANOATO 70,52MG/ML (EQUIV
S50MG/ML DE HALOPERIDOL); FORMA
102 FARMACEUTICA  SOLUCAO  INJETAVEL; AM 7.200
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOLA
1IML; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR (COD. BEC -

110396 - CONTROL)

HALOPERIDOL SOL.ORAL 2MG/ML -

103 FRS. 20ML. FR 1.500
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG,
104 CAP/CP/CP REV, ORAL. GRUPO : 65 --
CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725,
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE uso HUMANO;
HIDROCLOROTIAZIDA  25MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO COMP 100.000

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI  MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-333913 - GERAIS).

OBS. ESTA SENDO LICITADO PARAATENDER
TODA A DEMANDA DO MUNICIPIO,CASO A
GESTAO OPTE POR VOLTAR A FORNECER OS
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MEDICAMENTOS QUE SAO GRATUITOS NO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO
BRASIL

HIDROCORTISONA,SUC. SOD 100 MG, PO
LIOF, A/FA/SP C /S/DIL, IV.GRUPO: 65 --
CLASSE: 6531 --

MATERIAL:  264725.  ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; HIDROCORTISONA, SUCCINATO
SODICO 100 MG; FORMA FARMACEUTICA PO
105 LIOFILOPARA SOLUCAO INJETAVEL; FORMA FAMP 900
DE  APRESENTACAO  AMPOLA/FRASCO-
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA COM OU
SEM DILUENTE; VIA DE

ADMINISTRACAO INTRAVENOSA (COD.
BEC - 110248 - GERAIS)

HIDROCORTISONA,SUC. SOD 500 MG, PO
LIOF, INJ,FA/SP/A C/S/DIL,IV.GRUPO: 65 --
CLASSE:6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE uso HUMANO;
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500
MG; FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO
106 PARA SOLUCAO INJETAVEL; FORMA DE FAMP 900
APRESENTACAO AMPOLA/FRASCO-
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA COM OU
SEM DILUENTE; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

(COD. BEC-110221 - GERAIS)

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60A 62 MG/ML
107 FR 22.000
SUSP. ORALFRS .100 A 150 ML - COPO

MEDIDA OU SERINGADOSADORA

HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1LITRO DE
CLORO ATIVO ESPECIFICACAO TECNICA:
HIPOCLORITO DE SODIO;
CONCENTRAGCAO/DOSAGEM 1% DE CLORO
ATIVO EM QUANTIDADE SUFICIENTE PARA
LIBERAR 10.000 PPM DECLORO ATIVO
ESTABILIZADO; FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO; FORMA DE APRESENTACAO
108 FRASCO PLASTICO OPACO, TAMPA ROSCA GL 11.000
COM LACRE; PARA DESINFECCAO DE
MATERIAIS E SUPERFICIE; FRASCO 1

LITRO (COD. BEC:5581290).

OBS. ESTA SENDO LICITADO EM CASO DA
APRESENTACAODE 5 LITROS FRACASSE OU
ENTRE EM FALTA NO MERCADO.

HIPOCLORITO DE SODIO 1% SLITROS DE
CLORO ATIVO ESPECIFICAGAO TECNICA:
HIPOCLORITO DE SODIO;
CONCENTRAGAO/DOSAGEM 1% DE CLORO
ATIVO EM QUANTIDADE SUFICIENTE PARA
LIBERAR 10.000 PPM DECLORO ATIVO
ESTABILIZADO; FORMA FARMACEUTICA
SOLUGAO; FORMA DE APRESENTAGAO
109 FRASCO PLASTICO OPACO, TAMPA ROSCA GL 2.200
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COM LACRE; PARA DESINFECCAO DE
MATERIAIS E SUPERFICIE; GALAO 5

LITROS (COD. BEC:5581290).

IBUPROFENO 300MG, CAP/CP/CP REV,
ORAL.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -
MATERIAL: 264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
110 | GERAIS DE USOHUMANO; IBUPROFENO
300MG;FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO COMP 540.000
REVESTIDO/DRAGEA;
FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO/DRAGEA; VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL (COD.

BEC - 201235 - GERAIS)

IBUPROFENO 50MG/ML, SUSP. ORAL, FR
GOT, ORAL.GRUPO : 65 --CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264725.ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
IBUPROFENO 50MG/ML; FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL;FORMA
111 DE APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTA; FR 18.000
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC

- 2022605 - GERAIS) - FRASCO
30ML

IPRATROPIO, BROMETO
0,25MG/ML,SOL.INAL.,FR, INALAT
ORIA.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531

-- MATERIAL: 264725. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; IPRATROPIO, BROMETO

112 0,25MG/ML; FORMA FARMACEUTICA FR 200
SOLUCAO PARA INALACAO; FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO; VIA DE
ADMINISTRACAO INALATORIA (COD. BEC -
110167 - GERAIS) -

