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PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS

ADESAO "CARONA

N. o 012/2026-PMPB
Proc. Adm: 2026058/2026

rr

OBJETO: Adesão a Ata de Registro de Preço n- 017/2026,

Pregão Eletrônico n- 007/2026, Processo Administrativo

ns 0523/2025 - SRP do Município de Primeira Cruz-MA,

que tem por objeto o fornecimento de medicamentos,

psicotrópicos e insumos hospitalares, destinados a

atender às necessidades assistenciais, ambulatoriais,

farmacêuticas e operacionais da Prefeitura Municipal de

Pastos Bons-MA.
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FORMALIZAÇÃO DA NECESSIDADE

Pelo presente instrumento, em atendimento ao inciso I, artigo 18, da Lei 14.133/2021, solicita-se

AUTORIZAÇÃO para que se proceda com a realização de Estudo Técnico Preliminar, que é documento

constitutivo da primeira etapa do planejamento de uma contratação que caracteriza o interesse público

envolvido e a sua melhor solução e dá base ao Termo de Referência a ser elaborado caso se conclua pela

viabilidade da contratação.

DADOS DA UNIDADE SOLiCITANTE

NOME Fundo Municipal de Saúde

CNPJ 11.885.239/0001-02

IDENTIFICAÇÃO DA NECESSIDADE

A Prefeitura Municipal de Pastos Bons-MA necessita contratar empresa especializada para

fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos, com o objetivo de atender às demandas da

Secretaria Municipal de Saúde, abastecendo a Farmácia Básica, as Unidades Básicas de Saúde (UBS), o

Hospital Municipal e os demais estabelecimentos integrantes da rede pública de saúde.

Os medicamentos e correlatos são insumos indispensáveis para o funcionamento regular dos serviços

de saúde, sendo utilizados na prevenção, diagnóstico, tratamento e recuperação dos pacientes. A

disponibilidade desses produtos é essencial para garantir a continuidade da assistência farmacêutica,

o cumprimento das prescrições médicas e a execução das ações e programas de saúde desenvolvidos

^^pelo Município.
A contratação busca assegurar o abastecimento contínuo dos estoques, evitando desabastecimentos

que possam comprometer o atendimento à população, ocasionar a interrupção de tratamentos ou

dificultar o funcionamento das unidades de saúde. Considerando que a demanda por medicamentos

varia conforme o perfil epidemiológico da população, o aumento da procura pelos serviços de saúde e

as necessidades assistenciais, o fornecimento parcelado possibilita maior eficiência na gestão dos

estoques, reduz perdas por vencimento e permite que as aquisições ocorram de acordo com a

necessidade da Administração.

A contratação também contribuirá para o adequado planejamento da assistência farmacêutica,

garantindo que os medicamentos e correlatos estejam disponíveis sempre que necessários,

promovendo maior eficiência na aplicação dos recursos públicos e assegurando a continuidade dos

serviços prestados pelo Sistema Único de Saúde - SUS no âmbito municipal. Trata-se, portanto, de uma

contratação indispensável para atender ao interesse público e manter a regularidade dos serviços de

saúde oferecidos à população.
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Vera Lúcia Ferreira Costa Mota, Weverton de Sousa Teixeira

Pastos Bons - MA, 13 de Julho de 2026
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Vera Lúcia Ferreira Costa Mota

Secretária Municipal de Saúde

Portaria n2 08/2025
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MUNidPIO MEMBAO DO TEMUTÓAK} DA ODADANIA CEUUOO SUl MARANHENSE

PORTARIA N.° 08/2025-GAB

"Dispõe sobre Nomeação para cargo
comissionado e dá outras providências."

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PASTOS BONS, ESTADO DO MARANHÃO,
uso de suas atribuições legais e de acordo com o que confere a Lei Orgânica Municipal e a
Constituição Federal,

no

CONSIDERANDO a Lei Municipal N.** 497/2024, que dispõe sobre a Estrutura

Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma;

RESOLVE:

Art. l**- NOMEAR a senhora VERA LÚCIA FERREIRA COSTA MOTA. CPF: 322.335.403-44,

para exercer o cargo comissionado de SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE, deste município de
Pastos Bons, Estado do Maranhão, e dentre suas atribuições, evidenciamos a Ordenação de todas as
Despesas da Secretaria Municipal de Saúde.

Art. 2*’ - Fica a Secretária autorizada a gerir todas as contas da Secretaria Municipa! do Saúde cm
conjunto com a Secretaria Municipal de Finanças e Fazenda Pública, e dentre as atribuições estão:
solicitar a abertura de contas, assinar termos de aberturas ou encerramentos de qualquer tipo de conta,
assinar ofícios e/ou requerimentos direcionados as instituições financeiras bancárias, cadastrar e

autorizar cadastro de contas de fornecedores, realizar pagamentos em geral de fornecedores e
funcioixários, solicitar saldos, extratos e comprovantes de quaisquer contas, efetuar todos os tipos de
pagamentos, efetuar todos os tipos de transferências, liberar arquivos de pagamentos no gerenciador
financeiro, cadastrar senhas para uso das contas, solicitar o desbloqueio de senhas quando necessário,
solicitar saldos e extratos de investimentos, emitir comprovantes, solicitar encerramento de contas
bancárias, homologar licitações, adjudicar licitações na modalidade pregão quando houver recursos,
assinar despachos e decisões, assinar contrato de abertura de crédito, assinar portarias e ofícios,
assinar contratos e convênios, assinar instrumento de convênio e contratos de prestação de serviços,
autorizar pagamentos, autorizar abertura de processos licitatórios, celebrar atas de registro de preços
e/ou contratos, emitir comprovantes, emitir empenho, ordenar despesas, ratificar dispensa e
inexigibiüdades, realizar contratações, e demais obrigações administrativas referente a gestão da
Secretaria Municipal de Saúde e demais transações financeiras inerentes do cargo que ocupa.

Art. 3“ - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua assinatura, revogadas as disposições em
contrário.

PUBLlQUE-SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE

Gabinete do Prefeito do Município de Pastos Bons, Estado do Maranhão, ao primeiro (01) dia do
mês de janeiro (01) do ano de 2025.

ENOQUE FERREIRA MOTA

NETO:33675023320
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ENOQUE FERREIRA MOTA NETO
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GESTÃO 202V2028
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à

PORTARIA N.® 04/2025-GAB "Dispôe sobre Nomeação para cargo comis
sionado e dá outras providências." O PREFEITO DO MUNICiPIO DE PAS

TOS BONS, ESTADO DO MARANHÃO, no uso de suas atribuições legais
e de acordo com o que confere a Lei Orgânica Municipal e a Constituição

Federal, CONSIDERANDO a Lei Municipal N.® 497/2024, que dispôe sobre
a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma; RE
SOLVE; Art. 1®- NOMEAR a senhora VALBEA PEREIRA DA SILVA

SOUSA, CPF; 912.480.273-53, para exercer o cargo comissionado de SE

CRETÁRIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO e gerir o Fundo de Manutenção
e Desenvolvimento da Educação Básica e de Valorização dos Profissio

nais da Educação - FUNDEB, deste município de Pastos Bons, Estado do

Maranhão, e dentre suas atribuições, evidenciamos a Ordenação as Des
pesas da Secretaria Municipal de Educação de acordo com a Legislação.
Art. 2® - Fica a Secretária autorizada a gerir todas as contas da Secretaria

Municipal de Educação em conjunto com a Secretaria Municipal de Finan

ças e Fazenda Pública, e dentre as atribuições estão: solicitar a abertura

de contas, assinar termos de aberturas ou encerramentos de qualquer tipo
de conta, assinar ofícios e/ou requerimentos direcionados as instituições
financeiras bancárias, cadastrar e autorizar cadastro de contas de forne

cedores, realizar pagamentos de fornecedores e funcionários, solicitar sal

dos, extratos e comprovantes de quaisquer contas, efetuar todos os tipos
de pagamentos, efetuar todos os tipos de transferências, liberar arquivos
de pagamentos no gerenciador financeiro, cadastrar senhas para uso das
contas, solicitar o desbloqueio de senhas quando necessário, solicitar sal

dos e extratos de investimentos, emitir comprovantes, solicitar encerra

mento de contas bancárias, homologar licitações, adjudicar licitações na

modalidade pregão quando houver recursos, assinar despachos e deci

sões, assinar contrato de abertura de crédito, assinar portarias e ofícios,
assinar contratos e convênios, assinar instrumento de convênio e contra

tos de prestação de serviços, autorizar pagamentos, autorizar abertura de

processos licitatõrios, celebrar atas de registro de preços e/ou contratos,
emitir comprovantes, emitir empenho, ordenar despesas, ratificar dispensa
e inexigibilidades, realizar contratações, e demais obrigações administra
tivas referente a gestão da Secretaria Municipal de Administração e de

mais transações financeiras inerentes do cargo que ocupa. Art. 3® - Esta

Portaria entrará em vigor na data de sua assinatura, revogadas as dispo
sições em contrário. PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabi

nete do Prefeito do Município de Pastos Bons. Estado do Maranhão, ao

primeiro (01) dia do mês de janeiro (01) do ano de 2025. ENOQUE FER

REIRA MOTA NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTÃO 2025/2028

PORTARIA N.® 03/2025-GAB ‘Dispõe sobre Nomeação para cargo comis
sionado e dá outras providências." O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PAS

TOS BONS, ESTADO DO MARANHÃO, no uso de suas atribuições legais
e de acordo com o que confere a Lei Orgânica Municipal e a Constituição
Federal, CONSIDERANDO a Lei Municipal N.® 497/2024, que dispõe sobre

a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma; RE
SOLVE: Art. 1®- NOMEAR o senhor JOSÉ BURNETT PEREIRA DA SILVA,

CPF: 293.780.443-87, para exercer o cargo comissionado de SECRETÁ

RIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO, deste município de Pastos Bons,

Estado do Maranhão, e dentre suas atribuições, evidenciamos a Ordena

ção de todas as Despesas da Secretaria Municipal de Administração de
acordo com a Legislação. Art. 2® - Fica o Secretário autorizado a gerir todas

as contas da Secretaria Municipal de Administração em conjunto com a
Secretaria Municipal de Finanças e Fazenda Pública, dentre as atribuições
estão: solicitar a abertura de contas, assinar termo de abertura ou encer-

ram^nto de qualquer tipo de conta, assinar offcíos e/ou requerimentos di-

^^dos as instituições financeiras bancárias, cadastrar e autorizar ca-

de contas de fornecedores, realizar pagamentos de fornecedores e

funcionários, solicitar saldos, extratos e comprovantes de quaisquer con
tas, efetuar todos os tipos de pagamentos, efetuar todos os tipos de trans
ferências, liberar arquivos de pagamentos no gerenciador financeiro, ca

dastrar senhas para uso das contas, solicitar o desbloqueio de senhas

quando necessário, cadastrar usuários para acessar o gerenciar finan

ceiro, solicitar saidos e extratos de investimentos, emitir comprovantes,

efetuar transferências para mesma titularidade ou para titularidades dife

rentes, solicitar encerramento de contas bancárias, homologar licitações,
adjudicar licitações na modalidade pregão quando houver recursos, assi

nar despachos e decisões, assinar contrato de abertura de crédito, assinar

portarias e ofícios, assinar contratos e convênios, assinar instrumento de

convênio e contratos de prestação de serviços, autorizar pagamentos, au
torizar abertura de processos licítatóríos, celebrar atas de registro de pre

ços e/ou contratos, emitir comprovantes, emitir empenho, ordenar despe
sas, ratificar dispensa e inexigibilidades, realizar contratações, e demais

obrigações administrativas referente a gestão da Secretaria Municipal de
Administração e demais transações financeiras inerentes do cargo que
ocupa. Art. 3® - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua assinatura,

revogadas as disposições em contrário. PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE,

CUMPRA-SE. Gabinete do Prefeito do Município de Pastos Bons, Estado

do Maranhão, ao primeiro (01) dia do mês de janeiro (01) do ano de 2025.
ENOQUE FERREIRA MOTA NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTÃO
2025/2028

re

da
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crédito, assinar portarias e ofícios,

instrumento de convênio e contratos de prestai

lar

^ PORTARIA r sen/iços, autorizar

pagamentos, autorizar abertura de processos licitatórios, celebrar atas de

registro de preços e/ou contratos, emitir comprovantes, emitir empenho,
ordenar despesas, ratificar dispensa e inexigibilidades, realizar contrata

ções, e demais obrigações administrativas referente a gestão da Secreta
ria Municipal de Assistência Social e demais transações financeiras ine

rentes do cargo que ocupa. Art. 3° - Esta Portaria entrará em vigor na data
de sua assinatura, revogadas as disposições em contrário. PUBLIQUE-

SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabinete do Prefeito do Município de

Pastos Bons, Estado do Maranhão, ao primeiro (01) dia do mês de janeiro
(01) do ano de 2025. ENOQUE FERREIRA MOTA NETO PREFEITO MU

NICIPAL GESTÃO 2025/2028

Á

PORTARIA N.® 05/2025-GAB "Dispõe sobre Nomeação para cargo comis
sionado e dá outras providências." O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PAS

TOS BONS. ESTADO DO MARANHÃO, no uso de suas atribuições legais

e de acordo com o que confere a Lei Orgânica Municipal e a Constituição

Federal. CONSIDERANDO a Lei Municipal N.® 497/2024, que dispõe sobre

a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma; RE

SOLVE; Art. 1®- NOMEAR o senhor ANDERSON DE OLIVEIRA SA, CPF;

051.374.193-38, para exercer o cargo comissionado de SECRETÁRIO

MUNICIPAL DE OBRAS. INFRAESTRUTURA E SERVIÇOS PÚBLICOS,
deste município de Pastos Bons, Estado do Maranhão. Parágrafo Único:
Dentre suas atribuições, evidenciamos a Ordenação de Despesas, frente

à Secretaria Municipal de Obras, Infraestrutura e Serviços Públicos, nos

termos da legislação. Art. 2® - Esta Portaria entrará em vigor na data de
sua assinatura, revogadas as disposições em contrário. PUBLIQUE-SE,

REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabinete do Prefeito do Município de Pas

tos Bons, Estado do Maranhão, aos primeiro (01) dia do mês de janeiro

(01) do ano de dois mil e vinte e cinco (2025). ENOQUE FERREIRA MOTA

NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTÃO 2025/2028

^ PORTARIA r

À

PORTARIA N.® 08/2025-GAB "Dispõe sobre Nomeação para cargo comis
sionado e dá outras providências." O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PAS

TOS BONS, ESTADO DO MARANHÃO, no uso de suas atribuições legais

e de acordo com o que confere a Lei Orgânica Municipal e a Constituição
Federal, CONSIDERANDO a Lei Municipal N.° 497/2024, que dispõe sobre

a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma; RE
SOLVE; Art. 1°- NOMEAR a senhora VERA LÚCIA FERREIRA COSTA

MOTA. CPF: 322.335.403-44, para exercer o cargo comissionado de SE

CRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE, deste município de Pastos Bons, Es

tado do Maranhão, e dentre suas atribuições, evidenciamos a Ordenação

de todas as Despesas da Secretaria Municipal de Saúde. Art. 2° - Fica a

Secretária autorizada a gerir todas as contas da Secretaria Municipal de

Saúde em conjunto com a Secretaria Municipal de Finanças e Fazenda

Pública, e dentre as atribuições estão: solicitar a abertura de contas, assi

nar termos de aberturas ou encerramentos de qualquer tipo de conta, as

sinar ofícios e/ou requerimentos direcionados as instituições financeiras

bancárias, cadastrar e autorizar cadastro de contas de fornecedores, rea

lizar pagamentos em geral de fornecedores e funcionários, solicitar saldos,

extratos e comprovantes de quaisquer contas, efetuar todos os tipos de
pagamentos, efetuar todos os tipos de transferências, liberar arquivos de

pagamentos no gerenciador financeiro, cadastrar senhas para uso das
contas, solicitar o desbloqueio de senhas quando necessário, solicitar sal

dos e extratos de investimentos, emitir comprovantes, solicitar encerra

mento de contas bancárias, homologar licitações, adjudicar licitações na

modalidade pregão quando houver recursos, assinar despachos e deci

sões, assinar contrato de abertura de crédito, assinar portarias e ofícios,
assinar contratos e convênios, assinar instrumento de convênio e contra

tos de prestação de serviços, autorizar pagamentos, autorizar abertura de

processos licitatórios. celebrar atas de registro de preços e/ou contratos,

emitir comprovantes, emitir empenho, ordenar despesas, ratificar dispensa
e inexigibilidades, realizar contratações, e demais obrigações administra

tivas referente a gestão da Secretaria Municipal de Saúde e demais tran

sações financeiras Inerentes do cargo que ocupa. Art. 3° - Esta Portaria

entrará em vigor na data de sua assinatura, revogadas as disposições em
contrário. PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabinete do

Prefeito do Município de Pastos Bons, Estado do Maranhão, ao primeiro

(01) dia do mês de janeiro (01) do ano de 2025. ENOQUE FERREIRA

MOTA NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTÃO 2025/2028

r
PORTARIA

à

PORTARIA N.® 06/2025-GAB "Dispõe sobre Nomeação para cargo comis
sionado e dá outras providências." O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PAS

TOS BONS, ESTADO DO MARANHÃO, no uso de suas atribuições legais
e de acordo com o que confere a Lei Orgânica Municipal e a Constituição
Federal, CONSIDERANDO a Lei Municipal N.® 497/2024, que dispõe sobre

a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma; RE
SOLVE: Art. r- NOMEAR a senhora ROSANGELA TORRES PACHECO

CAMAPUM. CPF: 551.037,743-72, para exercer o cargo comissionado de

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA MULHER, deste município de Pastos

Bons, Estado do Maranhão, Art. 2° - Esta Portaria entrará em vigor na data

de sua assinatura, revogadas as disposições em contrário. PUBLIQUE-

SE, REGISTRE-SE. CUMPRA-SE. Gabinete do Prefeito do Município de

Pastos Bons, Estado do Maranhão, aos primeiro (01) dia do mês de janeiro
(01) do ano de dois mil e vinte e cinco (2025). ENOQUE FERREIRA MOTA

NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTÃO 2025/2028

r^ PORTARIA
Á

RIA N.° 07/2025-GAB "Dispõe sobre Nomeação para cargo comis-

e dá outras providências." O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PAS

TOS BONS, ESTADO DO MARANHÃO, no uso de suas atribuições legais

e de acordo com o que confere a Lei Orgânica Municipal e a Constituição

Federal, CONSIDERANDO a Lei Municipal N.® 497/2024, que dispõe sobre

a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma: RE

SOLVE: Art, 1®- NOMEAR a senhora MARCIA BARBALHO TEIXEIRA

REGO. CPF: 743.430,763-34, para exercer o cargo comissionado de SE

CRETÁRIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, deste município de

Pastos Bons, Estado do Maranhão, e dentre suas atribuições, evidencia

mos a Ordenação de todas as Despesas da Secretaria Municipal de As
sistência Social. Art. 2® - Fica a Secretária autorizada a gerir todas as con

tas da Secretaria Municipal de Assistência Social em conjunto com a Se
cretaria Municipal de Finanças e Fazenda Pública, e dentre as atribuições
estão: solicitar a abertura de contas, assinar termos de aberturas ou en

cerramentos de qualquer tipo de conta, assinar ofícios e/ou requerimentos

direcionados as instituições financeiras bancárias, cadastrar e autorizar

cadastro de contas de fornecedores, realizar pagamentos em geral de for
necedores e funcionários, solicitar saldos, extratos e comprovantes de

quaisquer contas, efetuar todos os tipos de pagamentos, efetuar todos os

tipos de transferências, liberar arquivos de pagamentos no gerenciador fi
nanceiro, cadastrar senhas para uso das contas, solicitar o desbloqueio de

senhas quando necessário, solicitar saldos e extratos de investimentos,

emitir comprovantes, solicitar encerramento de contas bancárias, homolo

gar licitações, adjudicar licitações na modalidade pregão quando houver

POWk

sic^^

PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL

r

^ ATA DE SESSÃO jÀ

ATA DA SESSÃO SOLENE DE POSSE DOS VEREADORES ELEITOS

NO MUNICÍPIO DE PASTOS BONS, ESTADO DO MARANHÃO, PARA A

LEGISLATURA 2025-2028, E ELEIÇÃO DA MESA DIRETORA PARA O

BIÊNIO 2025/2026, REALIZADA NO DIA 1® DE JANEIRO DE 2025. Ao

primeiro dia do mês de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, às 09:00,

na cidade de Pastos Bons-MA, no Plenário da Câmara Municipal de Pastos
Bons-MA, Palácio Maria Luiza Ferreira Rocha, situado na Rua Raimundo

Evarísto, 991, São José, Pastos Bons-MA, foi realizada Sessão Solene de

Posse dos Vereadores Eleitos para a Legislatura 2025-2028. e eleição da
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absteve de votar no 1° e 2“ Secretários: JOSÉ IVAN GUEDES DA SILVA

GUEDES, votou na CHAPA 10; RAIMUNDO CASTRO BRASIL, votou na

CHAPA 10; VALMIREIS PEREIRA DE SOUZA, votou para Presidente da

Mesa em JOSÉ IVAN DA SILVA GUEDES, se absteve de votar para Vice-

Presidente e 1® Secretário, e votou para 2® Secretário em: RAIMUNDO

CASTRO BRASIL: WALTERLINS MOTA BARROS, votou na CHAPA 10.