FRASCO 20ML

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG, CP
SUBLINGUAL.GRUPO: 6 5 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264725.ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG; FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO SUBLINGUAL;
113 FORMA DE APRESENTACAO COMPRIMIDO COMP 600
SUBLINGUAL; VIA DE

ADMINISTRACAO SUBLINGUAL (COD. BEC
- 143804 - GERAIS)

ITRACONAZOL 100MG, CAP/CP/CPREYV,

114 ORAL.GRUPO: 65 -- CLASSE:

6531 -- MATERIAL: 264725. ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; ITRACONAZOL 100MG;FORMA
FARMACEUTICA CoOmP 5.500
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
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REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC
- 110035 - GERAIS)

115

IVERMECTINA 6MG, CAP/CP/CP REV,
ORAL.GRUPO: 65 -- CLASSE:6531 --
MATERIAL: 264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; IVERMECTINA
6MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 763209 - GERAIS)

comp

13.000

116

LACTULOSE 667 MG/ML, XAROPE/SOL
ORAL, FR, ORALMED ICAMENTOS GERAIS
DE USO HUMANO; LACTOSE 667MG/ML;
FORMA FARMACEUTICA XAROPE/SOLUCAO
ORAL; FORMA DE APRESENTAGAO FRASCO;
VIA DE ADMINISTRAGAO ORAL;FRASCO 120
MILILITRO(COD. BEC - 165077 - GERAIS)

- COM COPO MEDIDA OU

SERINGA DOSADORA

FR

10.800

117

LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25
MG CAPS/COMP REV
LIBER.PROLONG.GRUPO: 65 --CLASSE:

6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS

GERAIS DE USO HUMANO; LEVODOPA 100
MG;

BENSERAZIDA,CLORIDRATO 25 MG;FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO
REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA;
FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA; VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC

- 4048032 - GERAIS)

comp

10.800

118

LEVODOPA 200M + BENSERAZIDA 50 MG
CAPS/COMP/COMP R EV ORAL.GRUPO: 65 --
CLASSE: 6531

-- MATERIAL: 264725.ESPECIFICAGAO
TECNICA:MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; LEVODOPA 200MG;
BENSERAZIDA,CLORIDRATO 50MG;FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 4048040 - GERAIS)

COMP

180.000

LEVONORGESTREL 0,15

RUA MAJOR ANTONIO DE ARRUDA MORAES N° 385- VILA ORESTES — Tel: (15)3271-7521

centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br



mailto:centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br

PREFEITURAMUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO -CAF

MG+ETINILESTRADIOL 0,03MG CARTELA
C/21 COMP. cT 9.000
OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA
119 SAUDE, POREME IMPORTANTE MANTER
REGISTRO DE PRECO CASO HAJA
DESABASTECIMENTO POR DESTE.

120 LEVONORGESTREL 0,75MG
OBS. MEDICAMENTOCOM
AQUISICAO CENTRALIZADAPELO COMP 180
MINISTERIO DASAUDE, POREME
IMPORTANTEMANTER REGISTRO DE PRECO
CASO HAJA DESABASTECIMENTO POR
DESTE.

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG,
CAP/CP/CP REV, ORAL.GR UPO: 65 --
CLASSE: 6531 -- MATERIAL:

264725. ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG; FORMA
FARMACEUTICA

121 | CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO COMP 540.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 111589 - GERAIS)

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG, CAP/CP/CP
REV, ORAL.GRU PO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG; FORMA
FARMACEUTICA

122 | CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO COMP 1.080.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 200999 - GERAIS)

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG,CAP/CP/CP
REV,ORAL.GRUPO : 65 -- CLASSE:6531 --
123 MATERIAL: 264725.

ESPECIFICAGAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; LEVOTIROXINA
SODICA50MCG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO ComP 900.000
REVESTIDO/DRAGEA; FORMA DE
APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO/DRAGEA; VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL (COD.

BEC - 200980 - GERAIS)

LIDOCAINA 2% C/ EPINEFRINA

124 1" 1.200.000 FRS 20 ML FR >00

LIDOCAINA 2% SEM VASO CONSTRITOR -

125 FRASCO 20 ML FAMP 400
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126

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G,GEL
DERMATO, BISN/TU , DERMATO.GRUPO: 65
-- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; LIDOCAINA,
CLORIDRATO 20MG/G; FORMA
FARMACEUTICA GEL DERMATOLOGICO; BIS 3.600
FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA/TUBO; VIA DE ADMINISTRACAO
DERMATOLOGICO (COD. BEC -

501093 - GERAIS) - BISNAGA 30G

127

LITIO, CARBONATO 300 MG,CAP/CP/CP REV,
ORAL ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO
HUMANO; LiTIO, CARBONATO300MG;
FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/CO MPRIMIDO UN 180.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/CO MPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL;
(COD. BEC - 108170 -

CONTROL)

128

LORATADINA 10MG, CAP/CP/CP REV, ORAL
.GRUPO: 65 -- CLASSE:

6531 -- MATERIAL: 264725. ESPECIFICAGAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; LORATADINA 10MG; FORMA
FARMACEUTICA COMP 270.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 213861 - GERAIS)

129

LORATADINA XAROPE 1 MG/ML - FRASCO
100 ML - COPO MEDIDA OU SERINGA FR 16.500
DOSADORA

130

LOSARTANA POTASSICA 50MG, CAP/CP/CP
REV, ORAL. GRU PO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:264725.ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USOHUMANO;
LOSARTANA POTASSICA50MG; FORMA
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO COMP 100.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 284300 - GERAIS).