A CHAPA 10 ASSIM REGISTRADA: PRESIDENTE- JOSÉ IVAN DA

SILVA GUEDES: VICE-PRESIDENTE- GISELE DOS SANTOS BORRA

LHO DE BARROS: 1® SECRETÁRIO- JACKSON COELHO DE SOUSA

RODRIGUES; 2® SECRETÁRIO- RAIMUNDO CASTRO BRASIL, recebeu
(11) ONZE VOTOS para PRESIDENTE. (10) DEZ VOTOS PARA VICE-

PRESIDENTE; 1® SECRETÁRIO recebeu (09) votos; 2® SECRETÁRIO
cebeu (10) DEZ votos. DECLARADÁ ELEITA E EMPOSSADA CHAPA 10

PARA O BIÊNIO 2025-2026. Logo foram convocados os novos membros

eleitos para a Mesa Diretora a assumirem seus lugares, momento em que
receberam os cumprimentos de todos os presentes. Ato contínuo, o senhor

Presidente da Mesa Diretora eleito, José Ivan da Silva Guedes, fez seu

discurso de posse, agradecendo a todos os demais pelo apoio, e, logo em
seguida, faculta a tribuna aos demais vereadores desta Casa. Fizeram uso

da palavra todos os membros eleitos para a mesa diretora, com suas con

siderações finais e agradecimentos, bem como as felicitações à todos.

Cumprida a finalidade da presente Sessão, a Senhora Presidente agra

dece a presença de todos, desejando um ano próspero e cheio de alegrias,

saúde e realizações, e encerrando a Sessão. E, para constar, foi lavrada

a presente Ata que após lida e aprovada segue devidamente assinada pelo
Presidente, membros da mesa, secretário da sessão e demais vereadores.

dois mil e vinte e cinco. De acordo com o Regimento Interno da Câmara

Municipal de Pastos Bons-MA, assume a presidência desta Sessão, a se

nhora Aracy Soares Coelho de Sousa, que após os cumprimentos de

praxe, convida a senhora Giselle dos Santos Borralho de Barros, para que
tome assento à mesa. a fim de secretariar os trabalhos desta Sessão.

Nesta oportunidade, serviu como Mestre de Cerimônia, a senhora Patrícia

Costa Varão, que após as saudações, convida os senhores vereadores

eleitos: ARACY SOARES COELHO DE SOUSA, ELEITA PELO PARTIDO

- MOBILIZA, COM 986 VOTOS; FRANCISCO GONÇALVES DOS CA-

SAES, ELEITO PELO PARTIDO - PP. COM 214 VOTOS; FRANCISCO

SIQUEIRA. ELEITO PELO PARTIDO - MOBILIZA. COM 737 VOTOS;
FRANCISCO DAS CHAGAS LEITE SOARES. ELEITO PELO PARTIDO -

MOBILIZA. COM 593 VOTOS; GISELLE DOS SANTOS BORRALHO DE

BARROS, ELEITA PELO PARTIDO - MDB, COM 1.301 VOTOS; JACK

SON COELHO DE SOUSA RODRIGUES. ELEITO PELO PARTIDO - PP,

COM 1.600 VOTOS; JOÂO DO ESPIRITO SANTO COELHO, ELEITO
PELO PARTIDO - MOBILIZA, COM 668 VOTOS; JOSÉ IVAN GUEDES
DA SILVA GUEDES, ELEITO PELO PARTIDO - MDB, COM 421 VOTOS;

RAIMUNDO CASTRO BRASIL, ELEITO PELO PARTIDO - MDB, COM

508 VOTOS; VALMIREIS PEREIRA DE SOUZA, ELEITO PELO PARTIDO

- MDB. COM 826 VOTOS; WALTERLINS MOTA BARROS. ELEITO PELO

PARTIDO - PP, COM 713 VOTOS, para que tomem assento em seus res-

pe^os lugares. Convida também o Excelentíssimo Senhor Prefeito

^AEnoque Ferreira Mota Neto, acompanhado do vice Prefeito Eleito,

rancisco Reinaido Coelho de Sousa, bem como demais autoridades pre
sentes. Composta a Mesa, a senhora Presidente se manifesta nos seguin
tes termos; “HAVENDO NÚMERO LEGAL DE VEREADORES, COM A

PROTEÇÃO DE DEUS. DECLARO ABERTA A PRESENTE SESSÃO SO

LENE DE POSSE DOS VEREADORES PARA A LEGISLATURA 2025-

2028, E ELEIÇÃO DA MESA DIRETORA PARA O BIÊNIO 2025-2026".
Em seguida, a Mestre de Cerimônia convida a todos para, de pé, cantar os

hinos nacional e hino de Pastos Bons. Em ato contínuo, a Senhora Secre

tária Geral dos Trabalhos, solicita aos vereadores presentes a fazerem a

entrega do Diploma e Declaração de Bens. Conferidos os documentos e

estando todos em ordem, a senhora Presidente convida os vereadores

eleitos a ficarem de pé e prestarem o juramento de posse, que foi proferido

nos seguintes termos: “PROMETO CUMPRIR A CONSTITUIÇÃO FEDE

RAL. A CONSTITUIÇÃO ESTADUAL E A LEI ORGÂNICA DO MUNICÍ
PIO, OBSERVAR AS LEIS, DESEMPENHAR O MANDATO QUE ME FOI

CONFIADO E TRABALHAR PELO PROGRESSO DO MUNICÍPIO E BEM

ESTAR DO MEU POVO". Logo em seguida, a senhora Presidente solicita

ao secretário que faça a chamada nominal dos vereadores, os quais deve

rão. á sua vez, declarar o compromisso de posse, nos seguintes termos:
“ASSIM PROMETO" Findada a chamada, a senhora Presidente se mani

festa nos seguintes termos; “DECLARO EMPOSSADOS OS SENHORES

V^^DORES ELEITOS EM 06 DE OUTUBRO DE 2024, PARA A LE-
G^^h URA DE 2025-2026. Após as saudações e cumprimentos, assume

a presidência a vereadora ARACY SOARES COELHO DE SOUSA, que

dá início ao processo de eleição da Mesa Diretora da Câmara Municipal
de Pastos Bons-MA, para o Biênio 2025-2026, na forma estabelecida na

Lei Orgânica do município de Pastos Bons-MA, e no Regimento Interno da

Casa, explicando como seria realizada a eleição. A Senhora Presidente

realizou uma votação para saber se a eleição para a mesa diretora seria

realizada de forma secreta ou aberta nominal. Por votação unanime deci

diram que a eleição seria de forma aberta nominal. Após decido que a elei

ção seria de forma aberta nominal, foi informando também que a votação

seria feita separadamente, cargo a cargo, conforme Regimento Interno

desta casa. Considerando o Regimento Interno, verificou-se o registro de
chapa única, assim denominada: CHAPA 10- "UNIÃO E CONSENSO. Não

havendo pedido de impugnação da candidatura dos concorrentes aos car

gos da Mesa Diretora, a Senhora Presidente dá inicio ao processo de vo

tação. Convidou nominalmente em ordem alfabética cada um dos verea

dores para proferir seus votos à visão de todos os presentes; ARACY SO
ARES COELHO DE SOUSA, votou na CHAPA 10; FRANCISCO DAS

CHAGAS LEITE SOARES votou na CHAPA 10; FRANCISCO GONÇAL

VES DOS CASAES, votou para na CHAPA 10; FRANCISCO SIQUEIRA,
votou na CHAPA 10; GISELLE DOS SANTOS BORRALHO DE BARROS,

votou na CHAPA 10; JACKSON COELHO DE SOUSA RODRIGUES, vo

tou na CHAPA 10; JOÃO DO ESPÍRITO SANTO COELHO, votou somente

para Presidente da Mesa em JOSÉ IVAN DA SILVA GUEDES, e para Vice-
OIOCI I C CAMTi-íC* D/-<OBAI LJ/-1 r>c OAOO/>e ~
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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Pelo presente instrumento, em atendimento à Lei 14.133/2021, encaminhe-se à consideração do{a)

Autoridade Competente da Fundo Municipal de Saúde, Documento de Formalização da Demanda - OFD para

análise e adoção das providências necessárias à abertura do processo de contratação.

Unidade Requisitante

Fundo Municipal de Saúde, CNPJ:11.885.239/0001-02

Weverton de Sousa Teixeira,

Lili

Objeto

O fornecimento de medicamentos, psicotrópicos e insumos hospitalares, destinados a atender
às necessidades asslstenciais, ambulatoriais, farmacêuticas e operacionais da Prefeitura

Municipal de Pastos Bons-MA.

L©

Justificativa da Necessidade

A Prefeitura Municipal de Pastos Bons-MA necessita contratar empresa especializada para o

fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos, com o objetivo de atender às demandas

da Secretaria Municipal de Saúde, abastecendo a Farmácia Básica, as Unidades Básicas de Saúde

(UBS), 0 Hospital Municipal e os demais estabelecimentos integrantes da rede pública de saúde.Os

medicamentos e correlatos são insumos indispensáveis para o funcionamento regular dos serviços
de saúde, sendo utilizados na prevenção, diagnóstico, tratamento e recuperação dos pacientes. A

disponibilidade desses produtos é essencial para garantir a continuidade da assistência

farmacêutica, o cumprimento das prescrições médicas e a execução das ações e programas de

saúde desenvolvidos pelo Município. A contratação busca assegurar o abastecimento contínuo

dos estoques, evitando desabastecimentos que possam comprometer o atendimento à

população, ocasionar a interrupção de tratamentos ou dificultar o funcionamento das unidades

de saúde. Considerando que a demanda por medicamentos varia conforme o perfil

epidemiológico da população, o aumento da procura pelos serviços de saúde e as necessidades

asslstenciais, o fornecimento parcelado possibilita maior eficiência na gestão dos estoques, reduz

perdas por vencimento e permite que as aquisições ocorram de acordo com a necessidade da

Administração. A contratação também contribuirá para o adequado planejamento da assistência

farmacêutica, garantindo que os medicamentos e correlatos estejam disponíveis sempre que

necessários, promovendo maior eficiência na aplicação dos recursos públicos e assegurando a

continuidade dos serviços prestados pelo Sistema Único de Saúde - SUS no âmbito municipal.

Trata-se, portanto, de uma contratação indispensável para atender ao interesse público e manter

a regularidade dos serviços de saúde oferecidos à população.

Data Prevista da Demanda

A execução do objeto da presente Demanda deverá ser iniciada na data prevista de 15 de Agosto
de 2026.

.©
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RUBRICA £Alinhamento com o Plano de Contratação Anual

A presente aquisição está prevista no Plano de Contratações Anual referente ao exercíCío^de 2026.

0^0r-OjC
C.®

Indicação da Equipe de Planejamento

Vera Lúcia Ferreira Costa Mota, Weverton de Sousa Teixeira

Estudo Técnico Preliminar

0 presente documento formaliza necessidade fundamentada em Estudo Técnico Preliminar

acostado aos autos do presente procedimento nos termos do inciso I, artigo 18 da Lei
14.133/2021.

Op.0
CL®

ESPECIFICAÇÕES E ESTIMATIVA DA CONTRATAÇÃO
Lote 01

Item Descrição Unidade Quant.

0 - ACEBROFILINA lOMG/ML1 FRC 375

2 0-ACEBROFILINA 5MG FRC 375

3 0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA lOMG/G CREME TB 562

4 0 - ACICLOVIR 200MG CP 562

5 0 - ACICLOVIR lOG CREME TB 187

0 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO lOOMG

0 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG

6 CP 30.000

7 CP 7.500

0-ÁCIDO ASCÓRBICO GTS

0-ÁCIDO FÓLICO 5MG

8 FRC 750

9 CP 30.000

10 O-ALBENDAZOL 400MG CP 11.250

0 - ALBENDAZOL 40MG/ML11 FRC 750

12 0 - AMBROXOL 15MG lOOML FRC 1.125

13 0 - AMBROXOL 30MG lOOML FRC 1.125

0 - AMOXICILINA 250MG/5ML14 FRC 375

15 0 - AMOXICILINA 500MG

0 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML

CP 15.000

16 FRC 225

17 O-AMPICILINA 500MG

0 - AMPICILINA 250MG/ML

CP 7.500

18 FRC 562

19 0-ANLODIPINO5MG

0-ANLODIPINO lOMG

CP 18.750

15.000’20 CP

21 0-ATENOLOL25MG CP 18.750

22 0 - ATENOLOL 50MG CP 11.250

23 0-ATENOLOL lOOMG CP 7.500

24 0-AZITROMICINA 500MG CP 18.750

25 0-AZITROMICINA IG CP 11.250

26 0-AZITROMICINA 600MG

0 - AZITROMICINA 900MG

FRC 750

27 FRC 750

0 - BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML

0 - BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML

28 FRC 375

29 FRC 750

30 0 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CP 1.125

0 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOL.INALAT.31 FRC 375

0- BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATÓRIA32 FRC 225

0 - BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML

0 - BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS

33 FRC 375

34 FRC 375

35 0-CAPTOPRIL25MG

0-CAPTOPR1L50MG

CP 30.000

11.25036 CP
X
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0 - CARVÃO VEGETAL ATIVADO37 7y

38 0-CARVERDILOL3,125MG CP 15.000

39 0-CARVERDILOL6,25MG CP 11.250

40 0 - CARVERDILOL 12,5M6 CP 3.750

0-CEFALEXINA SOMG/Ml41 FRC 15.000

42 0 - CEFALEXINA 500MG CP 750

43 0 - CETOCONAZOL 200MG

O-CETOCONAZOL CREME

CP 11.250

44 TB 750

45 0-CINARIZINA25MG

0-CINARIZINA 75MG

CP 3.750

1.87546 CP

47 0 - CIPROFLOXACINO 500MG CP 11.250

48 0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% TB 750

49 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CP 11.250

50 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CP 30.000

0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML51 FRC 375

52 0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG

0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL40MG

CP 7.5q0_
18.75053 CP

54 0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG

O-COLLAGENASE 0,6U

CP 750

55 TB 750

0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G

0 - COMPLEXO B

56 TB 750

57 CP 15.000

58 0 - COMPLEXO B GTS FRC 375

59 O-COPLEXOBIOOML FRC 750

60 0-DEXAMETASONA4MG CP 11.250

0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML61 FRC 750

0 • DEXAMETAZONA 1M6/G62 TB 1.125

0 - DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG63 CP 15.000

15.0000 - DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG64 CP

65 0 - DICLOFENACO RESINATO GTS

O-DIGOXINA 0,25MG

FRC 750

66 CP 18.750

67 0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CP 18.750

68 O-DIPIRONA 500MG CP 30.000

69 O-DIPIRONA GTS FRC 1.875

70 0 ■ ESPIRINOLACTONA 25MG CP 18.750

71 0 - ESPIRINOLACTONA 50MG CP 11.250

72 0 - ESPIRINOLACTONA lOOMG

O-FLUCONAZOL 150MG

CP 3.750

11.25073 CP

74 O-FUROSEMIDA 40MG

0-GLIBENCLAMIDA5MG

CP 11.250

30,00075 CP

76 O-GLICEROL 72MG

0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

SUPOSITORIO 187

CP 22.50077
+

0 • HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML78 FRC 750

79 O-IBUPROFENO 300MG CP 11.250

CP 7.50080 0-IBUPROFEN0 600MG

0 - IBUPROFENO50MG/ML81 FRC 1.125

FRC82 0-INSULINA NPH 75

FRC 11283 0 ■ INSULINA REGULAR

0 - lODETO DE POTÁSSIO lOOML FRC 37584

CP 3.75085 0-IVERMEaiNA 6MG

0 - LACTULOSE 667MG/MI FRC 75086

7.500CP87 0 - LÊVOFLOXACINO 500MG

CP 30.0000 - LOSARTANA 50MG88

22.500CP0 - LOSARTANA lOOMG89

CP 7.5000 - LORATADINA lOMG90

0 • LORATADINA IMG/ML FRC 37591

CP 15.0000 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG92
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93 0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4M6/ML 750"

94 0 • MALEATO DE ENALAPRIL 5MG CP 3.750

95 0 - MALEATO DE ENALAPRIL lOMG CP 18.750

96 0 ■ MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CP 11.250

97 O-MEBENDAZOL lOOMG CP 11.250

0 - MEBENDAZOL 20MG/ML98 FRC 750

99 O-METILDOPA 250MG

O-METILDOPA 500MG

CP 18,7^
15.000100 CP

101 0 - METRONIDAZOL 250MG

0 - METRONIDAZOL 400MG

CP 11.250

3.750102 CP

0 - METRONIDAZOL lOOMG/G (10%) CREME VAGINAL103 TB 750

104 0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL

0 - MICONAZOL 2% 20MG/G CREME

TB 750

105 TB 750

0 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL106 TB 750

107 0 - NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI lOG TB 750

108 O-NIFEDIPINO lOMG

0-NIFEDIPIN0 20MG

CP 11.250

22.500109 CP

110 0-NIMESULIDA lOOMG

0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML

CP 18.750

111 FRC 750

112 0-NIMODIPINO30MG

0 - NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL

CP 375

113 FRC 1.125

0 - NISTATINA 2500UI/G CREME114 TB 1.125

0-ÓLEO MINERAL115 FRC 750

0 - ÓLEO DE GIRASSOL AGE116 FRC 1.125

117 O-OMEPRAZOL 20MG CP 18.750

118 0 - PARACETAMOL 500MG CP 30.000

119 0 - PARACETAMOL 750MG

0 - PARACETAMOL 200MG/ML

CP 11.250

1.875120 FRC I

121 0 - PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG

0-PREDNISONA5MG

CP 375

122 CP 18.750

123 0-PREDNISONA20 MG CP 30.000

0 - SAIS PARA REIDRATAÇAO ORAL124 PCT 1.125

0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHÓES/ML125 FRC 750

0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHÕES/ML126 FRC 750

127 ; O-SECNIDAZOLIG CP 7.500

128 O-SIMENTICONA 40MG

0 - SIMETICONA 75MG/ML

CP 1.125

129 FRC 750

I 130 0-SINVASTATINA20MG
. 131

CP 18.750

11.2500-SlNVASTATlNA 40MG CP

132 0 - SULFADIAZINA PRATA 400G POTE 375

0 - SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA {400MG->-80MG)133 CP 11.250

0 - SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG)134 FRC 750

0 - SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALAÇÃO135 FRC 75

136 0 - SULFATO FERROSO 40MG CP 30.000

0 - SULFATO FERROSO 25MG/ML137 FRC 750

0 - SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS138 FRC 750

Lote 02

Descrição UnidadeItem Quant.

0 • ACEBROFILINA lOMG/ML1 FRC 125

FRC 1252 O-ACEBROFILINA 5MG

0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA lOMG/G CREME3 TB 187I

O-ACICLOVIR 200M6 CP 1874
4—

625 O-ACICLOVIRIOG CREME TB

0 - ÁCIDO ACETILSAUCÍLICO lOOMG

0 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG

CP 10.000

2.500

6

CP7

0'ÁCIDO ASCÓRBICOGTS FRC 2508
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0-ÁCIDO FÓLIC0 5MG9 RUBRICA lOOOO

10 0 - ALBENDAZOL 400MG CP 3.750

0 • ALBENDAZOL 40MG/ML11 FRC 250

12 0 - AMBROXOL 15MG lOOML FRC 375

13 0 - AMBROXOL 30MG lOOML FRC 375

0 - AMOXICILINA 250MG/5ML14 FRC 125

15 0-AMOXICILINA 500MG

0 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML

CP 5.000

16 FRC 75

17 0-AMPICILINA 500MG

0-AMPICILINA 250MG/ML

CP 2.500

18 FRC 187

19 0-ANLODIPINO5MG CP 6.250

20 O-ANLODIPINO lOMG CP 5.000

21 0-ATENOLOL25MG CP 6.250

22 0 - ATENOLOL 50MG CP 3.750

23 0-ATENOLOL lOOMG CP 2.500

24 0 - AZITROMICINA 500MG

O-AZITROMiCINA IG

CP 6.250

3.75025 CP

26 0 - AZITROMICINA 600MG

0 - AZITROMICINA 900MG

FRC 250

27 FRC 250

28 0 - BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML

0 - BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML

FRC 125

29 FRC 250

30 0 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CP 375

31 0 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOL.INALAT.

0 - BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL INALATÓRIA

FRC 125

32 FRC 75

0 - BROMOPRíDA 5MG/ML 20ML33 FRC 125

34 0 - BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS FRC 125

35 0-CAPTOPRIL25MG

0 - CAPTOPRIL 50MG

CP 10.000

3.75036 CP

0 - CARVÃO VEGETAL ATIVADO

O-CARVERDILOL 3,125MG

37 POTE 25

38 CP 5.000

39 0-CARVERDILOL6,25MG CP 3.750

40 0-CARVERDILOL12,5MG CP 1.250

0-CEFALEXINA 50MG/ML41 FRC 5.000

42 0-CEFALEXINA500MG CP 250

43 0 - CETOCONAZOL 200MG CP 3.750

44 0-CETOCONAZOL CREME

0-CINARIZINA25MG

TB 250

45 CP 1.250

46 0-CINARíZINA 75MG

0 - CIPROFLOXACINO 500MG

CP 625

47 CP 3.750

48 0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%

0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG

TB 250

49 CP 3.750

50 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CP 10.000

0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML51 FRC 125

52 0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CP 2.500

53 0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG CP 6.250

54 0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG CP 250

55 O-COLLAGENASE 0,6U

0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G

TB 250

56 TB 250

57 0 - COMPLEXO B

0 - COMPLEXO B GTS

CP 5.000

58 FRC 125

59 0 - COPLEXO B lOOML FRC 250

60 0-DEXAMETASONA4MG CP 3.750

0 • DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML61 FRC 250

0 - DEXAMETAZONA IMG/G62 TB 375

0 • DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG63 CP 5.000

0 - DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG64 CP 5.000
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RUBBif&Ç65 0 - DICLOFENACO RESINATO GTS

O-DIGOXINA 0,25MG

250

66 CP 6.250

67 0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CP 6.250

68 O-DIPIRONA 500MG CP 10.000

69 O-DIPIRONA GTS FRC 625

70 0 - ESPiRINOLACTONA 25MG CP 6.250

0 - ESPIRINOLACTONA 50MG

0 • ESPIRINOLACTONA lOOMG

71 CP 3.750

1.25072 CP

73 0 - FLUC0NA20L 150MG

O-FUROSEMIDA 40MG

CP 3.750

3.75074 CP

75 0-GLIBENCLAMIDA5MG CP 10.000

76 0-GLICEROL72MG SUPOSITORIO 62

77 0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 7.500

0 - HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML78 FRC 250

79 O-IBUPROFENO 300M6 CP 3.750

80 0-IBUPROFEN0 600MG

0 - IBUPROFENO 50MG/ML

CP 2.500

81 FRC 375

82 0-INSULINA NPH

0-INSULINA REGULAR

FRC 25

83 FRC 37

0 • lODETO DE POTÁSSIO lOOML

0-IVERMECTINA6MG

84 FRC 125

85 CP 1.250

0 - LACTULOSE 667MG/ML86 FRC 250

87 0 - LEVOFLOXACINO 500MG CP 2.500

88 0 - LOSARTANA 50MG CP 10,000

89 0 - LOSARTANA lOOMG CP 7.500

90 O-LORATADINA lOMG CP 2.500

O-LORATADINA IMG/ML

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG

91 FRC 125

92 CP 5.000

93 0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML

0 - MALEATO DE ENAWPRIL 5MG

FRC 250

94 CP 1.250

95 0 - MALEATO DE ENALAPRIL lOMG CP 6.250

96 0 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CP 3.750

97 O-MEBENDAZOL lOOMG CP 3.750

0 • MEBENDAZOL 20MG/ML98 FRC 250

99 0-METILOOPA250MG CP 6.250

100 O-METILDOPA 500MG

0 - METRONIDAZOL 250MG

CP 5.000

3.750101 CP

102 0 - METRONIDAZOL 400MG

0 • METRONIDAZOL lOOMG/G (10%) CREME VAGINAL

CP 1.250

103 TB 250

104 0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL

0 • MICONAZOL 2% 20MG/G CREME

TB 250

105 TB 250

0 • MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL106 TB 250

107 0 - NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI lOG TB 250

108 O-NIFEDIPINO lOMG CP 3.750

109 0- NIFEDIPINO 20MG CP 7.500

110 0-NIMESULIDA lOOMG CP 6.250

0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML

0-NIMODIPINO30MG

111 FRC 250

112 CP 125

0 - NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL113 FRC 375

0 - NISTATINA 2500UI/G CREME114 375TB

O-ÓLEO MINERAL115 FRC 250

0 - ÓLEO DE GIRASSOL AGE116 FRC 375

117 0-OMEPRAZOL20MG CP 6.250

118 0 - PARACETAMOL 500MG CP 10.000

119 0 - PARACETAMOL 750MG CP 3.750

O - PARACETAMOL 200MG/ML120 FRC 625



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FOLHA»^ piasrnsftnwsf-SI

PROC.

RUBRICA _

lÃ.Lnl H

121 0 - PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG CP 125

122 0-PREDNIS0NA5M6 CP 6.250

123 O-PREDNISONA 20 MG CP 10.000

0 • SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL124 PCT 375

0 • SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHÕES/ML125 FRC 250

0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHÕES/ML126 FRC 250

127 O-SECNIOAZOL IG

O-SIMENTICONA 40MG

CP 2.500

128 CP 375

0 - SIMETICONA 75MG/ML

0-SINVASTATINA 20 MG

129 FRC 250

130 CP 6.250

131 0-5INVASTATINA 40MG CP 3.750

132 0 - SULFADIAZINA PRATA 400G POTE 125

133 0 - SULFAMET0XA20L + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) CP 3.750
4-

134 0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA {40MG •t-8MG) FRC 250

0 - SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INAUÇÃO135 FRC 25

136 0 - SULFATO FERROSO 40MG

0 - SULFATO FERROSO 25MG/ML

CP 10.000

137 FRC 250

138 0 - SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS FRC 250

Lote 03

Item Descrição Unidade Quant.

0 - ÁCIDOASCÓRBICO 5MG 5ML

o' • ÁCIDO TRANEXÃMÍCO 50MG/ML
1 AMP 3.750

2 AMP 2.250

0-ADENOSINA3MG/ML

0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOML

3 AMP 750

4 AMP 4.500

0 - ÁGUA P/ INJEÇÃO lOOML
0-ÁGUAP/ INJEÇÃO250ML

5 FRC 750

6 FRC 1.125

0 - ÁGUA P/ INJEÇÃO 500ML7 FRC 1.500

8 0-ALBUMINA 20% FRC 225

0 • AMICACINA 500MG/2ML9 AMP 1.875

10 0 - AMINOFILINA 240MG lOML AMP 1.500

0 - AMIODARONA 150MG/3ML11 AMP 1.875

12 0-AMPICILINA 500MG FRC-AMP 2.250

13 0-AMPICILINA IG FRC-AMP 1.500

14 0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI

0 - BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000 UI + lOO.OOOUl

FRC-AMP

FRC-AMP

1.875

15 750

16 0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ui

0 - BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI

FRC-AMP

FRC-AMP

2.250

17 225

0 - BESILATO DE CISATRACÚRIO 2MG/ML

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10 ML

18 AMP 37

19 AMP 1.125

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML20 AMP 225

21 0 - BROMOPRIDA lOMG 2ML AMP 3.000

22 O-CEFALOTINA IG FRC-AMP 1.875

23 O-CEFAZOLINAIG FRC-AMP 1.500

24 0-CEFEPIMElG FRC-AMP 1.500

25 0 - CEFTRIAXONA IG

0 - CETOPROFENO 50MG/ML

FRC-AMP 2.625

1.50026 AMP

27 0-CETOPROFENO lOOMG

0 - CLINDAMICINA 150MG/ML

FRC-AMP 1.875

2.25028 AMP

29 0 - CIPROFLOXACINO 200MG lOOML AMP 750

0 - CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML30 AMP 2.250

0 • CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOML31 AMP 1.500

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML32 FRC 5.250

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% 250ML33 FRC 4.500

0 ■ CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML
0 - CLORETO DE SÓDIO 10% lOML

34 FRC 5.625

1.20035 AMP

0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG36 FRC 112
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0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO 500M637 FRC 225

0 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML38 AMP 750

39 0 • CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML AMP 750

0 • CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, C/ADRENALINA, 20ML40 AMP 1.500

0 • CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, 5/ ADRENALINA, 20ML41 AMP 1.875

0 • CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML42 AMP 2.625

43 0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML

O • CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML

AMP 1.875

2.62544 AMP

0 - CLORIDRATO DE PROTAMINA lOMG/ML

0-COMPLEXO B2ML

45 AMP 750

46 AMP 3.750

0 - DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML47 AMP 750

0 - DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML48 AMP 6.000

49 0 - DIMENIDRATO * PIRIDOXINA (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE AMP 750

0 - DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML50 AMP 4.500

0-DIPIRONA500MG/ML51 AMP 9.000

0- ENOXAPARINA 20MG/0,2ML

0 • ENOXAPARINA 40MG/0,4ML

52 ^RINGA
SERINGA

750

53 750

0-EPINEFRINAlMG/ML

0-ETILEFRINA lOMG/ML

54 AMP 750

55 AMP 750

56 0 - FITOMETADIONA lOMG IML AMP 1.875

3.0000 • FUR05EMIDA lOMG/ML - 2ML57 AMP

0 • GENTAMICINA 20MG/ML58 AMP 750

0-GENTAMICINA 40MG/ML59 AMP 1.125

0 - GENTAMICINA 80MG/2ML60 AMP 1.500

61 0-GLICERINA 12% 500ML FRC 375

62 0-GLICOSE 5% lOOML FRC 1.125

63 0 - GLICOSE 5% 250ML

0-GLICOSE 5% 500ML

FRC 1.500

1.50064 FRC

65 0-GLICOSE 25% lOML

0-GLICOSE 50% lOML

AMP

AMP

1.500

3.60066

0 - 6LUC0NAT0 DE CÁLCIO 10%67 AMP 1.200

0 - HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML68 AMP 1.500

0 - HEPARINA SÓDICA 0,25ML69 AMP 2.250

70 0-HEPARINA SODICA5ML FRC 1.500

0 - HIDRALAZINA 20MG/ML71 AMP 1.350

0-HIOSCINA20MG/ML72 AMP 1.125

1.8750 - HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML73 AMP

0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECÍFICA ANTI-D74 FRC 37

0-INIBINA5M6/ML75 AMP 900

0 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML lOOML

0 - MANITOL 20% 250ML

76 BOLSA 432

77 FRC 450

78 0* MEROPENEM 500MG FRC-AMP 750

0-MEROPENEM 1679 FRC-AMP 1.350

0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/Ml, AMP. Ç/ IML80 AMP 900

81 0 - METILPREDNISOLONA 125M6 FRC-AMP 750

82 0 - METILPREDNISOLONA 500M6 FRC-AMP 375

83 0 - METRONIDAZOL 0.5% lOOML

0 - NEOCAINA 0.5% C/V 20ML
JOLSA
FRC-AMP

1.875

84 900

85 0 - NEOCAINA 0.5% PESADA 4ML

0 - NEOCAINA 0.5% S/V 20ML

AMP 900

86 FRC-AMP 750

0 • NEOSTIGMINA 0.5MG/MI87 AMP 750

0 - NITROGLICERINA 5MG/ML

0 - NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50MG

88 AMP 750

89 AMP 375

0-NOOTROPIL200MG/ML90 AMP 375

91 0-OCITOCINA5UI AMP 750

92 0-OMEPRAZOL40MG FRC-AMP 900
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93 0 - OXACILINA 500MG FRC-AMP 1.500

0 - PANCURÕNIO 2MG/ML94 FRC-AMP 150

0 - PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 4G+500MG 4,5G95 FRC-AMP 1.500

0 - SOL. GLICOFISIOLÓGICA 50MG/ML -*• 9MG/ML96 FRC 450

97 0 - SOL. RINGER SIMPLES 500ML FRC 450

98 0 - SOL. RINGER + LACTATO 500ML FRC 648

99 0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG

0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG

FRC-AMP

FRC-AMP

1.125

1.125100

0 - SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 10%

101 AMP 900

102 AMP 600

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 50%103 AMP 1.500

104 O-TENOXICAN 20MG FRC-AMP 1.500

105 O-TENOXICAN 40MG FRC-AMP 1.125

106 O-VANCOMICINA 500MG FRC-AMP 2.250

Lote 04

Item Descrição Unidade Quant.

0 - ÁCIDO ASCÓRBICO 5MG 5ML1 AMP 1.250

0 - ÁCIDO TRANEXAMICO 50MG/ML2 AMP 750

O-ADENOSINA 3MG/ML3 AMP 250

0-ÁGUA P/ ÍNJEÇAO lOML4 AMP 1.500

0 • ÁGUA P/ INJEÇÃO lOOML5 FRC 250

0 - ÁGUA P/ INJEÇÃO 250ML6 FRC 375

0 - ÁGUA P/ INJEÇÃO 500ML7 FRC 500

8 0-ALBUMINA 20% FRC 75

0 - AMICACINA 500MG/2ML

O-AMINOFILINA 240MG lOML

9 AMP 625

10 AMP 500

0 - AMIODARONA 150MG/3ML

0-AMPICILINA500MG

11 AMP 625

12 FRC-AMP 750

13 0-AMPICILINA IG FRC-AMP 500

14 0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI FRC-AMP 625

15 0-BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000 UI + lOO.OOOUl FRC-AMP 250

16 0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI FRC-AMP 750

17 0 - BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI FRC-AMP 75

0 - BESILATO DE CISATRACÚRIO 2MG/ML

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10 ML

18 AMP 13

19 AMP 375

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML20 AMP 75

21 0 - BROMOPRIDA lOMG 2ML AMP 1.000

22 0 - CEFALOTINA IG

O-CEFAZOLINA IG

FRC-AMP

FRC-AMP

625

23 500

24 0-CEFEPIME 16

0 - CEFTRIAXONA IG

FRC-AMP 500

25 FRC-AMP 875

0 - CETOPROFENO 50MG/ML26 AMP 500

27 0 - CETOPROFENO lOOMG FRC-AMP 625

0 - CLINDAMICINA 150MG/ML28 AMP 750

29 0 - CIPROFLOXACINO 200MG lOOML

0 - CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML

AMP 250

30 750AMP

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOML

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML

31 AMP 500

32 FRC 1.750

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% 250ML33 FRC 1.500

0 • CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML34 FRC 1.875

0 - CLORETO DE SÓDIO 10% lOML35 AMP 400

0 • CLORETO DE SUXAMETÔNIO IXMG36 FRC 38

0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO 500MG37 FRC 75

0 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML38 AMP 250

39 0 - CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML AMP 250

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, C/ ADRENALINA, 20ML AMP 50040
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0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA ZOMG/ML, S/ ADRENALINA, 20ML41 AMP 625

0 - CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML42 AMP 875

43 0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML

0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML

AMP 625

44 AMP 875

45 0 • CLORIDRATO DE PROTAMINA lOMG/ML AMP 250

46 0-COMPLEXO B2ML AMP 1.250

0 • DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML

0 • DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML

47 AMP 250

48 AMP 2.000

49 0 - DIMENIORATO + PIRIDOXINA (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE

0 • DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML

AMP 250

50 AMP 1.500

O-DIPIRONA 500MG/ML51 AMP 3.000

0 - ENOXAPARINA 20MG/0,2ML52 SERINGA 250

0 • ENOXAPARINA 40MG/0,4ML53 SERINGA 250

O-EPINEFRINA IMG/ML54 AMP 250

0-ETILEFRINA lOMG/ML55 AMP 250

56 0 - FITOMETADIONA lOMG IML AMP 625

0 - FUROSEMIDA lOMG/ML - 2ML57 AMP 1.000

0 - GENTAMICINA 20MG/ML

0 • GENTAMICINA 40MG/ML

58 AMP 250

59 AMP 375

0 - GENTAMICINA 80MG/2ML

0-GLICERINA 12% 500ML

60 AMP 500

61 FRC 125

62 0-GLICOSE 5% lOOML FRC 375

63 0-GLICOSE 5%250ML

0-GLICOSE 5% 500ML

FRC 500

64 FRC 500

65 0-GLICOSE 25% lOML AMP 500

66 0-GLICOSE 50% lOML AMP 1.200

0 - GLUCONATO DE CÁLCIO 10%67 AMP 400

68 0 - HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP 500

0 - HEPARINA SÓDiCA 0,25ML69 AMP 750

70 0 - HEPARINA SODICA 5ML FRC 500

0 - HIDRALAZINA 20MG/ML71 AMP 450

O-HIOSCINA 20MG/ML72 AMP 375

73 0 - HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML AMP 625

0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECÍFICA ANTI-D74 FRC 13

0-INIBINA 5MG/ML75 AMP 300
4.

76 0 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML lOOML

0-MANITOL20%250ML

BOLSA 144

77 FRC 150

78 O-MEROPENEM 500M6

O-MEROPENÉM IG

FRC-AMP

FRC-AMP

250

79 450

0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML

0 - METILPREDNISOLONA 125MG

80 AMP 300

81 FRC-AMP 250

82 0 - METILPREDNISOLONA 500MG FRC-AMP 125

83 0 - METRONIDAZOL 0,5% lOOML BOLSA 625

0 - NEOCAINA 0,5% C/V 20ML84 FRC-AMP 300

85 0 - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP 300

0 - NEOCAINA 0,5% S/V 20ML86 FRC-AMP 250

0 - NEOSTIGMINA 0,5MG/ML87 AMP

AMP

250

0 - NITROGLICERINA 5MG/ML88 250

0 - NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50MG89 AMP 125

0 - NOOTROPIL 200M6/ML90 AMP 125

91 0-OCÍTOCINA5UI AMP 250

92 0-OMEPRAZOL40MG FRC-AMP 300

93 O-OXACILINA 500MG FRC-AMP 500

0 - PANCURÕNiO 2MG/ML94 FRC-AMP 50

0 - PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 4G-I-500MG 4,5G95 FRC-AMP 500

0 - SOL. GLICOFISIOLÓGICA 50MG/ML + 9MG/ML96 FRC 150
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97 0 - SOL. RINGER SIMPLES 500ML FRC 150

98 0 - SOL. RINGER + LACTATO 500ML FRC 216

99 0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG FRC-AMP 375

100 0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG FRC-AMP 375

0 - SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 10%

101 AMP 300

102 AMP 200

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 50%103 AMP 500

104 O-TENOXICAN 20M6 FRC-AMP 500

105 O-TENOXICAN 40MG

0 - VANCOMICINA 500MG

FRC-AMP

FRC-AMP

375

106 750

Lote 05

Item Descrição Unidade Quant.

1 0 - CETAMINA 50MG lOML FRC-AMP 375

0 - CISATRACÚRIO 2MG/ML

0 • CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML

2 UND 450

3 AMP 225

4 0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG lOML

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML

AMP 1.500

5 AMP 750

0 - CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML6 AMP 375

0 • CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML IML7 AMP 750

0 ■ CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML8 AMP 1.500

9 0 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML AMP 450

0 - DIAZEPAM 5MG/ML10 AMP 1.125

0 - ETOMIDATO 2MG/ML lOML

O-FENITOINA 50MG/ML

11 AMP 450

12 AMP 750

0 - FENOBARBITAL 200MG/ML

0 - FLUMAZENIL0,1MG/ML

13 AMP 450

14 AMP 375

0-HALOPERIDOL 5MG/ML

O-ISOFLURANO lOOML

15 AMP 750

16 FRC 23

17 O-ISOFLURANO 240ML FRC 38

0 - MIDAZOLAM 15MG/3ML18 AMP 900

0 - MIDAZOLAM 5MG/5ML19 AMP 375

0 - MIDAZOLAM 50MG/10ML20 AMP 1.500

0-PETIDINA S0MG/ML2M21 AMP 450

0 - PROPOFOL lOMG/ML

0-SEVOFLURANO240ML

22 AMP 750

23 FRC 45

0 ■ SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML

0 • SULFATO DE MORFINA IMG/ML

24 AMP 600

25 AMP 900

26 O-THIOPENTAL IG

0 - ACIDO VALPROICO 250MG

FRC 45

27 CP 3.750

28 0 - ACIDO VALPROICO 500MG CP 2.250

0 • ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML29 FRC 375

30 0-ALPRAZOLAM 0,5MG CP 3.750

31 0 - ALPRAZOLAM IMG CP 2.250

32 0-ALPRAZOLAM 2MG CP 3.750

33 0-AMITRIPTILINA25MG

0-AMITRIPTIUNA75MG

CP 4.500

1.50034 CP

35 0-BIPERIDENO2MG

0 - BROMAZEPAM 3MG

CP 3.750

2.25036 CP

37 0-BROMAZEPAM 6MG CP 1.500

38 0 - CARBAMAZEPINA 200MG CP 4.500

39 0 - CARBAMAZEPINA 400MG CP 3.000

0 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML

O-CLOMIPRAMINA lOMG

40 FRC 375

41 CP 1.500

42 0-CLOMIPRAMINA25MG

0 - CLOMIPRAMINA 75MG

CP 750

43 CP 375

44 O-CLONAZEPAM 0.5MG CP 2.250
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45 j 0 - CLONAZEPAM 2MG CP 4.500

0 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML46 FRC 375

47 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CP 2.250

48 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA lOOMG CP 3.750

49 0 • CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRC 225

50 0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CP 3.750

51 0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA lOMG

0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG

CP 1.500

1.12552 CP

53 0-DIAZEPAN 5MG

0-DIAZEPAN lOMG

CP 2.250

3.75054 CP

0 ■ DIVALPROATO DE SÓOtO 125MG55 CP 225

56 O-FÊNITOINA 100M6 CP 3.750

57 0 - FENOBAR8ITAL lOOMG CP 3.750

58 O-HALOPERIDOLIMG CP 2.250

59 O-HALOPERIDOL 5MG CP 3.750

60 0-HALOPERIDOL2MG/ML

0-HALOPERIDOL5MG/ML

FRC 75

61 FRC 75

62 0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG

0 - LEVOMEPROMAZINA lOOMG

CP 2.250

3.75063 CP

64 0 - MISOPROSTOL 200MCG

0 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML

CP 113

65 FRC 150

66 O-PAROXETINA 20MG CP 3.750

Lote 06

Item Descrição Unidade Quant.