OBS. ESTA SENDO LICITADO PARA ATENDER
TODAA DEMANDA DO MUNICIPIO,CASO A
GESTAO OPTE POR VOLTAR A FORNECER OS
MEDICAMENTOS QUE SAO GRATUITOS NO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO
BRASIL
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MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 25 MG +
CIPIONATODE ESTRADIOL 5 MG -

131 SUSPENSAO INJETAVEL - AMPOLA 0,5 ML AM 12.000
OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA
SAUDE, POREME IMPORTANTE MANTER
REGISTRO DE PRECO CASO HAJA
DESABASTECIMENTO PORDESTE.

MEDROXIPROGESTERONAACETATO
SUSP.INJ.150MG/1ML

OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA AM 12.000
SAUDE, POREME IMPORTANTE MANTER
132 REGISTRO DE PRECO CASO HAJA
DESABASTECIMENTO POR

DESTE.

METILDOPA 250MG, CAP/CP/CPREV, VO.
GRUPO: 65 -- C LASSE:6531 -- MATERIAL:
264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; METILDOPA
250MG; FORMA FARMACEUTICA

133 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO COMP 220.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 201014 - GERAIS)

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO10MG,
CAP/CP/CP REV, VO

.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264725. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; METOCLOPRAMIDA,
CLORIDRATO 10MG; FORMA

134 | FARMACEUTICA COMP 90.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-110949 - GERAIS)

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO
135 | 5MG/ML, SOL INJ, FA/SP/A 2ML,
IM/IV.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264725. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; METOCLOPRAMIDA,
CLORIDRATO 5MG/ML; FORMA AMP 1.200
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL;
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOLA
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2ML; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA

(COD. BEC - 110930 - GERAIS)

136

METRONIDAZOL 100MG/G, GELEIA VAG,
BIS/TUB+APLIC, V AGINAL. .GRUPO: 65 --
CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.ESPECIFICAGAOQ TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USOHUMANO;
METRONIDAZOL 100MG/G; FORMA
FARMACEUTICA GELEIA VAGINAL; FORMA
DE APRESENTACAO B 3.600
BISNAGA/TUBO+APLICADOR; VIA DE
ADMINISTRACAO VAGINAL (COD. BEC -
501352 - GERAIS) -TUBO 50G - CONTENDO
DE 10 A 14 APLICADORES

DESCARTAVEIS POR POMADA

137

METRONIDAZOL 250MG, CAP/CP/CP REV,
VO.GRUPO: 65 -

- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; METRONIDAZOL
250MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO COMP 81.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 501336 - GERAIS)

138

METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40 MG/ML
FRS.80 A 100 ML - COPO MEDIDA OU
SERINGADOSADORA

FR 200

139

MICONAZOL 20MG/G, CREME VAG,
BISNAGA+APLICADORES, VIAVAGINAL
.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; MICONAZOL 20
MG/G;FORMA FARMACEUTICA CREME
VAGINAL; FORMA DE APRESENTACAO UN 3.600
BISNAGA + APLICADORES; VIA DE
ADMINISTRACAO VAGINAL (COD. BEC -
170690 - GERAIS) -

BISNAGA 80G - CONTENDO DE10 A 14
APLICADORES

DESCARTAVEIS POR POMADA

140

NITRAZEPAM 5MG, CAP/CP/CP REV,
ORAL.GRUPO: 65 -- C LASSE:6531 --
MATERIAL: 264733.

ESPECIFICAGAO TECNICA: MEDICAMENTOS
CONTROLADOS DE USO HUMANO;
NITRAZEPAM5MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO COMP 216.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-109029 - CONTROL)
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NITROFURANTOINA 100MG, CAP/CP/CP
REV, ORAL.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:

264725. ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
NITROFURANTOINA 100MG; FORMA
FARMACEUTICA

141 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO COMP 216.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 109002 - GERAIS)

NORESTISTERONA 0,35 MGCARTELA C/35
COMP.

OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA cT 550
SAUDE, POREME IMPORTANTE MANTER
REGISTRO DE PRECO CASO HAJA

142 DESABASTECIMENTO POR

DESTE.

NORESTISTERONA, ENANTATO 50MG/ML +
VALERATO DE ES TRADIOL 5 MG/ML -
AMPOLA 1 ML

OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA
SAUDE, POREME IMPORTANTE MANTER
143 REGISTRO DE PRECO CASO HAJA AMP 6.500
DESABASTECIMENTO POR
DESTE.