1 0 - CETAMINA 50MG lOML

0 • CISATRACÚRIO 2MG/ML

FRC-AMP 125

2 UNO 150

3 0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML

0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG lOML

AMP 75

4 AMP 500

5 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML AMP 250

6 0 - CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4M€/ML

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML IML

AMP 125

7 AMP 250

8 0 • CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMP 500

9 0 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 70.52MG/ML AMP 150

0-DIAZEPAM5MG/ML

0 - ETOMIDATO 2MG/ML lOML

10 AMP 375

11 AMP 150

O-FENITOlNA 50MG/ML

0 • FENOBARBITAL 200MG/ML

12 AMP 250

13 AMP 150

0-FLUMAZENIL0,1MG/ML

0 - HALOPERIDOL 5MG/ML

14 AMP 125

15 AMP 250

16 O-ISOFLURANO lOOML FRC 8

17 0-ISOFLURANO240ML FRC 13

0 - MIDAZOLAM 15MG/3ML18 AMP 300

O-MIDAZOUM 5MG/5ML19 AMP 125

0 - MIDAZOLAM 50MG/10ML20 AMP 500

0-PETIDINA 50MG/ML2M

0 - PROPOFOL lOMG/ML

21 AMP

AMP

150

22 250

23 0-SEVOFLURANO240ML FRC 15

0 • SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML24 AMP 200

0 - SULFATO DE MORFINA IMG/ML25 AMP 300

26 O-THIOPENTAL IG FRC 15

27 0 • ACIDO VALPROICO 250MG CP 1.250

28 0 - ACIDO VALPROICO 500MG CP 750

0 • ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML29 FRC 125

30 O-ALPRAZOLAM 0,5MG

O-ALPRAZOLAM IMG

CP 1.250

31 CP 750

32 O-ALPRAZOLAM 2MG CP 1.250
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1.5000-AMITRIPTIUNA25MG CP33

CP 50034 0-AMITRIPTILINA 75MG

CP 1.25035 0-BIPERIDENO2MG

CP 75036 0-BROMAZEPAM3MG

500CP37 0 - BROMAZEPAM 6MG

CP 1.5000 - CARBAMAZEPINA 200MG38

CP 1.00039 0 - CARBAMAZEPINA 400MG

0 • CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRC 12540

CP 50041 O-CLOMIPRAMINA lOMG

0-CLOMIPRAMINA25MG CP 25042

12543 0-CLOMIPRAMINA75MG CP

CLONAZEPAM 0,5MG

O-CLONAZEPAM 2MG

CP 75044

CP 1.50045

0 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG

FRC 12546

CP 75047

CP 1.25048 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA lOOMG

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRC 7549

0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA lOMG

CP 1.25050

CP 50051

CP 37552 0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG

0 - DIAZEPAN 5MG CP 75053

0 - DIAZEPAN lOMG CP 1.25054

0 - DIVALPROATO DE SÓDIO 125MG CP 7555

O-FENITOINA lOOMG CP 1.25056

57 0 - FENOBARBITAL lOOMG CP 1.250

CP 75058 O-HALOPERIDOLIMG

CP 1.25059 0-HALOPERIDOL5MG

0 - HALOPERIDOL 2MG/ML60 FRC 25

0-HALOPERIDOL 5MG/ML

0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG

2561 FRC

CP 75062

1.2500 - LEVOMEPROMAZINA lOOMG CP63

CP 380 - MISOPROSTOL 200MCG64

0 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRC 5065

CP 1.250O-PAROXETINA 20MG66

Declaro que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos expostos na

justificativa da necessidade do presente documento.

Pastos Bons - MA, 15 de Julho de 2026

/ fl

/

Vera Lúcia Ferreira Costa Mota

Secretária Municipal de Saúde

Portaria ns 08/2025
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AUTORIZAÇÃO PARA ELABORAÇÃO DE ESTUDO TÉCNICO

Fica AUTORIZADO a equipe de planejamento a dar início aos trabalhos de estudo e planejamento da

com vistas evidenciar o problema a ser resolvido e identificar a melhor solução, de modo a permitir a avaliação

da viabilidade técnica e econômica da contratação, respeitando-se os critérios mínimos estabelecidos no § 19

do artigo 18 da Lei 14.133/2021, conforme quadro resumo abaixo:

UNIDADE AUTORIZADA

Fundo Municipal de SaúdeNOME

11.885.239/0001-02CNPJ

NECESSIDADE OBJETO DO ESTUDO

A Prefeitura Municipal de Pastos Bons-MA necessita contratar empresa especializada para o

fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos, com o objetivo de atender às demandas da

Secretaria Municipal de Saúde, abastecendo a Farmácia Básica, as Unidades Básicas de Saúde (UBS), o

Hospital Municipal e os demais estabelecimentos integrantes da rede pública de saúde.

Os medicamentos e correlatos são insumos indispensáveis para o funcionamento regular dos serviços

de saúde, sendo utilizados na prevenção, diagnóstico, tratamento e recuperação dos pacientes. A

disponibilidade desses produtos é essencial para garantir a continuidade da assistência farmacêutica,

0 cumprimento das prescrições médicas e a execução das ações e programas de saúde desenvolvidos

pelo Município.

A contratação busca assegurar o abastecimento contínuo dos estoques, evitando desabastecimentos

^ que possam comprometer o atendimento à população, ocasionar a interrupção de tratamentos ou

dificultar o funcionamento das unidades de saúde. Considerando que a demanda por medicamentos

varia conforme o perfil epidemiológico da população, o aumento da procura pelos serviços de saúde e

as necessidades assistenciais, o fornecimento parcelado possibilita maior eficiência na gestão dos

estoques, reduz perdas por vencimento e permite que as aquisições ocorram de acordo com a

necessidade da Administração.

A contratação também contribuirá para o adequado planejamento da assistência farmacêutica,

garantindo que os medicamentos e correlatos estejam disponíveis sempre que necessários,

promovendo maior eficiência na aplicação dos recursos públicos e assegurando a continuidade dos

serviços prestados pelo Sistema Único de Saúde-SUS no âmbito municipal. Trata-se, portanto, de uma

contratação indispensável para atender ao interesse público e manter a regularidade dos serviços de

saúde oferecidos à população.

EQUIPE DE PLANEJAMENTO



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
^ PASTOS BONS

FOLHAS. N=

PROC. 0

RUBRICA I

lii

&
Vera Lúcia Ferreira Costa Mota, Weverton de Sousa Teixeira

Pastos Bons - MA, 13 de Julho de 2026

VHAa .jpIV^.kSAAJ.iAiA t^'CL

Vera Lúcia Ferreira Costa Mota

Secretária Municipal de Saúde

Portaria n2 08/2025
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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - ETP .j. ,,

Unidade Requísítante

Fundo Municipal de Saúde, 11.885.239/0001-02
LLli

Alinhamento com o Planejamento Anual

A necessidade objeto do presente estudo não possui previsão no plano de contratações anual da
Organização.

Equipe de Planejamento

Vera Lúcia Ferreira Costa Mota, Weverton de Sousa Teixeira

Problema Resumido

a aquisição de fornecimento de medicamentos, psicotrópicos e insumos hospitalares, destinados

a atender às necessidades assistenclais, ambulatorlais, farmacêuticas e operacionais da Prefeitura

Municipal de Pastos Bons-MA.

.0
v:::

Em atendimento ao inciso I do art. 18 da Lei 14.133/2021, o presente instrumento caracteriza a primeira

etapa do planejamento do processo de contratação e busca atender o interesse público envolvido e buscar a

melhor solução para atendimento da necessidade aqui descrita.

DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE

^ A Prefeitura Municipal de Pastos Bons-MA necessita contratar empresa especializada para o

fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos, com o objetivo de atender às demandas da

Secretaria Municipal de Saúde, abastecendo a Farmácia Básica, as Unidades Básicas de Saúde (UBS), o

Hospital Municipal e os demais estabelecimentos integrantes da rede pública de saúde.

Os medicamentos e correlatos são insumos indispensáveis para o funcionamento regular dos serviços

de saúde, sendo utilizados na prevenção, diagnóstico, tratamento e recuperação dos pacientes. A

disponibilidade desses produtos é essencial para garantir a continuidade da assistência farmacêutica,

0 cumprimento das prescrições médicas e a execução das ações e programas de saúde desenvolvidos

pelo Município.

A contratação busca assegurar o abastecimento contínuo dos estoques, evitando desabastecimentos

que possam comprometer o atendimento à população, ocasionar a interrupção de tratamentos ou

dificultar o funcionamento das unidades de saúde. Considerando que a demanda por medicamentos

varia conforme o perfil epidemiológico da população, o aumento da procura pelos serviços de saúde e

as necessidades assistenciais, o fornecimento parcelado possibilita maior eficiência na gestão dos
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estoques, reduz perdas por vencimento e permite que as aquisições ocorram de acordo com a

necessidade da Administração.

A contratação também contribuirá para o adequado planejamento da assistência farmacêutica,

garantindo que os medicamentos e correlatos estejam disponíveis sempre que necessários,

promovendo maior eficiência na aplicação dos recursos públicos e assegurando a continuidade dos

serviços prestados pelo Sistema Único de Saúde-SUS no âmbito municipal. Trata-se, portanto, de uma

contratação indispensável para atender ao Interesse público e manter a regularidade dos serviços de
saúde oferecidos à população.

REQUISITOS DA FUTURA CONTRATAÇÃO

A definição precisa dos requisitos é fundamental para garantir que a solução contratada atenda às
necessidades assistenciais, ambulatoriais, farmacêuticas e operacionais da Prefeitura Municipal de
Pastos Bons-MA. A seguir, são apresentados os requisitos necessários para a contratação:

Catálogo Abrangente de Produtos: A solução deve incluir um catálogo que contemple medicamentos,

psicotrópicos e insumos hospitalares necessários para as atividades assistenciais e ambulatoriais.

Sistema de Gestão de Estoque: Deve ser Implementado um sistema informatizado para controle e

monitoramento do estoque, com alertas para reposição automática.

Logística de Distribuição Segura: A solução deve prever um plano logístico que assegure a entrega
pontual e segura dos produtos, minimizando riscos de desabastecimento.

Conformidade com Normas Regulamentares: Todos os produtos devem estar em conformidade com

as normas regulamentares vigentes, garantindo segurança e eficácia.

Treinamento e Capacitação: Deve ser oferecido treinamento para os funcionários responsáveis pela

^ gestão e distribuição, assegurando o uso adequado dos sistemas e procedimentos.

Relatórios e Indicadores de Desempenho: A solução deve permitir a geração de relatórios detalhados

e Indicadores de desempenho para facilitar o monitoramento e a tomada de decisões.

Suporte Técnico Contínuo: Deve haver garantia de suporte técnico e manutenção do sistema,

assegurando seu funcionamento eficiente e ininterrupto.

Escalabílidade da Solução: A solução deve ser escalável, permitindo ajustes conforme o aumento da
demanda e as necessidades futuras.

Integração com Sistemas Existentes: A solução deve ser compatível e integrável com os sistemas já

utilizados pela Prefeitura, garantindo continuidade e eficiência nos processos.
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Regularidade Jurídica e Sanitária: A empresa deverá possuir habilitação jurídica, qualificação técnica
e regularidade fiscal, além de Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE), quando exigida pela

ANVISA, e demais licenças aplicáveis à atividade.

Registro dos Produtos: Todos os medicamentos e correlatos deverão possuir registro válido na Agência
Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA ou estar legalmente dispensados de registro, conforme a

legislação vigente.

Qualidade e Procedência: Os produtos fornecidos deverão ser novos, originais, de primeiro uso,

provenientes de fabricantes autorizados, atendendo integralmente às especificações técnicas, às Boas

Práticas de Fabricação e às normas sanitárias aplicáveis.

Prazo de Validade: Os medicamentos deverão ser entregues com prazo de validade compatível com o

consumo da Administração, observado o mínimo de 75% da validade total do fabricante, salvo

justificativa aceita pela Administração.
Fornecimento Parcelado: O fornecimento deverá ocorrer de forma parcelada, conforme a necessidade

da Secretaria Municipal de Saúde, mediante emissão de ordem de fornecimento, evitando formação

de estoques excessivos e reduzindo perdas por vencimento.

Prazo de Entrega: As entregas deverão ocorrer dentro do prazo estabelecido no Termo de Referência,

garantindo o abastecimento regular das unidades de saúde e evitando descontinuidade dos serviços.

Condições de Transporte e Armazenamento: Os produtos deverão ser transportados em veículos

adequados, observando as condições de conservação, temperatura, umidade e demais exigências
sanitárias, especialmente para medicamentos termolábeis e produtos sujeitos a controle especial.

Rastreabilidade dos Produtos: Os medicamentos deverão possibilitar a identificação do fabricante,

lote, data de fabricação e validade, permitindo o controle e a rastreabilidade durante toda a execução
contratual.

Reposição de Produtos: A contratada deverá substituir, sem ônus para a Administração, produtos com

avarias, vícios de qualidade, embalagens danificadas, divergência de especificações, prazo de validade

insuficiente ou qualquer irregularidade constatada no recebimento.

Atendimento à Legislação Sanitária: O fornecimento deverá observar integralmente as normas da

ANVISA, do Ministério da Saúde, da Lei n® 6.360/1976, da Lei n^ 5.991/1973, da Portaria SVS/MS n^

344/1998, quando aplicável, e demais normas pertinentes.

Capacidade de Atendimento: A contratada deverá possuir capacidade operacional para atender às

quantidades solicitadas durante toda a vigência da contratação, mantendo regularidade no

fornecimento e disponibilidade dos itens registrados.

Controle de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial: Quando houver fornecimento de

medicamentos controlados, a contratada deverá cumprir todas as exigências legais relativas ao

armazenamento, transporte, documentação e comercialização desses produtos.

Sustentabilidade: Sempre que possível, deverão ser observadas práticas de sustentabilidade, incluindo

embalagens adequadas, descarte ambientalmente correto de resíduos e atendimento às normas

ambientais aplicáveis.

Recebimento e Fiscalização: Os produtos ficarão sujeitos à conferência quantitativa e qualitativa pela

Administração, podendo ser recusados quando não atenderem às especificações do edital, do Termo

de Referência ou da legislação vigente.

M. PASTOS BONS

r
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SOLUÇÕES DISPONÍVEIS NO MERCADO

Com o objetivo de identificar a alternativa mais vantajosa para atender às necessidades da Secretaria

Municipal de Saúde, foram analisadas as principais soluções disponíveis no mercado e os modelos de

contratação utilizados pela Administração Pública para o fornecimento de medicamentos e correlatos.

Solução 1 - Aquisição por Registro de Preços (Pregão Eletrônico)

Descrição:Realização de licitação na modalidade Pregão Eletrônico, preferencialmente por Sistema de

Registro de Preços (SRP), para contratação de empresa(s) especializada(s) no fornecimento parcelado

de medicamentos e correlatos, conforme demanda da Administração.

Vantagens:

Permite aquisições conforme a necessidade da Administração.

Evita formação de estoques excessivos.

Reduz perdas decorrentes do vencimento de medicamentos.

Favorece ampla competitividade entre fornecedores.

Possibilita economia de escala e obtenção de preços mais vantajosos.

Garante transparência e observância à Lei n^ 14.133/2021.

Desvantagens:

Necessidade de planejamento adequado das quantidades.

Dependência da capacidade de fornecimento da empresa contratada.

Exige fiscalização permanente da execução contratual.

Solução 2 ~ Adesão à Ata de Registro de Preços de outro órgão ("carona")

^ Descrição;Utilização de Ata de Registro de Preços vigente gerenciada por outro órgão ou entidade

pública, desde que demonstrada a vantagem para a Administração e observados os requisitos legais.

Vantagens:

Redução do tempo necessário para contratação.

Menor custo administrativo com realização de novo procedimento llcitatório.

Possibilidade de obtenção de preços previamente registrados.

Desvantagens:

Dependência da existência de atas compatíveis com as necessidades do Município.

Quantidades disponíveis podem ser insuficientes.

Limitações impostas pelo órgão gerenciador e pelo fornecedor.

Nem sempre contempla todos os medicamentos e correlatos necessários.
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Solução 3 - Contratação por Fornecimento Contínuo mediante Demancfiii^^'^^

Descrição:Celebraçâo de contrato administrativo com fornecimento parcelado durante toda a vigência
contratual, mediante emissão de Ordens de Fornecimento conforme a necessidade da Secretaria

Municipal de Saúde.

Vantagens:

Garante abastecimento contínuo da rede municipal.

Facilita o planejamento das aquisições.

Evita compras emergenciais.

Permite maior controle financeiro e orçamentário.
Reduz riscos de desabastecimento.

Desvantagens:

Exige rigoroso acompanhamento contratual.

Possibilidade de oscilações de mercado durante a execução.

Necessidade de aplicação de sanções em caso de descumprimento contratual.

Solução 4 - Compras Compartilhadas por Consórcio Público

Descrição:Aquisição conjunta com outros municípios por meio de consórcio público ou central de

compras, buscando ampliar o volume adquirido e reduzir custos.

Vantagens:

Maior poder de negociação.
Economia de escala.

Redução dos custos unitários.

Compartilhamento de procedimentos administrativos.

Desvantagens:

Dependência do planejamento conjunto entre os entes.

Menor flexibilidade para alterações nas quantidades.

Prazos mais longos para conclusão do processo.

Solução 5 - Aquisição por Dispensa ou Inexigibilídade (Situações Excepcionais)

Descrlçâo:Contratação direta nas hipóteses legalmente previstas na Lei n2 14.133/2021,

exclusivamente para situações excepcionais.

Vantagens:

Atendimento rápido em situações emergenciais.

Agilidade na aquisição quando presentes os requisitos legais.

Desvantagens:

Não se mostra adequada para atender demanda contínua.

Aplicável apenas em hipóteses específicas previstas em lei.

Pode resultar em preços menos vantajosos quando comparados ao procedimento competitivo.
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Solução 6 - Implantação de Sistema Informatizado de Gestão da Assistência

Farmacêutica

Descrlção:Utilização de sistema informatizado para gerenciamento de estoques, controle de validade,

consumo, distribuição e reposição dos medicamentos.

Vantagens:

Melhora o planejamento das aquisições.

Reduz desperdícios e perdas por vencimento.

Permite maior controle dos estoques.

Gera informações gerenciais para tomada de decisão.

Auxilia na programação das compras futuras.

Desvantagens:

Não substitui a necessidade de contratação dos medicamentos.

Exige investimento em tecnologia e capacitação.

Necessita de alimentação contínua e correta das informações.

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO ESCOLHIDA COMO UM TODO

Solução 1 - Aquisição por Registro de Preços (Pregão Eletrônico)

A primeira alternativa analisada consiste na realização de licitação na modalidade Pregão Eletrônico,

preferencialmente pelo Sistema de Registro de Preços (SRP), para contratação de empresa

especializada no fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos. Esse modelo permite que as

aquisições sejam realizadas de acordo com a demanda da Administração, durante a vigência da ata,

proporcionando maior flexibilidade na gestão dos estoques e evitando a aquisição de quantidades

superiores às efetivamente necessárias.