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG,
CAP/CP/CP REV, ORA L.GRUPO: 65 --
CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264733. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DE USO HUMANO; NORTRIPTILINA,
CLORIDRATO 25MG; FORMA

144 | FARMACEUTICA COMP 225.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 455032 - CONTROL)

OMEPRAZOL 20MG, CAP/CP/CP REV,
ORAL.GRUPO: 65 -- C LASSE:6531 --
MATERIAL: 264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; OMEPRAZOL
20MG; FORMA FARMACEUTICA

145 | CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO CAPS 2.700.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 119415 - GERAIS)

RUA MAJOR ANTONIO DE ARRUDA MORAES N° 385- VILA ORESTES — Tel: (15)3271-7521
centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br



mailto:centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br

PREFEITURAMUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO -CAF

PARACETAMOL 200MG/ML, SOL ORAL,
FGOT, VO. GRUPO: 6 5 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264725. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; PARACETAMOL 200MG/ML;
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAOORAL;
146 FORMA DE APRESENTACAOFRASCO CONTA- FR 22.000
GOTA; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL (COD.
BEC

- 626295 - GERAIS) - FRASCO
15ML

PARACETAMOL 500MG, CAP/CP/CP REV, VO
.GRUPO: 65

- CLASSE: 6531 - MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; PARACETAMOL
500MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO

147 | REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO COMP 720.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-191000 - GERAIS )

PREDNISONA 20MG, CAP/CP/CPREV, VO.
GRUPO: 65 -- C LASSE:6531 -- MATERIAL:
148 264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; PREDNISONA
20MG; FORMA FARMACEUTICA COMP 180.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 487023 - GERAIS)

PREDNISONA 5MG, CAP/CP/CP REV,
VOGRUPO: 65 -- CLAS SE: 6531 -
MATERIAL: 264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; PREDNISONA
5MG; FORMA FARMACEUTICA

149 | CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO COMP 126.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 487007 - GERAIS)

PROMETAZINA 50 MG -AMPOLA 2ML
150 AMP 800

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG,
CAP/CP/CP REV, VO. GRUPO: 65 -- CLASSE:
6531 --

MATERIAL: 264725. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; PROMETAZINA, CLORIDRATO
25MG; FORMA FARMACEUTICA

151 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO COMP 306.000
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
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CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 219665 - GERAIS)

152

PROPILTIOURACILA 100MG, CAP/CP/CP REV,
VO.GRUPO: 65 -

- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:264725.
ESPECIFICACAO

TECNICA: MEDICAMENTOSGERAIS DE USO
HUMANO; PROPILTIOURACILA 100MG;
FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 111597 - GERAIS)

COMP

6.600

153

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG,
CAP/CP/CP REV, VO. GRUPO: 65

-- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; PROPRANOLOL,
CLORIDRATO 40MG;FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-110957 - GERAIS).

OBS. ESTA SENDO LICITADO PARA ATENDER
TODAA DEMANDA DO MUNICIPIO,CASO A
GESTAO OPTE POR VOLTAR A FORNECER OS
MEDICAMENTOS QUE SAO GRATUITOS NO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO
BRASIL

CoOmP

100.000

154

SALBUTAMOL 100 MCGSPRAY

FR

200

155

SINVASTATINA 10MG, CAP/CP/CPREV, VO.
GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.

ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; SINVASTATINA
10MG;FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 284289 - GERAIS)

COMP

54.000

156

SINVASTATINA 20MG, CAP/CP/CPREV,
VO.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.

ESPECIFICAGAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; SINVASTATINA
20MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO

COMP

2.700.000
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REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 284297 - GERAIS)

157

SODIO, VALPROATO 576,20MG(EQUIV
500MG AC VALPR), CAP/CP/CP REV. GRUPO:
65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:

264733. ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO
HUMANO; ACIDO VALPROICO/VALPROATO
DE SODIO 500MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTAGCAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRAGAO
ORAL(COD. BEC -

182524 - CONTROL)

COMP

202.600

158

SOLUCAO DE GLICOSE 5% - 500ML E
SISTEMA FECHADO

UN

100

159

SOLUCAO DE GLICOSE 5%- 250 ML E
SISTEMA FECHADO

UN

200

160

SOLUGAO RINGER COMLACTATO -
500 ML

FR

300

161

SULFAMETOXAZOL 400
MG+TRIMETOPRIMA 80 MG, CAP/CP/C P
REV, ORAL.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL:264725.ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USOHUMANGO;
SULFAMETOXAZOL 400MG; TRIMETOPRIMA
80MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI

MIDO REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL (COD. BEC - 462373 - GERAIS)

comp

65.000

162

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 200
MG+40 MG/5 MLFRS. 100 ML - COPO
MEDIDA OU SERINGA

DOSADORA

FR

900

163

SULFATO DE MAGNESIO 50% -
AMPOLA 10 ML

AMP

200

164

SULFATO FERROSO 25 MG/MLFERRO
ELEMENTAR 30 ML

FR

6.500

165

SULFATO FERROSO-EQUIV A 40 MGDE
FERRO ELEM, CAP/CP/CP REV,0RAL.GRUPO:
65 -- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; SULFATO
FERROSO- EQUIVALENTE A 40MG DE FERRO
ELEMENTAR; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO/DRAGEA; FORMA DE
APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO/DRAGEA; VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL (COD.