Entre as principais vantagens dessa solução destacam-se a ampla competitividade entre os

fornecedores, a possibilidade de obtenção de preços mais vantajosos, a redução de perdas decorrentes

^ do vencimento de medicamentos, maior eficiência na gestão dos recursos públicos e observância dos

princípios da economicidade, planejamento, transparência e eficiência previstos na Lei

14.133/2021. Como pontos de atenção, esse modelo exige adequado planejamento das quantidades

estimadas, acompanhamento permanente da execução contratual e depende da capacidade da

empresa contratada em atender às demandas da Administração dentro dos prazos estabelecidos.

ns

Solução 2 - Adesão à Ata de Registro de Preços de Outro Órgão (Carona)

Outra alternativa consiste na adesão a uma Ata de Registro de Preços vigente gerenciada por outro

órgão ou entidade da Administração Pública, desde que demonstrada a vantagem para o Município e

observados os requisitos previstos na legislação aplicável. Essa modalidade possibilita a utilização de

preços já registrados, reduzindo o tempo necessário para a contratação e diminuindo os custos

administrativos relacionados à realização de um novo procedimento licitatório.
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Entretanto, essa solução apresenta limitações relevantes, pois depende da existência de atas

compatíveis com as necessidades específicas do Município, da anuência do órgão gerenciador e do

fornecedor registrado, além da disponibilidade dos quantitativos pretendidos. Em muitos casos, os

itens registrados não contemplam integralmente as especificações técnicas ou as quantidades

necessárias para atender à demanda da rede municipal de saúde, reduzindo a eficiência da

contratação.

Solução 3 - Contratação por Fornecimento Contínuo mediante Demanda

A terceira alternativa consiste na celebração de contrato administrativo para fornecimento contínuo e

parcelado de medicamentos e correlatos, mediante emissão de Ordens de Fornecimento conforme as

necessidades da Secretaria Municipal de Saúde durante a vigência contratual. Esse modelo busca

garantir o abastecimento regular das unidades de saúde, permitindo que as entregas ocorram de forma

programada e de acordo com o consumo efetivo da Administração.
Entre suas principais vantagens estão a continuidade do abastecimento da rede municipal de saúde, a

redução da necessidade de compras emergenciais, maior previsibilidade orçamentária, melhor

planejamento das aquisições e maior controle dos estoques, minimizando riscos de desabastecimento

e desperdício de produtos. Como desvantagens, esse modelo exige fiscalização contínua da execução
contratual, acompanhamento do desempenho da contratada, controle rigoroso dos prazos de entrega
e adoção das medidas administrativas cabíveis em caso de descumprimento das obrigações
contratuais, além de estar sujeito às oscilações de mercado que possam ocorrer durante a vigência do
contrato.

1—

QUANTITATIVOS E VALORES2=

ESPECIFICAÇÕES E ESTIMATIVA DA CONTRATAÇÃO

Lote 01

DescriçãoItem Unidade Quant.

0 • ACEBROFILINA lOMG/ML1 FRC 375,00

375,002 0-ACEBROFILINA 5MG FRC

0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA lOMG/G CREME3 TB 562,00

562,004 0-ACICLOV1R200MG CP

5 O-ACICLOVIR lOG CREME

0 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO lOOMG

TB 187,00

30,000,006 CP

0 • ÁCIDO ACETILSAUCÍUCO 500MG

0 - ÁCIDO ASCÓRBICO GTS

7 CP 7.500,00

750,008 FRC

0 ■ ÁCIDO FÓUCO 5MG9 CP 30.000,00

11.250,00

750,00

10 0*ALBENDAZOL400MG CP

0 - ALBENDAZOL 40M6/ML11 FRC

12 0 - AMBROXOL 15MG lOOML FRC 1.125,00

1.125,0013 0 - AMBROXOL 30MG lOOML FRC

0 - AMOXICILINA 250MG/5ML14 FRC 375,00

15 0-AMOXICILINA 500MG CP 15.000,00

0 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50M6/ML + 12,5MG/MLI 16 FRC 225,00
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17 0-AMPICILINA 500MG CP 7.500,00

0 - AMPICILINA 250MG/ML18 FRC 562,00

19 0-ANLODIPIN0 5MG CP 18.750,00
20 O-ANLODIPINO lOMG CP 15.000,00

21 0-ATENOLOL25MG CP 18.750,00

22 0-ATENOLOL50MG CP 11.250,00

23 0 - ATENOLOL lOOMG

0 - AZITROMICINA 500MG

CP 7.500,00

18.750,0024 CP

25 0* AZITROMICINA IG

0-AZITROMICINA 600MG

CP 11.250,00

750,0026 FRC

27 0 - AZITROMICINA 900MG FRC 750,00

0 - BENZOATO DE BENZIU 250MG/ML28 FRC 375,00

0 • BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML29 FRC 750,00

30 0 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CP 1.125,00

0 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOL.INALAT.31 FRC 375,00

0 - BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATÓRIA32 FRC 225,00

375,000 - BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML33 FRC

34 0 - BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS

0-CAPTOPRIL25MG

FRC 375,00

30.000,0035 CP

36 0 - CAPTOPRIL 50MG

0 - CARVÃO VEGETAL ATIVADO

CP 11.250,00

75,0037 POTE

38 0-CARVERDILOL3.125MG CP 15.000,00

39 0-CARVERDILOL6,25MG CP 11.250,00

40 0-CARVERDILOL12,5MG CP 3.750,00

0-CEFALEXINA50MG/MI41 FRC 15.000,00
42 0-CEFALEXINA500MG CP 750,00

43 0 - CETOCONAZOL 200MG

0 - CETOCONAZOL CREME

CP 11.250,00

750,0044 TB

45 0-CINARIZINA25MG

0-CINARIZINA 75MG

CP 3.750,00

1.875,0046 CP

0 - CIPROFLOXACINO 500MG47 CP 11.250,00
48 0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% TB 750,00

49 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CP 11.250,00

50 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CP 30.000,00

0 • CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML51 FRC 375,00

52 0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG

0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG

CP 7.500,00

18.750,0053 CP

54 0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG CP 750,00

750,0055 0 - COLLAGENASE 0,6U TB

0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G

0-COMPLEXO B

56 TB 750,00

15.000,0057 CP

58 0-COMPLEXO B GTS FRC 375,00

59 O-COPLEXOBIOOML 750,00FRC

60 0 - DEXAMETASONA 4MG CP 11.250,00

0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML

0 - DEXAMETAZONA IMG/G

61 FRC 750,00

1.125,0062 TB

0 - DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG

0 - DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG

CP 15,000,00

15.000,00

63

64 CP

0 - DICLOFENACO RESINATO GTS

O-DIGOXINA 0,25MG

FRC 750,00

18.750,00

65

66 CP

18.750,000 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CP67

CP 30.000,0068 O-DIPIRONA 500MG

FRC 1.875,00O-DiPIRONA GTS69

CP 18.750,0070 0 - ESPIRINOLACTONA 25MG

CP 11.250,000 - ESPIRINOLAaONA 50MG71

CP 3.750,000 - ESPIRINOLACTONA lOOMG72
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73 0 - FLUCONAZOL 150MG CP 11.250,00
74 O-FUROSEMIDA 40MG CP 11.250,00

75 0-GLIBENCLAMIDA 5MG CP 30.000,00

187,0076 0-GLICEROL72MG SUPOSITORIO

77 0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 22.500,00

0 • HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61.5MG/ML78 FRC 750,00
79 0-IBUPROFEN0 300IVIG

O-IBUPROFENO 600MG

CP 11.250,00

7.500,0080 CP

0-IBUPROFENO50MG/ML

0-INSULINA NPH

81 FRC 1.125,00

75,0082 FRC

83 0-INSULINA REGULAR FRC 112,00
0 - lODETO DE POTÁSSIO lOOML84 FRC 375,00

3.750,0085 0-IVERMECTINA6MG CP

0 ■ LAaULOSE 667MG/ML86 FRC 750,00
87 0 - LEVOFLOXACINO 500MG CP 7.500,00
88 0 - LOSARTANA 50MG

0 - LOSARTANA lOOMG

CP 30.000,00

22.500,0089 CP

90 0- LORATADINA lOMG

0 - LORATADINA IMG/ML

CP 7.500,00

375,0091 FRC

92 0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG

0 • MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML

CP 15.000,00

750,0093 FRC

94 0 - MALEATO DE ENALAPRIL 5MG CP 3.750,00
95 0 ■ MALEATO DE ENALAPRIL lOMG CP 18,750,00
96 0 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CP 11.250,00
97 0- MEBENOAZOL lOOMG CP 11.250,00
98 0 - ME8ENDAZOL 20MG/ML FRC 750,00
99 0-METILDOPA250MG

O-METILDOPA 500MG

CP 18.750,00

15.000,00100 CP

101 0^- METRONIDAZOL 250MG
0 - METRONIDAZOL 400MG

CP 11.250,00

3.750,00102 CP

103 0 ■ METRONIDAZOL lOOMG/G (10%) CREME VAGINAL

0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 506 CREME VAGINAL

TB 750,00
104 TB 750,00

0 - MICONAZOL 2% 20MG/G CREME105 TB 750,00

106 0 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL TB 750,00

107 0 - NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI lOG TB 750,00
108 O-NIFEDIPINO lOMG

0-NIFEDIPIN0 20MG

CP 11.250,00

22.500,00109 CP

110 0-NIMESULIDA lOOMG

0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML

CP 18.750,00

750,00111 FRC

112 O-NIMODIPINO 30M6 CP 375,00

1.125,00

1,125,00

0 - NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL113 FRC

0 - NISTATINA 2500UI/G CREME114 TB

0-ÓLEO MINERAL115 FRC 750,00
O-ÓLEO DE GIRASSOL AGE116 FRC 1.125,00

117 0-OMEPRAZOL20MG CP 18.750,00

118 0 - PARACETAMOL 500M6 CP 30.000,00

119 0 - PARACETAMOL 750MG

0 - PARACETAMOL 200MG/ML

CP 11.250,00

1.875,00120 FRC

121 0 - PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG

0-PREDNISONA5MG

CP 375,00

18.750,00122 CP

123 O-PREDNISONA 20 MG CP 30.000,00

0 - SAIS PARA REIDRATAÇAO ORAL124 pcr 1.125,00

0 • SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHÕES/ML125 FRC 750,00

0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHÕES/ML126 FRC 750,00

127 O-SECNIDAZOL IG CP 7.500,00

) 1.125,00128 O-SIMENTICONA 40MG CP
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O-SIMETICONA 75MG/ML129 FRC 750,00
130 0-SINVASTATINA20MG CP 18.750,00
131 0-SINVASTATINA 40MG CP 11.250,00
132 0 - SULFADIA2INA PRATA 400G POT£ 375,00

133 0 - SULFAMET0XA20L + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) CP 11.250,00

750,00134 0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) FRC

0 - SULFATO DE SALBUTAMOL 5M6/ML SOL. INALAÇÃO135 FRC 75,00

30.000,00136 0 - SULFATO FERROSO 40MG CP

0 - SULFATO FERROSO 25MG/ML

0 • SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS

137 FRC 750,00

750,00138 FRC

Item Descrição Unidade Quant.

0 - ACEBROFILINA 10M6/ML1 FRC 125,00

2 0-ACEBROFILINA 5MG FRC 125,00

3 0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA lOMG/G CREME TB 187,00
4 0-ACICLOVIR200MG

O-ACICLOVIR lOG CREME

CP 187,00

62,005 TB

0 - ACIDO ACETILSALICÍLICO lOOMG

0 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG

6 CP 10.000,00

2.500,007 CP

0 - ÁCIDO ASCÓRBICO GTS

0-ÁCIDO FÓLICO 5MG

8 FRC 250,00

10.000,009 CP

10 0 - ALBENDAZOL 400MG CP 3.750,00

0 • ALBENDAZOL 40MG/ML11 FRC 250,00

375,0012 0 - AMBROXOL 15MG lOOML FRC

13 0 - AMBROXOL 30M6 lOOML FRC 375,00

0 - AMOXICILINA 250MG/5ML14 FRC 125,00
15 0-AMOXICILINA 500MG

Ò - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50MG/ML -*• 12,5MG/ML
CP 5.000,00

75,0016 FRC

17 0_- AMPICILINA 500MG
O-AMPICILINA 250MG/ML

CP 2.500,00

187,0018 FRC

19 0-ANLODIPINO5MG CP 6.250,00
20 O-ANLODIPINO lOMG CP 5.000,00
21 0-ATENOLOL25MG CP 6.250,00
22 O-ATENOLOL 50MG CP 3.750,00
23 O-ATENOLOL lOOMG CP 2.500,00
24 O-AZITROMICINA 500MG

O-AZITROMICINAIG

CP 6.250,00

3.750,0025 CP

26 0 - AZITROMICINA 600MG

0 - AZITROMICINA 900MG

FRC 250,00

250,0027 FRC

28 0 - BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML

0 • BENZOÍLMETRONIDAZOL 200MG/5ML

FRC 125,00

250,0029 FRC

30 0 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CP 375,00

0 • BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOL.INALAT.31 FRC 125,00

75,000 - BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATÓRIA32 FRC

0 • BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML

0 - BÜLTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS
33 FRC 125,00

125^0034 FRC

35 0-CAPTOPRIL25MG

0-CAPTOPRIL50MG

CP 10.000,00

3.750,0036 CP

0 - CARVÃO VEGETAL ATIVADO37 POTE 25,00

5.000,0038 0-CARVERDILOL3,125MG CP

39 0-CARVERDIL0L6,25MG CP 3,750,00

40 0 - CARVERDILOL 12,5MG 1.250,00

5.000,00

CP

0-CEFALEXINA 50MG/ML41 FRC

42 0-CEFALEXINA 500MG CP 250,00

43 0 - CETOCONAZOL 200MG CP 3.750,00

44 0 - CETOCONAZOL CREME

0-CINARIZINA25MG

TB 250,00

1.250,0045 CP
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âRUfpCA46 0-CINARIZINA75MG

47 0 - CiPROFLOXACINO 500MG CP 3.750,00

48 0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 250,00TB

49 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CP 3.750,00

50 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CP 10.000,00

0 • CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML51 FRC 125,00

52 0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG

0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG

CP 2.500,00

6.250,0053 CP

54 0 - CLORIDRATO DE TiAMINA 300MG CP 250,00

250,000 • COLLAGENASE 0,6U55 TB

0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G -i- 0,01G56 TB 250,00

57 0 - COMPLEXO B CP 5.000,00

58 0 - COMPLEXO B GTS FRC 125,00

59 0 - COPLEXO B lOOML FRC 250,00

3.750,0060 0 - DEXAMCTASONA 4MG CP

0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5M6/ML61 FRC 250,00

375,000 • DEXAMETAZONA IMG/G62 TB

0 - DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG63 CP 5.000,00

5.000,000 • DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG64 CP

65 0 - DICLOFENACO RESINATO GTS

O-DIGOXINA 0,25MG

FRC 250,00

6.250,0066 CP

67 0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CP 6.250,00

68 0- DIPIRONA500MG CP 10.000,00

69 O-DIPIRONAGTS FRC 625,00

70 0 - ESPIRINOLACTONA 25MG CP 6.250,00

0 - ESPIRINOLACTONA 50MG 3.750,0071 CP

72 0 - ESPIRINOLACTONA lOOMG

0 - FLUCONAZOL 150MG

CP 1.250,00

3.750,0073 CP

74 O-FUROSEMIDA 40MG

0-GLIBENCLAMIDA 5MG

CP 3.750,00

10.000,0075 CP

76 SUPOSITORIO 62,00O-GLICEROL 72M6

77 0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 7.500,00

0 • HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61,5M6/ML78 FRC 250,00

79 0-IBUPROFEN0 300MG CP 3.750,00

2.500,0080 0-IBUPROFEN0 600MG CP

0 - IBUPROFENO 50MG/ML

0-INSULINA NPH

FRC 375,00

25,00

81

FRC82

FRC 37,00

125,00

83 0-INSULINA REGULAR

0 - lODETO DE POTÁSSIO lOOML84 FRC

85 O-IVERMECTINA 6M6 CP 1.250,00

250,000 • LACTULOSE 667MG/ML FRC86

CP 2.500,0087 0 - LEVOFLOXACINO 500MG

CP 10.000,0088 0 ■ LOSARTANA 50MG

CP 7.500,0089 0 ■ LOSARTANA lOOMG

CP 2.500,00

125,00

90 O-LORATADINA lOMG

0 - LORATADINA IMG/ML FRC91

CP 5.000,00

250,00

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML

92

FRC93

CP 1.250,00

6.250,00

0 - MALEATO DE ENALAPRIL 5MG

0 - MALEATO DE ENALAPRIL lOMG

94

CP95

CP 3.750,000 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG96

3.750,00

250,00

CP0 - MEBENDAZOL lOOMG

0 • MEBENDAZOL 20MG/ML

97

FRC98

CP 6.250,000-METILDOPA250MG99

5.000,00CPO-METILDOPA 500MG100

3.750,00CP0 - METRONIDAZOL 250MG101
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; 102 0 - METRONIDAZOL 400MG CP 1.250,00

0 - METRONIDAZOL lOQMG/G (10%) CREME VAGINAL103 TB 250,00
104 0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 506 CREME VAGINAL TB 250,00

250,00105 0 • MICONAZOL 2% 20MG/G CREME TB

0 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL106 TB 250,00
107 O-NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI lOG TB 250,00
108 0- NIFEDIPINO lOMG

0-NIFEDIP1N0 20M6

CP 3.750,00

7.500,00109 CP

110 0-NIMESULIDA lOOMG

0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML

CP 6.250,00

250,00111 FRC

112 0-NIMODIPINO30MG CP 125,00

0 • NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL113 FRC 375,00

0 - NISTATINA 2500UI/G CREME114 TB 375,00

250,00O-ÓLEO MINERAL115 FRC

0 - ÓLEO DE GIRASSOL AGE116 FRC 375,00
117 O-OMEPRAZOL 20MG

0 - PARACETAMOL 500MG

CP 6.250,00

10.000,00118 CP

119 0 - PARACETAMOL 750MG

i 0-PARACETAMOL 200MG/ML

CP 3.750,00

625,00120 FRC

121 0 - PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG

0'PREDNISONA5MG

CP 125,00

6.250,00122 CP

123 O-PREDNISONA 20 MG CP 10.000,00

0 • SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL124 PCT 375,00

0 • SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHÕES/ML125 FRC 250,00

0 • SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHÕES/ML126 FRC 250,00
127 O-SECNIDAZOLIG CP 2.500,00
128 0-SIMENTICONA40M6

0 - SIMETÍCONA 75MG/ML

CP 375,00

250,00129 FRC

130 0-SINVASTATINA 20 MG

0 • SINVASTATINA 40MG

CP 6.250,00

3.750,00131 CP

132 0 - SULFADIAZINA PRATA 400G POTE 125,00
133 0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) CP 3.750,00
134 0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG +8MG) FRC 250,00

0 - SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALAÇÃO
0 ■ SULFATO FERROSO 40MG

135 FRC 25,00

10.000,00136 CP

137 0 - SULFATO FERROSO 25MG/ML

0 - SULFATO FERROSO 5M6/ML GOTAS

FRC 250,00

250,00138 FRC

DescriçãoItem Unidade Quant.