BEC -119431 - GERAIS)

COMP

900.000
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TETRACICLINA 100 MG + ANFOTERICINA B
50 MG/4G, CREME VAGINAL, TUBO

166 CONTENDO 45 G, CONTENDO BIS 900
DE 10 A 14 APLICADORES

TIAMINA, CLORIDRATO 300MG, CAP/CP/CP
REV, VO.GRUPO : 65

- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:264725.
ESPECIFICACAO TECNICA:

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO;

167 | TIAMINA, CLORIDRATO 300MG; FORMA COMP 270.000
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI

MIDO REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL (COD. BEC

- 495727 - GERAIS )

TIORIDAZINA, CLORIDRATO 100 MG,
CAP/CP/CP REV, ORA L. GRUPO: 65 --
CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264733. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DE USO HUMANO; TIORIDAZINA,
CLORIDRATO 100MG; FORMA

168 FARMACEUTICA COMP 234.000
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

-183539 - CONTROL)

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML, SOL
INJ, FA/SP/A 2ML

, IM/IV. GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531 --
MATERIAL: 264733. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DE USO HUMANO; TRAMADOL,
CLORIDRATO 50MG/ML; FORMA

169 FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL; AMP 700
FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA
PREENCHIDA 2ML; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA

(COD. BEC - 480282 - CONTROL)

TROPICAMIDA 1% SOL. OFTALMICA

170 FRASCO 5 ML FR 20

VARFARINA SODICA 5MG, CAP/CP/CP REV,
VO .GRUPO: 65

-- CLASSE: 6531 -- MATERIAL:
264725.ESPECIFICAGAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USOHUMANO;
171 VARFARINA SODICA 5MG; FORMA COMP 54.000
FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI
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MIDO REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL (COD. BEC
-111180 - GERAIS)

ACIDO ACETICO 5% FRASCOCOM 200 ML.
OBS. MEDICAMENTOUTILIZADO PARA
DIAGNOSTICO E PROCEDIMENT O DA
ESPECIALIDADEDE GINECOLOGIA NA REDE FR 10
MUNICIPAL DE
172 SAUDE.

ACIDO TRICLOROACETICO80% - 30 ML.
OBS. MEDICAMENTOUTILIZADO PARA
DIAGNOSTICO E PROCEDIMENT O DA
ESPECIALIDADEDE GINECOLOGIA NA REDE
MUNICIPAL DESAUDE.

173 FR 50

CIPROTERONA, ACETATO 50MG,
CAP/CP/CP REV, VO MEDICAMENTOS
GERAIS DE USOHUMANO; CIPROTERONA,
ACETATO 50MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
174 CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO UN 8.640
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL;
(cop.

BEC - 107620).

OBS. MEDICAMENTOFORNECIDO PELO CRT
AIDS,POREM E IMPORTANTE MANTER
REGISTRO DE PRECO CASO HAJA
DESABASTECIMENTO.

DILTIAZEM, CLORIDRATO 90MG CAP/CP
REV LIB PROLONG ORA.GRUPO: 65 --

175 CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264725. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; DILTIAZEM, CLORIDRATO 90MG;
FORMA FARMACEUTICA COMP 6.500
CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA; FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO
REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA;
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL (COD. BEC

- 1018442 - GERAIS)

ERITROMICINA 250MG/ 5ML SUSP. ORAL
176 FRASCO 50 A 100ML - COPO MEDIDA OU FR 200
SERINGA DOSADORA

ESTRADIOL 2MG, CAP/CP/CP REV,VO
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
ESTRADIOL 2MG; FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
177 | CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRI MIDO UN 34.580
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRAGAO ORAL;
(coD.