0 - ÁCIDO ASCÓRBICO 5MG 5ML

0 - ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML

1 AMP 3.750,00

2.250,002 AMP

0-ADENOSINA3MG/ML3 AMP 750,00

0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOML4 AMP 4.500,00

0-ÁGUA P/ INJEÇÃO lOQML5 FRC 750,00

0 - ÁGUA P/ INJEÇÃO 250ML6 FRC 1.125,00

0 - ÁGUA P/ INJEÇÃO 500ML7 FRC 1.500,00

8 0-ALBUMINA 20%

0 - AMICACINA 500MG/2MI

FRC 225,X

1.875,009 AMP

10 0 - AMINOFILINA 240MG lOML

0 - AMIODARONA 150M6/3ML

AMP 1.500,00

1.875,0011 AMP

12 0-AMPICILINA 500M6 FRC-AMP 2.250,00

13 0-AMPICILINA IG FRC-AMP 1.500,00
14 0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI FRC-AMP 1.875,00

0 - BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000 UI +

lOO.OOOUl

0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI

15 FRC-AMP 750,00

16 FRC-AMP 2.250,00

17 0 - BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI FRC-AMP 225,00
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0 • BESILATO DE CISATRACÚRIO 2MG/ML18 AMP 37,00

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10 ML19 AMP 1.125,00

0 • BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML20 AMP 225,00

21 0 - BROMOPRIDA lOMG 2ML AMP 3.000,00
22 O-CEFALOTINA IG FRC-AMP 1.875,00
23 O-CEFAZOLINA IG FRC-AMP 1.500,00
24 0-CEFEPIME IG

0 - CEFTRIAXONA IG

FRC-AMP

FRC-AMP

1.500,00

2.625,0025

0 - CETOPROFENO 50MG/ML

O-CETOPROFENO lOOMG

26 AMP 1.500,00

1.875,0027 FRC-AMP

0 - CLINDAMICINA 150MG/ML28 AMP 2.250,00

29 0 - CIPROFLOXACiNO 200MG lOOML AMP 750,00

0 - CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML30 AMP 2.250,00

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOML31 AMP 1.500,00

5.250,000 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML32 FRC

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% 250ML

0 • CLORETO DE SÓDIO 0,9% 5Q0ML

33 FRC 4.500,00

5.625,0034 FRC

0 - CLORETO DE SÓDIO 10% lOML

0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG

35 AMP 1.200,00

112,0036 FRC

0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO 500MG

0 - CLORIPRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML

37 FRC 22^
750,0038 AMP

39 0 - CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML AMP 750,00

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, C/ADRENALINA, 20ML40 AMP 1.500,00

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, S/ ADRENALINA, 20ML41 AMP 1.875,00
42 0 - CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML AMP 2.625,00

0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML43 AMP 1.875,00

0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML

0 - CLORIDRATO DE PROTAMINA lOMG/ML

44 AMP 2.625,00

750,0045 AMP

46 0-COMPLEXO B 2ML

0 - DESLANOSÍDEO 0,2M6/ML

AMP 3.750,00

750,0047 AMP

0 • DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML48 AMP 6.000,00

0 - DIMENIDRATO + PIRIDOXINA (CLORIDRATO)-KjLICOSE+FRUTOSE

0 - DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML '
49 AMP 750,00

4.500,0050 AMP

0-DIPIRONA500MG/ML51 AMP 9.000,00

0 - ENOXAPARINA 20MG/0,2ML52 SERINGA 750,00

0 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML

0-EPINEFRINAlMG/ML

53 SERINGA 750,00

750,0054 AMP

0-ETILEFRINA lOMG/ML

0 - FITOMETADIONA lOMG IML

55 AMP 750,00

1.875,0056 AMP

0 - FUROSEMIDA lOMG/ML - 2ML

0 • GENTAMICINA 20MG/ML

57 3.000,00

750,00

AMP

58 AMP

0 • GENTAMICINA 40MG/ML59 AMP 1.125,00

0 - GENTAMICINA 80MG/2ML60 1.500,00AMP

61 0-GLICERINA 12%500ML 375,00FRC

62 0-GLICOSE 5% lOOML FRC 1.125,00

0-GLICOSE 5% 250ML63 FRC 1.500,00

64 0-GLICOSE 5% 500ML

0-GLICOSE 25% lOML

FRC 1.500,00

1.500,0065 AMP

3.600,00

1.200,00

66 0-GLICOSE 50% lOML

0 - GLUCONATO DE CÁLCIO 10%

AMP

67 AMP

0 • HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 1.500,0068 AMP

0 - HEPARINA SÓDICA 0,25ML 2.250,00AMP69

FRC 1.500,000-HEPARINA SODICA5ML70

0 - HIDRALAZINA 20MG/ML 1.350,00

1.125,00

AMP71

O-HIOSCINA 20MG/ML AMP72

0 - HtOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML AMP 1.875,0073
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0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECÍFICA ANTI-D74 37,00

0-INIBINA 5MG/ML75 AMP 900,00

0 • LEVOFLOXACINO 5MG/ML lOOML76 BOLSA 432,00

450,0077 0-MANITOL20%250ML FRC

78 O-MEROPENEM 500MG FRC-AMP 750,00

O-MEROPENÉM 1679 FRC-AMP 1.350,00

0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML

0 - METILPREDNISOLONA 125MG

80 AMP 900,00

750,0081 FRC-AMP

82 0 - METILPREDNISOLONA 500MG FR^-AMP
BOLSA

375,00

1.875,0083 0 - METRONIDAZOL 0,5% lOOML

0 - NEOCAINA 0,5% C/V 20ML84 FRC-AMP 900,00
85 0 - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP 900,00

750,000 - NEOCAINA 0,5% S/V 20ML86 FRC-AMP

0 - NEOSTIGMINA 0,5MG/ML87 AMP 750,00

0 - NITROGLICERINA 5M6/ML88 AMP 750,00

0 - NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50MG89 AMP 375,00

375,000-NOOTROPIL200MG/ML90 AMP

91 O-OCITOCINASU!

O-OMEPRAZOL 40MG

AMP 750,00

900,0092 FRC-AMP

93 O-OXACILINA 500MG FRC-AMP

FRC-AMP

1.500,00

150,000-PANCURÕNI0 2MG/ML94

0 - PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBAaAM SÓDICO 4G+500MG 4,5G95 FRC-AMP 1.500,00

0 - SOL. GLICOFISIOLÓGICA 50MG/ML -t- 9MG/ML96 FRC 450,00
97 0 - SOL. RINGER SIMPLES 500ML FRC 450,00
98 0 - SOL. RINGER + LACTATO 500ML FRC 648,00
99 0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG FRC-AMP 1.125,00
100 0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG FRC-AMP 1.125,00

900,000 - SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML101 AMP

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 10%102 AMP 600,00

1.500,000 - SULFATO DE MAGNÉSIO 50%103 AMP

104 O-TENOXICAN 20MG FRC-AMP 1.500,00

105 0 - TENOXICAN 40MG FRC-AMP 1.125,00

106 O-VANCOMICINA 500MG FRC-AMP 2.250,00
Item Descrição Unidade Quant.

0 - ÁCIDO ASCÓRBICO 5MG 5ML

0 - ÁCIDO TRANEXÃMICO 50MG/ML

1 AMP 1.250,00

750,002 AMP

0-ADENOSINA3MG/ML

0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOML

3 AMP 250,00

1.500,004 AMP

0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOOML

0 - ÁGUA P/ INJETO 250ML
5 FRC 250,00

375,006 FRC

0 - ÁGUA P/ INJEÇÃO 500ML7 FRC 500,00

8 0-ALBUMINA 20% FRC 75,00

625,000 - AMICACINA 500M6/2ML9 AMP

10 0 - AMINOFILINA 240M6 lOML AMP 500,00

625,000 - AMIODARONA 150MG/3ML11 AMP

12 0-AMPICILINA 500MG

0-AMPICILINA IG

FRC-AMP

FRC-AMP

750,00

500,0013

0 - benzíLPENICILINA BENZATINA 600.000 UI

0 - BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000 UI +

lOO.OOOUl

14 FRC-AMP 625,00

15 FRC-AMP 250,00

16 0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 750,00FRC-AMP

17 0 - BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI FRC-AMP 75,00

0 - BESILATO DE CISATRACÚRIO 2MG/ML18 AMP 12,50

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10 ML
0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML

19 AMP 375,00

75,0020 AMP

21 I 0-BROMOPRIDA10MG2ML AMP 1.000,00
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22 0 - CEFALOTINA IG FRC-AMP 625,00

23 O-CEFAZOLINA IG FRC-AMP 500,00

24 0-CEFEPIMElG FRC-AMP 500,00

25 O-CEFTRIAXONA IG FRC-AMP 875,00

26 I 0 - CETOPROFENO 50MG/ML
27 i 0 - CETOPROFENO lOOMG

AMP 500,00

625,00FRC-AMP

0 - CLINDAMICINA 150MG/ML

0 - CIPROFLOXACINO 200MG lOOML

28 AMP 750,00

250,0029 AMP

0 - CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML30 AMP

AMP

750,00

500,000 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOML31

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML32 FRC 1.750,00

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% 250ML33 FRC 1.500,00

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML34 FRC 1.875,00

400,00

37,50

0 - CLORETO DE SÓDIO 10% lOML35 AMP

0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG36 FRC

0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO 500MG

0 • CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML

37 FRC 75,00

250,0038 AMP

39 0 - CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML

0 • CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2QM6/ML, C/ADRENAUNA, 20ML

AMP 250,00

500,0040 AMP

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, 5/ ADRENALINA, 20ML41 AMP 625,00

875,000 • CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML42 AMP

0 • CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML43 AMP 625,00

0 ■ CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML44 AMP 875,00

0 - CLORIDRATO DE PROTAMINA lOMG/ML45 AMP 250,00
46 0-COMPLEXO B2ML AMP 1.250,00

0 - DESUNOSÍDEO 0,2MG/ML47 AMP 250,00

0 - DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML48 AMP 2.000,00

250,0049 0 - DIMENIDRATO + PIRIDOXINA (CLORIDRATO)-fGLÍCOSE»FRUTOS£ AMP

0 - DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML50 AMP 1.500,00

3.000,00O-DIPIRONA 500MG/ML51 AMP

0 - ENOXAPARINA 20MG/0,2ML52 SERINGA 250,00

0 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML53 SERINGA 250,00

0-EPINEFRINA IMG/ML54 AMP 250,00

0-ETILEFRINA lOMG/ML55 AMP 250,00

56 0 - FITOMETADIONA lOMG IML AMP 625,00

0 - FUROSEMIDA lOMG/ML - 2ML

0 • GENTAMICINA 20MG/ML

57 AMP 1.000,00

250,0058 AMP

0 - GENTAMICINA 40MG/ML

0 - GENTAMICINA 80MG/2ML

59 AMP 375,00

500,0060 AMP

61 0-GLICERINA 12% 500ML FRC 125,00

375,0062 0-GLICOSE 5% lOOML FRC

63 0-GLICOSE 5% 250ML 500,00FRC

64 0-GLICOSE 5% 500ML FRC 500,00

500,0065 0-GLICOSE 25% lOML AMP

66 0-GLICOSE 50% lOML AMP 1.200,00

0 - GLUCONATO DE CÁLCIO 10%67 400,00AMP

0 - HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML

0 - HEPARINA SÓDICA 0,25ML

68 500,00

750,00

AMP

69 AMP

70 0-HEPARINA SODICA5ML FRC 500,00

450,000 • HIDRALAZINA 20MG/ML71 AMP

O-HIOSCINA 20M6/MLi 72 AMP 375,00

0 - HIOSCINA -f DIPIRONA 4MG +500MG/ML

0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECÍFICA ANTI-0

73 AMP 625,00

12,50FRC74

0-INIBINA5MG/ML 300,00AMP75

0 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML lOOML BOLSA 144,0076

150,000-MANITOL20%250ML FRC77
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78 0-MEROPENEM500MG FRC-AMP 250,00

O-MEROPENÉM IG79 FRC-AMP 450,00

0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML80 AMP 300,00

250,0081 0 - METILPREDNISOLONA 125MG FRC-AMP

82 0 - METILPREDNISOLONA 500MG FRC-AMP 125,00
83 0 - METRONIDAZOLO,5% lOOML BOLSA 625,00

0 - NEOCAINA 0,5% C/V 20ML

0 • NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML

84 FRC-AMP 300,00

300,0085 AMP

0 - NEOCAINA 0,5% S/V 20ML

0 • NEOSTIGMINAO,5MG/ML

86 FRC-AMP 250,00

250,0087 AMP

0 - NITROGÜCERINA 5MG/ML88 AMP 250,00

0 - NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50MG89 AMP 125,00

0 - NOOTROPIL 200MG/ML90 125,00AMP

91 O-OCITOCINA 5UI 250,00AMP

92 0-OMEPRAZOL40MG FRC-AMP 300,00

93 O-OXACILINA 500MG FRC-AMP 500,00

50,000 - PANCURÕNIO 2MG/ML94 FRC-AMP

0 - PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 4G+500MG 4,56

0 - SOL. GLICOFISIOLÓGICA 50MG/ML -f 9MG/ML

95 FRC-AMP 500,00

150,0096 FRC

97 0 - SOL. RIN6ER SIMPLES 500ML

0 - SOL. RINGER + LACTATO 500ML

FRC 150,00

216,0098 FRC

99 0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG FRC-AMP 375,00
100 0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500M6 FRC-AMP 375,00

300,000 - SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML101 AMP

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 10%102 AMP 200,00

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 50%103 AMP 500,00
104 O-TENOXICAN 20MG

O-TENOXICAN 40M6

FRC-AMP 500,00

375,00105 FRC-AMP

106 0 - VANCOMICINA 500MG FRC-AMP 750,00

DescriçãoItem Unidade Quant.

1 0 - CETAMINA 50MG lOML FRC-AMP 375,00

0 - CISATRACÚRIO 2MG/ML2 UND 450,00
3 0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML AMP 225,00

4 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG lOML AMP 1.500,00
5 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML

0 - CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML

AMP 750,00

375,006 AMP

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML IML

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/MI2ML

7 AMP 750,00

1.500,008 AMP

0 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML

0-DIAZEPAM 5MG/ML

0 - ETOMIDATO 2MG/ML lOML

9 AMP ! 450,00

i 1,125,0010 AMP

11 AMP 450,00

0 - FENIT0INA50MG/ML12 AMP 750,00

0 - FENOBARBITAL 200MG/ML13 450,00AMP

0 - FLUMAZENIL0,1MG/ML14 AMP 375,00

0-HALOPERIDOL 5MG/ML15 750,00AMP

16 O-ISOFLURANO lOOML

O-ISOFLURANO 240ML

FRC 22,50

37,5017 FRC

0 - MIDAZOLAM 15MG/3ML

0 - MIDAZOLAM 5M6/5ML

18 AMP 900,00

375,0019 AMP

0 - MIDAZOLAM 50MG/10ML20 1.500,00AMP

0 - PETIDINA 50MG/ML 2M21 AMP 450,00

0 - PROPOFOL lOMG/ML22 750,00AMP

23 0 - SEVOFLURANO 240ML FRC 45,00

0 - SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML24 AMP 600,00

0 - SULFATO DE MORFINA IMG/ML25 900,00

45,00

AMP

FRC26 O-THIOPENTAL IG
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27 0 - ACIDO VALPROICO 250M6 CP 3.750,00
28 0 - ACIDO VALPROICO 500MG CP 2.250,00
29 0 • ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML FRC 375,00
30 O-ALPRAZOLAM Q,5MG CP 3.750,00
31 O-ALPRAZOLAM IMG CP 2.250,00

3.750,0032 O-ALPRAZOLAM 2MG CP

33 0-AMITRIPTILINA 25MG

0-AMITRIPTILINA75MG

CP 4.500,00

1.500,0034 CP

35 0-BIPERIDENO2MG

0 - BROMAZEPAM 3MG

CP 3.750,00

2.250,0036 CP

37 0-BROMAZEPAM 6MG CP 1.500,00
38 0 - CARBAMAZEPINA 200MG CP 4.500,00
39 0 - CARBAMAZEPINA 400MG CP 3,000,00
40 0 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRC 375,00
41 O-CLOMIPRAMINA lOMG CP 1.500,00
42 O-CLOMIPRAMINA 25MG

0-CLOMIPRAMINA75MG

CP 750,00

375,0043 CP

44 O-CLONAZEPAM 0,5MG

0 - CLONAZEPAM 2MG

CP 2.250,00

4.500,0045 CP

46 0 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG

FRC 375,00

2.250,00

3.750,00

47 CP

48 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA lOOMG CP

49 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRC 225,00
50 0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CP 3.750,00
51 0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA lOMG CP 1.500,00

1.125,0052 0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG CP

53 0 - DIAZEPAN 5MG

0-DIAZEPAN lOMG

CP 2.250,00

3.750,0054 CP

0 - DIVALPROATO DE SÓDIO 125MG

O-FENITOINA lOOMG

55 CP 225,00

3.750,0056 CP

57 O-FENOBARBITAL lOOMG CP 3.750,00

2.250,00

3.750,00

58 O-HALOPERIDOLIMG CP

59 0-HALOPERIDOL5MG CP

60 0-HALOPERIDOL2MG/ML FRC 75,00

61 0 - HALOPERIDOL 5MG/ML FRC 75,00
62 0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG

0 - LEVOMEPROMAZINA lOOMG

CP 2.250,00

3.750,0063 CP

64 0-MISOPROSTOL200MCG

0 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML

CP 112,50

150,0065 FRC

66 0 - PAROXETINA 20MG CP 3.750,00

Quant.Item Descrição Unidade

1 0-CETAMINA50MG lOML FRC-AMP 125,00

150,000 - CISATRACÚRIO 2MG/ML2 UND

3 0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML 75,00AMP

4 0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG lOML AMP 500,00
5 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML AMP 250,00

125,006 0 - CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML AMP

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML IML

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML

7 AMP 250,00

500,008 AMP

0 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML9 AMP 150,00

0-DIAZEPAM 5MG/ML10 375,00AMP

0 - ETOMIDATO 2MG/ML lOML11 AMP 150,00

250,00

150,00

0 - FENITOINA 50MG/ML12 AMP

0 - FENOBARBITAL 200MG/ML13 AMP

0 - FLUMA2ENIL0,1MG/ML

0 - HALOPERIDOL 5MG/ML

14 AMP

AMP

125,00

250,0015
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16 O-ISOFLURANO lOOML FRC 7,50

0-ISOFLURANO240ML17 FRC 12,50

0 - MIDAZOLAM 15MG/3ML18 AMP 300,00

0 - MIDAZOLAM 5M6/5ML19 125,00AMP

0 - MIDAZOLAM 50MG/10ML20 AMP 500,00

0 • PETiDINA 50MG/ML 2M21 AMP 150,00

0 - PROPOFOL lOMG/ML

0 - SEVOFLURANO 240ML

22 AMP 250,00

15,0023 FRC

0 - SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML

0 • SULFATO DE MORFINA IMG/ML

24 AMP 200,00

300,0025 AMP

26 O-THIOPENTAL IG FRC 15,00

27 0 - ACIDO VALPROICO 250MG CP 1.250,00

28 0 - ACIDO VALPROICO 500MG CP 750,00

0 - ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML29 FRC 125,00

30 0-ALPRAZOLAM0,5MG CP 1.250,00

31 O-ALPRAZOLAM IMG

0 - ALPRAZOLAM 2MG

CP 750,00

1.250,0032 CP

33 0-AMITRÍPTILINA 25MG

0-AMITRIPTILINA 75MG

CP 1.500,00

500,0034 CP

35 0-BIPERIDENO2MG

0 - BROMAZEPAM 3MG

CP 1.250,00

750,0036 CP

37 0 - BROMAZEPAM 6MG CP 500,00

0 - CARBAMAZEPINA 200MG38 CP 1.500,00

39 0 - CARBAMAZEPINA 400MG CP 1.000,00

0 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML40 FRC 125,00

41 O-CLOMIPRAMINA lOMG 500,00CP

42 OjCLOMIPRAMINA25MG
0 - CLOMIPRAMINA 75MG

CP 250,00

125,0043 CP

44 0 - CLONAZEPAM 0,5MG

0 - CLONAZEPAM 2MG

CP 750,00

1.500,0045 CP

0 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML 125,0046 FRC

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CP 750,0047

48 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA lOOMG CP 1.250,00

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRC 75,0049

50 0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CP 1.250,00

CP 500,00

375,00

51 0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTIÜNA lOMG

0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTIÜNA 50MG CP52

CP 750,00

1.250,00

53 0 - DIAZEPAN 5MG

0 - DIAZEPAN lOMG CP54

0 - DIVALPROATO DE SÓDIO 125MG

O-FENITOINA lOOMG

75,00

1.250,00

CP55

CP56

1.250,00CP57 0 - FENOBARBITAL lOOMG

750,00CP58 O-HALOPERIDOLIMG

1.250,00CP59 0-HALOPERIDOL5MG

0-HALOPERIDOL2MG/ML FRC 25,0060

0 • HALQPERIDOL 5MG/ML FRC 25,0061

750,00

1.250,00

CP62 0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG

0 - LEVOMEPROMAZINA lOOMG CP63

CP 37,50

50,00

0-MISOPROSTOL200MCG

0 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML

64

FRC65

1.250,00CPO-PAROXETINA 20MG66

Valor Total
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PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO

A contratação não será parcelada.

Nos termos do art. 40, inciso V, da Lei n® 14.133/2021, a Administração deve promover o parcelamento
do objeto quando essa medida for técnica e economicamente viável e representar vantagem para o

interesse público. Todavia, a mesma legislação admite o não parcelamento quando demonstrada, de

forma motivada, a inviabilidade técnica ou a perda de economicidade decorrente da divisão da

contratação.

No presente caso, embora a contratação contemple diversos medicamentos e correlatos, opta-se pela

realização do procedimento licitatório com julgamento por lotes, sem o parcelamento excessivo do

objeto, em razão das características do fornecimento e da necessidade de garantir maior eficiência na

execução contratual.

A formação dos lotes reúne itens de mesma natureza e finalidade, pertencentes ao mesmo segmento

^ de mercado, permitindo maior competitividade entre empresas especializadas e assegurando ganhos
de escala na aquisição. Essa sistemática reduz custos logísticos, racionaliza o transporte, simplifica o

recebimento e a conferência dos produtos, além de facilitar o gerenciamento dos estoques e a

fiscalização contratual pela Administração.

O parcelamento em número excessivo de itens podería resultar na contratação de diversos
fornecedores para o fornecimento de medicamentos de uma mesma categoria, aumentando

significativamente a complexidade da gestão contratual, o número de entregas, os custos

administrativos de fiscalização, o risco de atrasos no abastecimento e a ocorrência de descontinuidade

no fornecimento de Itens essenciais à assistência farmacêutica.

Além disso, a adoção de lotes proporciona maior interesse do mercado fornecedor, favorecendo a

obtenção de propostas mais vantajosas em razão do ganho de escala, sem restringir a competitividade,

uma vez que os lotes foram estruturados de forma técnica, agrupando produtos compatíveis entre si

e normalmente comercializados pelos mesmos fornecedores.

Ressalta-se que a divisão do objeto em lotes preserva a competitividade do certame e observa os

princípios da isonomia, da eficiência, da economicidade e do planejamento, não havendo qualquer

direcionamento ou restrição indevida à participação de licitantes. Ao contrário, busca-se assegurar

uma execução contratual mais eficiente, com maior padronização do fornecimento, redução dos custos

operacionais e garantia do abastecimento contínuo da rede municipal de saúde.

Dessa forma, conclui-se que o não parcelamento excessivo da contratação, com adoção do

julgamento por lotes, representa a alternativa mais vantajosa para a Administração, por proporcionar

maior eficiência operacional, melhor gestão contratual, economia de escala e maior segurança no

abastecimento dos medicamentos e correlatos, atendendo ao interesse público e às disposições da Lei

n9 14.133/2021.

RESULTADOS PRETENDIDOS^oOo

A presente contratação tem por finalidade garantir o abastecimento contínuo, regular e eficiente de

medicamentos e correlatos destinados à rede municipal de saúde, assegurando a disponibilidade dos
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insumos necessários ao funcionamento das Unidades Básicas de Saúde, Hospit^ l^unicipal, Farmácia
Básica e demais estabelecimentos vinculados à Secretaria Municipal de Saúde.

Como resultado, busca-se assegurar a continuidade da assistência farmacêutica e dos serviços de
saúde, evitando desabastecimentos que possam comprometer a execução das ações assistenciais, a
dispensação de medicamentos e a continuidade dos tratamentos dos usuários do Sistema Único de
Saúde-SUS.

Pretende-se, ainda, aperfeiçoar a gestão dos estoques por meio do fornecimento parcelado,
compatibilizando as aquisições com a demanda efetiva da Administração, reduzindo perdas
decorrentes do vencimento de produtos, minimizando custos de armazenagem e proporcionando

maior eficiência no planejamento das aquisições.

Sob 0 aspecto econômico, a contratação visa obter a proposta mais vantajosa para a Administração,

mediante ampla competitividade entre os licitantes, promovendo o uso racional dos recursos públicos,

sem comprometer a qualidade, a segurança e a eficácia dos medicamentos e correlatos adquiridos.

Espera-se também fortalecer a gestão contratual, garantindo maior previsibilidade no abastecimento,

cumprimento dos prazos de entrega, padronização dos produtos fornecidos e observância das normas

^ sanitárias vigentes, reduzindo a necessidade de aquisições emergenciais e os riscos de interrupção dos
serviços públicos de saúde.

Por fim, a contratação contribuirá para o cumprimento das responsabilidades constitucionais e legais
do Município na prestação das ações e serviços públicos de saúde, assegurando à população o acesso
oportuno aos medicamentos e correlatos indispensáveis à promoção, proteção e recuperação da
saúde, em conformidade com os princípios da eficiência, economicidade, planejamento, continuidade

do serviço público e supremacia do interesse público previstos na Lei n9 14.133/2021.

fv—
PROVIDÊNCIAS A SEREM ADOTADAS

Para garantir que a contratação alcance os resultados pretendidos e seja executada de forma eficiente,

a Administração deverá adotar um conjunto de providências prévias voltadas ao adequado

planejamento, à fiscalização e à gestão contratual, em observância aos princípios estabelecidos pela
Lei n9 14.133/2021.

Inicialmente, deverá ser concluído o planejamento da contratação, compreendendo a elaboração e

aprovação do Estudo Técnico Preliminar, do Termo de Referência e dos demais documentos que

compõem a fase preparatória do processo licitatório, definindo de forma clara as especificações

técnicas dos medicamentos e correlatos, os quantitativos estimados, os critérios de aceitabilidade, os

prazos de entrega, as condições de execução e as obrigações da futura contratada.

Também será realizada pesquisa de preços em conformidade com o art. 23 da Lei n9 14.133/2021,

utilizando fontes idôneas e compatíveis com o objeto, a fim de subsidiar a estimativa do valor da

contratação e assegurar que os preços praticados sejam compatíveis com os valores de mercado,

garantindo a obtenção da proposta mais vantajosa para a Administração.

A Secretaria Municipal de Saúde deverá promover o levantamento atualizado das necessidades de

consumo de medicamentos e correlatos, considerando o histórico de consumo, o perfil epidemiológico

da população, a demanda das unidades de saúde, a capacidade de armazenamento existente e a

previsão de expansão ou alteração dos serviços assistenciais, permitindo que os quantitativos

estimados reflitam a real necessidade da Administração.
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Antes do início da execução contratual, deverão ser designados formalmente o gestor e o fiscal do

contrato, os quais serão responsáveis pelo acompanhamento da execução, fiscalização do
cumprimento das obrigações assumidas pela contratada, conferência quantitativa e qualitativa dos

produtos entregues, verificação dos prazos de validade, análise das condições de transporte,

armazenamento e demais requisitos técnicos e sanitários exigidos pela legislação vigente.

A Administração deverá manter estrutura adequada para o recebimento, armazenamento e

distribuição dos medicamentos e correlatos, observando as normas expedidas pela Agência Nacional

de Vigilância Sanitária - ANVISA, especialmente quanto às condições de conservação, controle de

temperatura, organização dos estoques e rastreabilidade dos produtos, garantindo a preservação de
sua qualidade, segurança e eficácia.
Deverão ser fortalecidos os mecanismos de controle de estoque, permitindo o acompanhamento
permanente da entrada, saída e consumo dos medicamentos, de forma a subsidiar a emissão das

ordens de fornecimento, evitar desabastecimentos, reduzir perdas por vencimento e possibilitar maior

eficiência no planejamento das futuras aquisições.

Durante toda a vigência contratual, a Administração promoverá o acompanhamento sistemático do

^ desempenho da contratada, avaliando o cumprimento dos prazos de entrega, a conformidade dos

produtos fornecidos, a regularidade do abastecimento e a qualidade da execução contratual,

adotando, quando necessário, as medidas administrativas previstas na legislação e no instrumento

contratual para assegurar a continuidade do fornecimento e a proteção do interesse público.

Por fim, todas essas providências têm por finalidade garantir que a contratação seja executada de

forma planejada, eficiente e segura, assegurando o abastecimento contínuo da rede municipal de

saúde, a adequada aplicação dos recursos públicos e a continuidade da assistência farmacêutica

prestada à população, em conformidade com os princípios da legalidade, eficiência, economicidade,

planejamento e continuidade do serviço público previstos na Lei ns 14.133/2021.

CONTRATAÇÕES CORRELATAS

Após análise do planejamento das contratações da Secretaria Municipal de Saúde e das necessidades

da Administração, constatou-se que a presente contratação não possuí interdependência com outras

contratações, uma vez que seu objeto apresenta natureza autônoma e pode ser executado de forma

independente, sem a necessidade de celebração, vigência ou execução concomitante de outros
contratos administrativos.

O objeto consiste no fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos destinados ao

abastecimento da rede municipal de saúde, contemplando as necessidades da Farmácia Básica, das

Unidades Básicas de Saúde (UBS), do Hospital Municipal e dos demais estabelecimentos de saúde

vinculados ao Município. Trata-se de contratação essencial para a manutenção da assistência

farmacêutica, cuja execução não depende da aquisição de equipamentos, da contratação de serviços

especializados ou da implementação de outras soluções para que os resultados pretendidos sejam

alcançados.

Embora os medicamentos e correlatos sejam utilizados no contexto da prestação dos serviços públicos

de saúde, juntamente com profissionais, equipamentos e demais insumos hospitalares, esses

elementos Integram a rotina operacional da Secretaria Municipal de Saúde e não configuram

dependência contratual capaz de impedir ou condicionar a execução do presente objeto.
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Ressalta-se, ainda, que a contratação foi planejada considerando as demandas^próprias da assistência
farmacêutica municipal, possuindo quantitativos, especificações técnicas e cronograma de

fornecimento definidos de forma independente, com base no histórico de consumo, na programação
das unidades de saúde e nas necessidades assistenciaís identificadas pela Administração.

Além disso, a presente contratação não constitui etapa preparatória nem complementar de outro

procedimento licitatório, tampouco está vinculada à execução de obras, aquisição de equipamentos

ou contratação de serviços que possam influenciar sua viabilidade técnica ou operacional. Sua

execução ocorrerá de forma autônoma, mediante fornecimento parcelado conforme a necessidade da

Administração, garantindo o abastecimento contínuo dos estoques e a regularidade da assistência
farmacêutica.

Dessa forma, conclui-se que não há interdependência com outras contratações previstas ou em

execução no âmbito da Administração Municipal, sendo a presente contratação suficiente, por si só,

para atender à necessidade pública identificada. Essa característica proporciona maior segurança

jurídica, simplifica a gestão contratual e assegura a continuidade do abastecimento da rede municipal

de saúde, em observância aos princípios do planejamento, da eficiência, da economicidade e da

continuidade do serviço público previstos na Lei n^ 14.133/2021.

IMPACTOS AMBIENTAIS

A presente contratação, por envolver o fornecimento de medicamentos e correlatos, possui potenciais

Impactos ambientais relacionados principalmente à fabricação, transporte, armazenamento, utilização

e destinação final das embalagens e dos produtos eventualmente vencidos, deteriorados ou

impróprios para consumo. Tais impactos, se não gerenciados adequadamente, podem ocasionar

contaminação do solo, dos recursos hídricos e do meio ambiente, além de representar riscos à saúde

pública.

Nesse contexto, a Administração e a futura contratada deverão observar as normas ambientais e

sanitárias aplicáveis, adotando medidas que contribuam para a redução dos impactos decorrentes da

execução contratual. Os produtos fornecidos deverão possuir regularização junto aos órgãos

de Vigilância Sanitária - ANVISA, sendocompetentes, especialmente à Agência Nacional

^ acondicionados e transportados em conformidade com as exigências legais, preservando sua

integridade, qualidade e segurança.

A contratada deverá utilizar, sempre que possível, embalagens adequadas que reduzam a geração de

resíduos, bem como adotar boas práticas logísticas que minimizem desperdícios durante o transporte

e a entrega dos produtos. Também deverá observar a legislação ambiental vigente quanto ao

gerenciamento de resíduos eventualmente gerados por sua atividade.

Por sua vez, a Administração promoverá o gerenciamento adequado dos medicamentos e correlatos

após o recebimento, realizando controle eficiente dos estoques para evitar perdas por vencimento,

consumo Inadequado ou deterioração dos produtos. Os medicamentos vencidos, impróprios para uso

ou inutilizados, bem como suas embalagens quando aplicável, deverão receber destinação

ambientalmente adequada, observando as diretrizes da Política Nacional de Resíduos Sólidos (Lei n^

12.305/2010), da Resolução ANVISA RDC 222/2018 e das demais normas sanitárias e ambientais

pertinentes.
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Além disso, a aquisição parcelada dos medicamentos permitirá maior compatibilidade entre o

fornecimento e a demanda real da rede municipal de saúde, reduzindo a formação de estoques
excessivos, minimizando desperdícios e contribuindo para o uso racional dos recursos públicos e dos

insumos adquiridos.

Dessa forma, conclui-se que os impactos ambientais decorrentes da presente contratação são
considerados de baixa relevância, desde que sejam observadas as medidas de prevenção, controle e

destinação adequada dos resíduos, não existindo impedimentos ambientais para a realização da

contratação. Ao contrário, a adoção das medidas previstas contribuirá para a sustentabilidade da

contratação e para o cumprimento das normas ambientais e sanitárias vigentes, em consonância com

0 art. 11 da Lei ns 14.133/2021, que estabelece o desenvolvimento nacional sustentável como um dos

objetivos das contratações públicas.

CONCLUSÃO✓

Os exames preliminares demonstraram que a contratação da solução mencionada, é tecnicamente necessária,

contudo, sua viabilidade é apenas parcial. Portanto, com base no exposto, podemos DECLARAR que a

contratação proposta para é PARCIALMENTE VIÁVEL.

Pastos Bons - MA, 15 de Julho de 2026

!

i
Vera Lúcia Ferreira Costa Mota

Secretária Municipal de Saúde

Portaria ns 08/2025
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MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS •t

Art. 18, inciso X da Lei 14.133/2021

Unidade Requísítante

Fundo Municipal de Saúde, 11.885.239/0001-02
LUI

Equipe de Planejamento

Vera Lúcia Ferreira Costa Mota, Weverton de Sousa Teixeira

Objeto Detalhado

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E

CORRELATOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS

BONS/MA.

O presente gerenciamento de riscos permite ações contínuas de planejamento, organização e controle

dos recursos relacionados aos riscos que possam comprometer o sucesso do planejamento da contratação, da

seleção do fornecedor e da gestão contratual.

O Mapa de Gerenciamento de Riscos contém a identificação e a análise dos principais riscos, consistindo

na compreensão da natureza e determinação do nível de risco, que corresponde à combinação do impacto e de

suas probabilidades que possam comprometera efetividade da contratação, bem como o alcance dos resultados

pretendidos com a solução a ser contratada.

Para cada risco identificado, definiu-se: a probabilidade de ocorrência dos eventos, os possíveis danos

e impacto caso o risco ocorra, possíveis ações preventivas e de contingência (respostas aos riscos), bem como o

registro e o acompanhamento das ações de tratamento dos riscos.

Para estimar o nível dos riscos, utilizou-se a matriz abaixo recomendada no Referencial Básico de Gestão

de Riscos do TCU.

ESCALA DE PROBABILIDADES

DESCRIÇÃO DA PROBABILIDADE, DESCONSIDERANDO OS CONTROLES

Improvável. Em situações excepcionais, o evento poderá até ocorrer, mas nada

nas circunstâncias indica essa possibilidade.

Rara. De forma inesperada ou casual, o evento poderá ocorrer, pois as

circunstâncias pouco indicam essa possibilidade.

Possível. De alguma forma, o evento poderá ocorrer, pois as circunstâncias

indicam moderadamenteessa possibilidade.

Provável. De forma até esperada, o evento poderá ocorrer, pois as

circunstâncias indicam fortemente essa possibilidade

Praticamente certa. De forma inequívoca, o evento ocorrerá, às circunstâncias

indicam claramente essa possibilidade

PROBABILIDADE PESO

Muito Baixa 1

Baixa 2

Média 5

Alta 8

10Muito Alta
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ESCALA DE CONSEQUl^CIAS

DBOÚÇlDbA PROBABILIDADE, DESCONSipERANDÒ^OS CONTROLESIMPAaO PESO i

Mínimo impacto nos objetivos (estratégicos, operacionais, de

informação/comunicação/divulgação ou de conformidade).
Muito Baixo 1

Baixo Pequeno impacto nos objetivos (idem) 2

Médio Moderado impacto nos objetivos (idem), porém recuperável. 5

Alto Significativo impacto nos objetivos (idem), de difícil reversão 8

Muito Alto Catastrófico impacto nos objetivos (idem), de forma irreversível. 10

MATRIZ DE RISCO.

^ • K ■ ■

RISCO MÉDIO RISCO MÉDIOMUITO ALTO RISCO ALTO RISCO EXTREMO RISCO EXTREMO

RISCO MÉDIOALTO RISCO BAIXO RISCO ALTO RISCO ALTO r RISCO EXTREMO

MÉDIO RISCO MÉDIO RISCO MÉDIORISCO BAIXO RISCO ALTO F- RISCO ALTO

RISCO MÉDIO RISCO MÉDIO RISCO MÉDIOBAIXO RISCO BAIXO RISCO BAIXO

O

c
MU^ BAIXO RISCO MÉDIORISCO BAIXO RISCO BAIXO RISCO BAIXO RISCO BAIXO

S

MÉDIAMUITO BAIXA BAIXA ALTA MUITO ALTA

PROBABILIDADE

Em atendimento ao inciso X do art. 18 da Lei 14.133/2021, o presente instrumento visa analisar os riscos

que possam comprometer o sucesso da licitação e a boa execução contratual.

Risco Alto - Fornecimentode medicamentosfora do prazo estabelecido

Impacto Probabilidade

Média

Etapa

Gestão Contratual Alto

Dano

I «I itAJi I fkr
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O atraso na entrega dos medicamentos pode comprometer o atendimento à saúde da população, gerando desabastecimento em

unidades de saúde e prejuízos sociais.

Ações Preventivas

Estabelecer prazos claros e escalonados em contrato, com penalidades proporcionais

ao atraso.

Fiscalizar rotineira mente o cronograma de entregas por meio de sistema

informatizado.

Ações de Contingência

Acionar cláusula de penalizaçâo e, se necessário, formalizar contratação emergencial

de outro fornecedor.

Comunicar antecipadamente as áreas usuárias para ajuste emergencial do estoque.

Responsável

Responsável

Risco Alto - Oscilação de preços e desabastecimento no mercado farmacêutico

Impacto Probabilidade

Média

Etapa

Planejamento Alto

Dano

Variações abruptas nos preços ou falta de determinados medicamentos podem inviabilizar o cumprimento da contratação ou

provocar reequilíbrio econômico-financeiro do contrato.

Ações Preventivas

Realizar pesquisa aprofundada de preços, considerando histórico, tendências e

fornecedores alternativos,

incluir cláusulas de reajuste e repactuação em função de índices oficiais do setor.

Responsável

Ações de Contingência

Avaliar possibilidade de substituição por produtos similares aprovados pela Anvisa em

casos de desabastecimento.

Negociar com fornecedores alternativas e condições de fornecimento emergencial.

Responsável

Risco Alto - Entrega de medicamentos com validade próxima

Impacto Probabilidade

Média

Etapa

Gestão Contratual Alto

Dano

Recebimento de medicamentos cuja validade impede seu uso completo, gerando perdas e prejuízos financeiros.

ResponsávelAções Preventivas

Estipular em contrato prazo mínimo para validade dos medicamentos entregues.

ResponsávelAções de Contingência

Devolver lote e exigir substituição por lotes com validade adequada.

Risco Alto' Incompatibilidade entre medicamentos entregues e demanda das unidades

Impacto Probabilidade

Média

Etapa

Planejamento Alto

Dano

Medicamentos de baixa demanda excedendo o estoque e essenciais ficando em falta.

Ações Preventivas

Realizar levantamento detalhado do consumo das unidades para composição do termo

de referência.

Ações de Contingência

Reaproveitar medicamentos conforme demandas emergenciais de outras unidades.

Responsável

Responsável
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Risco Alto - Problemas operacionais no armazenamento na rede municipal

Impacto

Médio

Etapa

Gestão Contratual

Probabilidade

Alta

Dano

Perda ou deterioração dos medicamentos após entrega, reduzindo a oferta no município.

Ações Preventivas

Capacitar equipes para controle de estoque e armazenamento correto.

Ações de Contingência

Realocar produtos entre unidades e reforçar treinamentos.

Responsável

Responsável

Risco Alto - Dificuldade na estimativa de consumo futuro devido a sazonalidade

Etapa

Planejamento

Probabilidade

Média

Impacto

Alto

Dano

Aquisição excessiva ou insuficiente de determinados medicamentos conforme variações epídemiológicas.

Ações Preventivas

Considerar históricos de consumo por períodos anteriores e consultar vigilância

epidemiológica local.

Ações de Contingência

Realizar redistribuíção de estoques e ajustar rapidamente futuras aquisições.

Responsável

Responsável

Risco Alto - Judicialízação e ordens judiciais para fornecimento não previsto

ImpactoEtapa

Gestão Contratual

Probabilidade

MédiaAlto

Dano

Obrigação de aquisição emergencial de medicamentos fora da lista regular, impactando orçamento e logística.

Ações Preventivas

Monitorar processos judiciais em curso e prever dotação orçamentária de reserva

técnica.

Ações de Contingência

Negociar entrega emergencial com fornecedor e, se necessário, proceder aquisição

direta.

Responsável

Responsável

Risco Médio - Fornecimento de medicamentos em desconformidade com especificações técnicas

Etapa

Gestão Contratual

Probabilidade

Baixa

Impacto

Muito Alto

Dano

O recebimento de medicamentos fora das especificações contratadas pode causar riscos à saúde dos pacientes, além de configurar

desperdício de recursos públicos.

Ações Preventivas

Realizar conferência rigorosa do material recebido com apoio de farmacêuticos.

Exigir amostras e laudos técnicos dos medicamentos antes da entrega total.

Ações de Contingência

Recusar o recebimento de itens em desconformidade e notificar formalmente a

empresa, exigindo substituição imediata.

Responsável

Responsável
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Abrir processo administrativo para apuração e aplicação de penalidades conforme

previsto em contrato.

Risco Médio - Fornecimento de marcas nâo aprovadas pela Anvisa

Etapa

Seleção do Fornecedor

Probabilidade

Baixa

Impacto

Muito Alto

Dano

Risco à saúde dos usuários e possível embargo do uso dos medicamentos.

Ações Preventivas

Exigir documentação Anvisa no edital e verificar durante habilitação.