BEC - 2141280).
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178

FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML, SOL
INAL, FGOT, INA L. GRUPO: 65 -- CLASSE:
6531 -- MATERIAL: 264725.ESPECIFICAGAO
TECNICA:MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; FENOTEROL, BROMIDRATO
5MG/ML; FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
PARA INALACAO; FORMA DE FR 200
APRESENTACAO FRASCO CONTA- GOTA; VIA
DE ADMINISTRACAO INALATORIA (COD. BEC
-110663

- GERAIS) - FRASCO 20ML

179

GLICOSE 5% + CLOR DE SOD 0.9%, INJ, FR
PLAS SF 250 ML, IV.GRUPO: 65 -- CLASSE:
6531 --MATERIAL: 264725ESPECIFICACAO
TECNICA:

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
GLICOSE 0,05MG/ML;SODIO,CLORETO FR 200
0,009MG/ML; FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAOINJETAVEL; FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO PLASTICOPARA
TRANSFERENCIA SISTEMA FECHADO
250ML; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

(COD. BEC - 191329 - GERAIS)

180

GLICOSE 500 MG/ML (50%), SOL INJ, A/FA
10 ML, IV ESPECIFICACAO TECNICA:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; GLICOSE 500MG/ML (50%);
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA/FRASCO-AMPOLA 10ML; VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA; FRASCO AMP 400
AMPOLA 10 MILILITRO (COD.
BEC - 110477- GERAIS)

181

INSULINA HUMANA NPH 100U1/ML - 10 ML
USO ADULTO/PEDIATRICO.

OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DASAUDE,
POREME IMPORTANTE MANTER REGISTRO FAMP 10.000
DE PRECO CASO HAJA DESABASTECIMENTO
POR

DESTE.

182

INSULINA HUMANA NPH FLEXPEN 100
UI/ML- 3 ML -USO ADULTO E PEDIATRICO.
OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO UN 50.000
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DASAUDE,
POREM

E IMPORTANTE MANTER REGISTRO DE
PRECO CASO HAJA DESABASTECIMENTO
POR

DESTE

INSULINA HUMANA REGULAR100 UI/ML - 10
ML USO ADULTO/PEDIATRICO.

0BS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA
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183

SAUDE, POREME IMPORTANTE MANTER
REGISTRO DE PRECO CASO HAJA
DESABASTECIM

ENTO PORDESTE.

FAMP

2.000

184

INSULINA HUMANA REGULARFLEXPEN 100
UI/ML- 3 ML - USO ADULTO E PEDIATRICO
OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA
SAUDE, POREME IMPORTANTE MANTER
REGISTRO DE PRECO CASO HAJA
DESABASTECIMENTO POR

DESTE.

UN

10.000

185

LUGOL 2% FRASCO COM 200ML.

OBS. MEDICAMENTOUTILIZADO PARA
DIAGNOSTICO E PROCEDIMENT O DA
ESPECIALIDADEDE

GINECOLOGIA NA REDE

MUNICIPAL DESAUDE.

FR

10

186

NICOTINA 21MG, ADESIVO
TRANSDERMICO, TRANSDERMICA.GRUPO:
65 -- CLASSE: 6531 --

MATERIAL: 264725. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; NICOTINA 21MG; FORMA
FARMACEUTICA ADESIVOTRANSDERMICO;
FORMA DE APRESENTACAO ADESIVO
TRANSDERMICO; VIA DE ADMINISTRACAO
TRANSDERMICA (COD.BEC - 1486632 -
GERAIS).

OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DASAUDE,
POREME IMPORTANTE MANTER REGISTRO
DE PRECO CASO HAJA DESABASTECIMENTO
POR

DESTE.

UN

5.040

187

NICOTINA 7MG, ADESIVO TRANSDERMICO,
TRANSDERMICA.GRUPO: 65 -- CLASSE: 6531
-- MATERIAL: 264725. ESPECIFICACAO
TECNICA: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; NICOTINA 7MG; FORMA
FARMACEUTICA ADESIVO TRANSDERMICO;
FORMA DE APRESENTACAO ADESIVO
TRANSDERMICO; VIA DE ADMINISTRACAO
TRANSDERMICO (COD. BEC - 1486616 -
GERAIS).

OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA
SAUDE, POREME IMPORTANTE MANTER
REGISTRO DE PRECO CASO HAJA
DESABASTECIMENTO POR DESTE.

UN

5.040

188

PERMANGANATO DEPOTASSIO
100 MG

COMP

2.000

SULFADIAZINA 500MG, CAP/CP/CP REV,
VO.GRUPO: 65 -
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- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; SULFADIAZINA
189 500MG; FORMA FARMACEUTICA COMP 2.200
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
(COD. BEC

- 111406 - GERAIS)

TESTOSTERONA,CIPIONATO 100MG/ML, SOL
OLEOSA INJ, FA/SP/A 2ML IM
MEDICAMENTOSCONTROLADOS DE USO
HUMANO; TESTOSTERONA, CIPIONATO
100MG/ML; FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO OLEOSA INJETAVEL; FORMA DE
190 APRESENTACAO AMPOLA/FRASCO- UN 165
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA 2ML; VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR (COD.
BEC -

3702952).

OBS. MEDICAMENTOFORNECIDO PELO CRT
AIDS,POREM E IMPORTANTE MANTER
REGISTRO DE PRECO CASO HAJA
DESABASTECIMENTO.

CLORETO DE SODIO 0,9 % 500ML - SISTEMA
ABERTO - SOLUCAO ESTERIL NAO INJETAVEL
191 | - FRASCO COM BICO DOSADOR COM TAMPA FR 20.000
SISTEMA ABRE E FECHA.

OBS. MEDICAMENTOPADRONIZADO
RECENTEMENT E, SEM MEDIA DE CONSUMO

PASTA D'AGUA, OXIDO DE ZINCO 25% -
BISNAGA 80 A 120 G - USO

192 DERMATOLOGICO ADULTOE BIS 10.000
PEDIATRICO.

OBS. MEDICAMENTOPADRONIZADO
RECENTEMENT E, SEM MEDIA DE CONSUMO

ALGESTONA 150MG/ML,ESTRADIOL
10MG/ML,SOL INJ,AMP/FR/SER,IM.GRUPO:
65 --CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264725.
ESPECIFICAGAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; ALGESTONA,
ACETOFENIDA 150MG/ML; ESTRADIOL,
ENANTATO 10MG/ML; FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL;

193 FORMA DE APRESENTACAO AMP 6.500
AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA
PREENCHIDA;

VIA DE ADMINISTRACAO

INTRAMUSUCLAR (COD. BEC -

5137306 - GERAIS).

OBS. MEDICAMENTOCOM AQUISICAO
CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DASAUDE,
POREME IMPORTANTE MANTER REGISTRO
DE PRECO CASO HAJA DESABASTECIMENTO
POR DESTE.
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194

DIAZEPAM 5 MG/ML, SOL INJ, FA/SP/A 2 ML,
IM/IV.GRU PO: 65

-- CLASSE: 6531 -- MATERIAL: 264733.
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
CONTROLADOS DE USO HUMANO;
DIAZEPAM 5MG/ML; FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL;
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOLA
2ML; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA

(COD. BEC - 103420 - CONTROL)

OBS. MEDICAMENTO

SOLICITADO PARA USO DO AMBULATORIO
PET.

AMP

500

195

METRONIDAZOL 5 MG/ML

(0,5%), SOLUCAO INJETAVEL 100 ML,
APRESENTACAO EMFRASCO OU BOLSA,
SISTEMAFECHADO, VIA DE

ADMINISTRACAO

INTRAVENOSA.

OBS. MEDICAMENTOSOLICITADO PARA USO
DO AMBULATORIO PET.

UN

50

196

VINCRISTINA, SULFATO 1 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL 1
ML; FORMA DE

APRESENTACAO
AMPOLA/FRASCO.

OBS. MEDICAMENTO
SOLICITADO PARA USO DO
AMBULATORIO PET.

UN

20

197

VINCRISTINA, SULFATO 2 MG/2ML;

FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL 2 ML; FORMA DE

APRESENTACAO

AMPOLA/FRASCO.

OBS. MEDICAMENTOSOLICITADO PARA USO
DO AMBULATORIO PET.

UN

20

198

PROGESTERONA MICRONIZADA
200MG.

OBS. MEDICAMENTOPADRONIZADO,
AUMENTO DECONSUMO

UN

22.000
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O objeto desta contratagcdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n? 10.818, de 2021.

O prazo de vigéncia da contratacdao é de 12 (doze) meses contados do (a)
homologacdo do pregdo eletrbnico, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021.

O custo estimado total da contratacdo é de RS 15.447.225,06, conforme custos

unitarios apostos na tabela acima.

4.2 ANEXAR JUNTO COM A PROPOSTA NO CAMPO DE FICHA:

4.2.1 Comprovante da regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, através da cdpia do registro ou da isengao, ou de notificagdo do produto
ou cadastramento, ou ainda se for o caso, comprovacdo de que o produto ndo estd sob
controle sanitdrio, ou devera ser apresentada a publicacdo autenticada no DOU, dentro do
periodo de validade, quando sujeito a registro. OBSERVACAO: Para a comprovacdo do item
acima, também serdo aceitos “prints” de paginas do sitio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, que estardo sujeitos a confirmacdo pela equipe técnica da Central de
Abastecimento Farmacéutico. Estando o registro vencido, o licitante devera apresentar cépia
autenticada e legivel da solicitacdao de sua revalidagdo acompanhada da cdépia do registro

vencido.

4.2.2 Em caso do produto ofertado ser isento de registro, deve-se anexar a portaria
com a isencdo e o rétulo ou bula com a composicdao do produto. Em caso de produto de

notificacdo simplificada, deve-se anexar a notificacdo.
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4.2.3 A apresentacdo do produto (n° de unidade por caixa), deve-se especificar

claramente na proposta a quantidade de unidades por embalagem ofertada;

4.2.4 Os documentos anexados, por arquivos eletronicos ou digitalizados, serao
analisados pelo Pregoeiro, sua Equipe de Apoio e Area Técnica quanto a sua conformidade

com o solicitado neste Edital.

5. Condig¢des de Entrega

5.1 A entrega dos medicamentos, objeto deste Termo de Referéncia, devera ser
efetuada de acordo com as necessidades da Secretaria, devendo ser entregue em até 10
(dez) dias corridos contados apds o recebimento do empenho pela empresa por meio
eletronico, devendo os medicamentos ser entregues em 6timas condi¢cdes e estar em
condicbes adequadas de transporte, devendo ocorrer diretamente na Central de
Abastecimento Farmacéutico — CAF, situado na Rua: Major Antonio de Arruda Moraes, n°
385 - Vila Orestes , Tel: (15) 3271-7521 Email:
centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br. Horario de Entrega: 08:00 as 12:00 hs e das
14:00 as 16:00 de segunda a sexta-feira. A validade minima dos medicamentos devera ser

de 12 (doze) meses na data da entrega.

5.2 Caso ndo seja possivel a entrega em 10 (dez) dias corridos, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 03 (trés) dias de antecedéncia através do
e-mail: centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br para que qualquer pleito de

prorrogacdo de prazo seja analisado.

5.3 A solicitagdo de troca de marca poderd ser enviada através do e-mail:

centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br, com oficio assinado pela empresa solicitando

a troca de marca do medicamento (indicando se a solicitacdo se refere somente para o empenho ou

saldo restante da ata) e registro da Anvisa do medicamento ofertado.
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Além dos seguintes documentos:
5.3.1. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa, relativa a Tributos
Federais (inclusive as contribuicGes sociais) e a Divida Ativa da Unido;

c) CertidGes de regularidade de débito com as Fazendas Estadual e Municipal (Mobiliarios), da sede
ou do domicilio do licitante;

d) Certidao de regularidade de débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos Trabalhistas com Efeito
de Negativa emitida no site www.tst.jus.br/certidao;

f) certiddo de apenados TCE — Tribunal de Contas do Estado
5.3.2. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
licitante, com data de expedi¢do ndo superior a 60 (sessenta) dias;

5.4 No ato da entrega o medicamento deve apresentar a embalagem em perfeito
estado, nas condicbes de temperatura exigidas no rotulo. Deverdo ainda estar separados por

lotes e prazos de validade, com seus respectivos quantitativos impressos na Nota Fiscal.

5.5 A emissao de nota fiscal deve ser elaborada de acordo com o empenho emitido

(pelo nome genérico do medicamento) compativel com seus valores, incluindo-se as casas

decimais.

5.6 A validade minima dos medicamentos devera ser de 12 (doze) meses no ato da

entrega. Prazos de validade inferiores a estes, o (a) farmacéutico (a) deve ser consultado (a)
para verificacdo da possibilidade de recebimento juntamente com uma carta de garantia de
troca, sem que haja prejuizo para este servico, através do e-mail:

centraldemedicamentos@itapetininga.sp.gov.br
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5.7 No momento da entrega, a empresa vencedora devera aguardar a conferéncia
dos bens licitados no que diz respeito a quantidade, a qualidade e as especificagcdes
constantes no contrato, sendo que eventuais complementacdes de quantidades deverdo ser
realizadas no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, sempre em acordo com a anuéncia da

administragao municipal.

5.8 Todos os produtos deverdao ser transportados conforme normas da Vigilancia
Sanitaria e apresentar perfeitas condicoes de uso. O Municipio reserva-se o direito de
recusar o recebimento de medicamentos cujas condi¢cdes de transporte ndao estejam de
acordo com a legislacdo sanitaria, sejam precarias ou que comprometam a qualidade dos

medicamentos.

5.9 Serdo rejeitados no recebimento, os produtos/medicamentos com validade
expirada, com embalagens violadas, com defeito, quebrado, ou, fornecidos com
especificacdes diferentes das constantes no edital e das informadas na proposta, devendo a

sua substituicdo ocorrer na forma e prazos definidos no edital.

6. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO,
na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento
pelo MENOR PRECO.

Exigéncias de Habilitagdo Técnica:

6.1. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do participante da licitacao,
emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
(ANVISA).

6.2. Autorizacdo Especial (AE), do participante da licitacdo, quando se tratar de
aquisicdo de medicamento submetido a Portaria n? 344 de 11/05/1998, conforme

RDC n°16/2014.
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6.3. Copia autenticada da licenca de funcionamento (Alvard Sanitario) atualizada
ou cadastramento definitivo da empresa proponente. Caso a revalidagdo da licenca
de funcionamento para o presente exercicio nao tenha sido concedida, a proponente
devera apresentar a licenga de funcionamento do exercicio anterior acompanhada
do protocolo de revalidacdo, nos termos da legislacdo sanitdria local, devidamente

comprovada através de cépia autenticada do Didrio Oficial local.

7. Responsaveis:

- Tatiana Leme de Araljo Camilo - Farmacéutica Coordenadora da Central de Abastecimento

Farmacéutico.

- Aline Cristina Delgado Siqueira Vasconcelos — Técnica em Farmacia, Farmacéutica Substituta da

Central de Abastecimento Farmacéutico.

Itapetininga, 22 de maio de 2024.
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