Responsável

Ações de Contingência

Recusar produtos e notificar autoridades sanitárias competentes.

Responsável

Risco Médio • Falha no acondicionamento e transporte dos medicamentos

ImpactoEtapa

Gestão Contratual

Probabilidade

Alto Baixa

Dano

Possível perda de eficácia, tornando o produto impróprio para uso.

Ações Preventivas

Exigir veículos apropriados e acondicionamento conforme normas da Anvisa.

Ações de Contingência

Recusar produtos e exigir reposição com garantia de transporte adequado.

Responsável

Responsável

Risco Médio - Falta de documentação fiscal ou irregularidade tributária do fornecedor

Etapa

Seleção do Fornecedor

Probabilidade

Média

Impacto

Médio

Dano

Impossibilidade de liquidação do pagamento e risco de sanções administrativas.

Ações Preventivas

Verificação rigorosa da documentação fiscal na habilitação e durante a vigência

contratual.

Ações de Contingência

Suspender pagamentos até regularização e acionar previsão contratual para

substituição de fornecedor.

Responsável

Responsável

Risco Médio - Fraude na apresentação de amostras ou documentos

Etapa

Seleção do Fornecedor

ProbabilidadeImpacto

Alto Baixa

Dano

Fornecimento de produtos diferentes dos aprovados em processo licitatório.

Ações Preventivas

Recolher amostras lacradas e avaliar documentação em órgãos oficiais.

Responsável

Ações de Contingência

Denunciar aos órgãos competentes e rescindir contrato.

Responsável

Risco Médio - Baixa capacidade de atendimento do fornecedor em grandes demandas

Impacto ProbabilidadeEtapa

n.
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Seleção do Fornecedor Alto Baixa

Dano

Risco de não atendimento em períodos de surto ou variação abrupta da demanda.

Ações Preventivas

Solicitar comprovação de capacidade técnica-operacional e logística.

Responsável

Ações de Contingência

Chamar fornecedor suplente previsto no edital ou em ata de registro de preços.

Responsável

Risco Médio - Dificuldade de comunicação entre fornecedor e gestão municipal

Etapa

Gestão Contratual

Impacto

Médio

Probabilidade

Média

Dano

Desalinha mento de prazos, mudanças e esclarecimentos, dificultando o gerenciamento do contrato.

Ações Preventivas

Formalizar canais oficias de contato e periodicidade das reuniões de alinhamento.

Ações de Contingência

Registrar reclamação formal e escalar comunicações para instâncias superiores da

administração.

Responsável

Responsável

Risco Médio > Produtos com embalagem inadequada para distribuição

ImpactoEtapa

Gestão Contratual

Probabilidade

BaixaAlto

Dano

Risco de extravio, desperdício ou contaminação durante o transporte e armazenagem.

Ações Preventivas

Definir padrão mínimo de embalagem em edital e contrato.

Ações de Contingência

Solicitar reembalagem ou substituição dos produtos rejeitados.

Responsável

Responsável

Risco Médio - Alterações regulatórías durante a vigência do contrato

Impacto

Médio

Etapa

Gestão Contratual

Probabilidade

Baixa

Dano

Impossibiiidade de fornecimento de determinados produtos ou necessidade de revisão de especificações contratuais.

Ações Preventivas

Monitorar legislações do setor farmacêutico e prever cláusulas de reequilíbrio.

Ações de Contingência

Revisar contrato e renegociar os itens afetados com o fornecedor.

Responsável

Responsável

Risco Médio - Descontínuidade da produção de determinado medicamento

Impacto ProbabilidadeEtapa

Gestão Contratual Alto Baixa

Dano

Interrupção do fornecimento para população dependente daquele insumo.

Ações Preventivas

Acompanhar comunicados oficiais e manter contato com fabricantes.

Responsável
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ResponsávelAções de Contingência

Buscar fornecedores alternativos ou substituição terapêutica autorizada.

Risco Médio - Inadequação no registro e controle de recebimento dos medicamentos

Impacto

Médio

Probabilidade

Média

Etapa

Gestão Contratual

Dano

Entradas sem controle podem gerar perdas, desvios ou prejuízo ao erário.

Ações Preventivas

Implementar sistema informatizado de gestão e registro de entrada/saída.

Ações de Contingência

Reaiizar inventário extraordinário e ajustar controles internos.

Responsável

Responsável

Risco Médio - Fornecimento parcial de medicamentos

Etapa

Gestão Contratual

Probabilidade

Média

Impacto

Médio

Dano

Parte dos itens pedidos deixa de ser entregue dentro do prazo/quantidade contratada.

Ações Preventivas

Incluir cláusulas de penalidade para entrega parciai não justificada.

Ações de Contingência

Acionar penaiidades e solicitar reposição urgente ou suplementação de item por outro

fornecedor.

Responsável

Responsável

ETP ns 017/2026 - CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS E CORRELATOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS

BONS/MA.

Pastos Bons - MA, 15 de Julho de 2026

Vera Lúcia Ferreira Costa Mota

Secretária Municipal de Saúde

Portaria n^ 08/2025
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RUBRICA
AUTUAÇÃO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

No uso de minhas atribuições, autuo o presente Processo Administrativo sob o ns 2026058/2026, no

dia 15 de Julho de 2026 que tem por finalidade O fornecimento de medicamentos, psicotrópicos e insumos

hospitalares, destinados a atender às necessidades assistenciais, ambulatoriais, farmacêuticas e operacionais da

Prefeitura Municipal de Pastos Bons-MA..

p

}
( 1

JAjÃ— 't lí
Vera Lúcia Ferreira Costa Mota

Secretária Municipal de Saúde

Portaria n® 08/2025

\
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RUBRICA
DESPACHO PARA COTAÇÃO DE PREÇOS

Ao

Departamento de Cotação de Preços

Prefeitura Municipal de Pastos Bons

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE LEVANTAMENTO DE PREÇOS DE

MERCADO COM VISTAS AO ESTABELECIMENTO DE PREÇOS DE

REFERÊNCIA EM ATENDIMENTO AO INCISO IV DO ARTIGO 18

DA LEI 14.133/2021.

Prezados,

Solicitamos que seja realizado estimativa do valor da contratação, acompanhada dos preços unitários

referenciais, das memórias de cálculo e dos documentos que lhe dão suporte, nos termos do inciso IV, artigo 18

da Lei 14.133/2021, respeitando-se os critérios estabelecidos no Termo de Referência encaminhado junto com

0 Documento de Formalização de Demanda pelo Setor Requisitante.

O procedimento de levantamento de preços de mercado deverá respeitar os critérios do art. 23 da Lei

14.133/2021 e no regulamento deste órgão.

ESPECIFICAÇÕES E ESTIMATIVA DA CONTRATAÇÃO
Lote 01

R$ Unit.Item Descrição Unidade R$ TotalQuant.

p 0 • ACEBROFILINA lOMG/ML1 FRC 375

2 0-ACEBROFILINA 5MG FRC 375

0 - ACETATO DE HIDROCORTiZONA lOMG/6 CREME3 562TB

4 0 - ACICLOVíR 200MG CP 562

0-ACICLOVÍR lOG CREME5 TB 187

0 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO lOOMG6 CP 30.000

0 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG 7.5007 CP

0 - ÁCIDO ASCÓR8ICO GTS8 FRC 750

0-ÁCIDO FÓLICO 5MG9 CP 30.000

11.25010 0-ALBENDAZOL400MG CP

11 0 - ALBENDAZOL 40MG/ML

12 0 - AMBROXOL 15MG lOOML

FRC 750

1.125FRC

13 0 - AMBROXOL 30MG lOOML FRC 1.125

0 - AMOXICILINA 250MG/5ML FRC 37514

0-AMOXICILINA 500MG CP 15.00015
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0 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50MG/ML +

12,5M6/ML
RUBRICA16 FRC 225

17 0-AMPICILINA 500MG CP 7.500

0-AMPICILINA 250MG/ML18 FRC 562

19 0-ANLODIPINO5MG CP 18.750

20 O-ANLODIPINO lOMG CP 15.000

21 0-ATENOLOL25MG CP 18.750

22 0 - ATENOLOL 50MG CP 11.250

23 0 - ATENOLOL lOOMG CP 7.500

24 0-AZITROMICINA500MG CP 18.750

25 O-AZITROMICINAIG CP 11.250

26 0 - AZITROMICINA 600MG FRC 750

27 0 - AZITROMICINA 900MG FRC 750

0 - BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML28 FRC 375

I 0 - BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML29 FRC 750

30 0 ■ BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CP 1.125

0 - BROMETO DE IPRATROPiO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML

SOL.INALAT.
31 FRC 375

0 - BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL.
INALATÓRIA

0 - BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML

32 FRC 225

33 FRC 375

34 0 - BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS FRC 375

35 0 - CAPTOPRIL 25MG CP 30.000

36 0-CAPTOPRIL 50MG CP 11.250

0 - CARVÃO VEGETAL ATIVADO37 POTE 75

38 0-CARVERDILOL3,125MG CP 15.000

39 0-CARVERDILOL6,25MG CP 11.250

40 0-CARVERDILOL12,5MG CP 3.750

O - CEFALEXINA 50MG/ML41 FRC 15.000

42 0-CEFALEXINA 500MG CP 750

43 0 - CETOCONAZOL 200MG CP 11.250

44 0 - CETOCONAZOL CREME TB 750

0-CINARIZINA25MG45 CP 3.750

46 O-CINARIZINA 75MG CP 1.875

47 0 ■ CIPROFLOXACINO 500MG CP 11.250

48 0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 750TB

11.25049 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CP

50 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 30.000CP

0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 37551 FRC

0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CP 7.50052

0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG CP 18.75053

CP 75054 0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG

750O-COLLAGENASE 0,6U TB55

0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G TB 75056
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JlUBMCA
57 0-COMPLEXOS CP 15.000

58 0-COMPLEXO BGTS FRC 375

59 O-COPLEXO B lOOML FRC 750

60 0 - DEXAMETASONA 4MG CP 11.250

0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML

0 - OEXAMETAZONA IMG/G

61 FRC 750

62 TB 1.125

0 - DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG63 CP 15.000

0 - DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG64 CP 15.000

65 0 - DICLOFENACO RESINATO GTS FRC 750

66 0-DIGOXiNA0,25MG CP 18.750

67 0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CP 18.750

68 O-DIPIRONA 500MG CP 30.000

69 O-DIPIRONA GTS FRC 1.875

P
70 0 - ESPIRINOLACTONA 25MG CP 18.750

71 0 - ESPIRINOLACTONA 50MG CP 11.250

72 0 - ESPIRINOLACTONA lOOMG CP 3.750

73 O-FLUCONAZOL 150MG CP 11.250

74 O-FUROSEMIDA 40MG CP 11.250

75 0-GLIBENCLAMIDA5MG CP 30.000

SUPOSITORI
76 0-GLICEROL72MG 187

O

77 0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 22.500

78 0 - HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML

0-IBUPROFEN0 300MG

0-IBUPROFEN0 600MG

FRC 750

79 CP 11.250

80 CP 7.500

0-IBUPROFENO50MG/ML81 FRC 1.125

82 0-INSULINA NPH FRC 75

83 0-INSULINA REGULAR FRC 112

0 - lODETO DE POTÁSSIO lOOML84 FRC 375

P 85 0- IVERMECTINA6MG CP 3.750

0 - LACTULOSE 667MG/ML86 FRC 750

87 0 - LEVOFLOXACINO 500M6 CP 7.5X

88 0 - LOSARTANA 50MG CP 30.000

89 0 - LOSARTANA lOOMG CP 22.500

90 O-LORATADINA lOMG CP 7.500

O-LORATADINA IMG/ML

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML

0 - MALEATO DE ENAUPRIL 5MG

91 FRC 375

92 CP 15.000

93 FRC 750

94 CP 3.750

95 0 - MALEATO DE ENALAPRIL lOMG CP 18.750

96 0 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CP 11.250

97 0 - MEBENDAZOL lOOMG CP 11.250

0 - MEBENDAZOL 20MG/ML98 FRC 750



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

yêf'

PASTOS BONS

13.FOLHAS.

PR0C.N=

99 O-METILDOPA 250M6 CP 18.750

RUBRICA
100 O-METILDOPA 500MG CP 15.000

101 0 - METRONIDA20L 250MG CP 11.250

0 - METRONIDAZOL 400MG102 CP 3.750

0 - METRONIDAZOL lOOMG/G (10%) CREME VAGINAL103 TB 750

104 0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL 750TB

0 - MICONAZOL 2% 20MG/G CREME 750105 TB

0 - MICONAZOL 20MG/6 CREME VAGINAL106 TB 750

107 0 - NEOMICINA + BACiTRACINA 5MG + 250UI lOG TB 750

108 O-NIFEDIPINO lOMG CP 11.250

109 0-NIFEDIPIN0 20MG CP 22.500

110 0-NIMESULIDA lOOMG CP 18.750

0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML

O-NIMODIPINO 30MG

0 - NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL

0 - NISTATINA 2500UI/G CREME

O-ÓLEO MINERAL

O-ÓLEO DE GIRASSOL AGE

0-OMEPRAZOL20MG

111 FRC 750

P
112 CP 375

113 FRC 1.125

1.125114 TB

115 FRC 750

116 FRC 1.125

117 CP 18.750

I

118 0 - PARACETAMOL 500MG CP 30.000

119 0 - PARACETAMOL 750MG CP 11.250

0 - PARACETAMOL 200MG/ML120 FRC 1.875

121 0 - PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG CP 375

122 0-PREDNISONA5 MG CP 18.750

30.000123 O-PREDNISONA 20 MG

0 - SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL

0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHÕES/ML

0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHÕES/ML

CP

PCT 1.125124

FRC 750125

FRC 750126

P 7.500CP127 O-SECNIDAZOLIG

CP 1.125128 O-SIMENTICONA 40MG

0-SIMETICONA75MG/ML

0-SINVASTATINA 20 MG

750FRC129

18.750CP130

11.250CP0-SINVASTATINA 40MG131

375POTE0 - SULFADIAZINA PRATA 400G132

0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) CP 11.250133

0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) FRC 750134

0 - SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALAÇÃO FRC 75135

30.000CP0 - SULFATO FERROSO 40MG

0 - SULFATO FERROSO 25MG/ML

0 - SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS

136

750FRC137

750FRC138

Valor Total do Lote

Lote 02

I Unidade J R$ Unít. R$ TotalQuant.DescriçãoItem
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0 - ACEBROFILINA lOMG/ML

0-ACEBROFIUNA5MG

0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA lOMG/G CREME

O-ACICLOVIR 200MG

1

a
FRC 125

WBRiCA
2 FRC 125

3 TB 187

4 CP 187

5 O-AClCLOVIR lOG CREME

0 - ÁCIDO ACETILSAÜCÍLICO lOOMG

0 - ÁCIDO ACETILSAÜCÍLICO 500MG

TB 62

6 CP 10.000

7 CP 2.500

0 - ÁCIDO ASCÓRBICO GTS8 FRC 250

0-ÁCIDO FÓUC0 5MG9 CP 10.000

10 0-ALBENDAZOL400MG CP 3.750

0 - ALBENDAZOL 40MG/ML11 FRC 250

12 0 - AMBROXOL 15MG lOOML FRC 375

13 0 - AMBROXOL 30MG lOOML

0 • AMOXICILINA 250MG/5ML

O-AMOXICILINA 500MG

0 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50MG/ML +

12,5MG/ML

FRC 375

P
14 FRC 125

15 CP 5.000

16 FRC 75

17 0-AMPtCILINA 500MG CP 2.500

0-AMPICILINA250MG/ML18 FRC 187

19 0-ANLODIPINO5MG CP 6.250

20 O-ANLODIPINO lOMG CP 5.000

21 0 - ATENOLOL 25MG CP 6.250

22 0-ATENOLOL 50MG CP 3.750

23 0 - ATENOLOL lOOMG CP 2.500

24 0 - AZITROMICINA 500MG CP 6.250

25 0-AZITROMICINA IG CP 3.750

26 0-AZITROMICINA 600MG FRC 250

27 0-AZITROMICINA 900MG FRC 250

0 - BENZOATO DE BENZIU 250MG/ML28 FRC 125

0 • BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML29 FRC 250

30 0 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CP 375

0 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML

SOL.INALAT.

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL.

INALATÓRIA

31 FRC 125

0
32 FRC 75

0 - BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML33 FRC 125

34 0 - BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS FRC 125

35 0-CAPTOPRIL25MG 10.000CP

3.75036 0-CAPTOPRIL50MG CP

0 - CARVÃO VEGETAL ATIVADO37 POTE 25

CP 5.00038 0-CARVERDILOL3,125MG

0-CARVERDILOL6,25MG CP 3.75039

CP 1.25040 0-CARVERDILOL12,5MG

0 - CEFALEXINA 50MG/ML FRC 5.00041
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42 0-CEFALEXINA 500MG CP 250
RUBRICA

43 0 - CETOCONAZOL 200M6 CP 3.750

44 0-CETOCONAZOL CREME TB 250

45 0-CINARIZINA25MG CP 1.250

46 O-CINARIZINA 75MG CP 625

47 0 - CiPROFLOXACINO 500MG CP 3.750

48 0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% TB 250

49 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CP 3.750

50 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CP 10.000

51 0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRC 125

52 0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CP 2.500

53 0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG CP 6.250

54 0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG CP 250

P
55 O-COLLAGENASE 0,6U

0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + O.OIG

0-COMPLEXO B

0-COMPLEXO BGTS

TB 250

56 TB 250

57 CP 5.000

58 FRC 125

59 O-COPLEXO B lOOML FRC 250

60 0 - DEXAMETASONA 4MG CP 3.750

0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML61 FRC 250

0 - DEXAMETAZONA IMG/G62 TB 375

0 - DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG63 CP 5.000

0 - DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG64 CP 5.000

65 0 - DICLOFENACO RESINATO GTS FRC 250

66 O-DIGOXINA 0.25MG

0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG

CP 6.250

67 CP 6.250

68 0- DIPIRONA 500MG CP 10.000

69 0-DIPIRONA GTS FRC 625

70 0 - ESPIRINOLACTONA 25MG CP 6.250

71 0 - ESPIRINOLACTONA 50MG CP 3.750

72 0 - ESPIRINOLACTONA lOOMG CP 1.250

73 0-FLUCONAZOL150MG CP 3.750

74 0- FUROSEMIDA 40MG CP 3.750

10.0000-6LIBENCLAMIDA5MG CP75

SUPOSITORI
6276 0-6LICEROL72MG

O

CP 7.5000 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

0 - HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML

0-IBUPROFEN0 300MG

77

250FRC78

CP 3.75079

2.500CP0-IBUPROFEN0 600MG80

0 - IBUPROFENO 50MG/ML FRC 37581

FRC 250-INSULINA NPH82

FRC 3783 0* INSULINA REGULAR
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PASTOS BONS

FOLHAS. N= ^

à0 - lODETO DE POTÁSSIO lOOML PROC. N84 FRC 125 x:

85 0-IVERMECTINA6MG CP 1.250
RUBRICA

86 0 - LACTULOSE 667M6/ML

87 0-LEVOFLOXACINO500M6

FRC 250

CP 2.500

I
88 0 - LOSARTANA 50MG CP 10.000 I

89 0 - LOSARTANA lOOMG CP 7.500

90 O-LORATADINA lOMG CP 2.500

0 - LORATADINA IMG/ML91 FRC 125

92 0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG CP 5.000

93 0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML FRC 250

94 0 - MALEATO DE ENALAPRIL 5MG CP 1.250

95 0 - MALEATO DE ENALAPRIL lOMG CP 6.250

96 0 • MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CP 3.750

P
97 O-MEBENDAZOL lOOMG

0 - MEBENDAZOL 20MG/ML

O-METILDOPA 250MG

CP 3.750

98 FRC 250

99 CP 6.250

100 O-METILDOPA 500MG CP 5.000

101 0 - METRONIDAZOL 250MG CP 3.750

102 0 - METRONIDAZOL 400MG CP 1.250

0 - METRONIDAZOL lOOMG/G (10%) CREME VAGINAL103 TB 250
4-

104 0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL TB 250

0 - MICONAZOL 2% 20MG/G CREME105 TB 250

0 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL106 TB 250

107 0 - NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI lOG TB 250

108 O-NIFEDIPINO lOMG CP 3.750

109 O-NIFEDIPINO 20MG CP 7.500

110 0-NIMESULIDA lOOMG

0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML

CP 6.250

111 FRC 250

112 O-NIMODIPINO 30MG CP 125

0 - NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL113 FRC 375

0 - NISTATINA 2500UI/G CREME114 TB 375

O-ÓLEO MINERAL115 FRC 250

O-ÓLEO DE GIRASSOL AGE116 FRC 375

117 O-OMEPRAZOL 20MG CP 6.250

0 - PARACETAMOL 500MG CP 10.000118

CP 3.750119 0 - PARACETAMOL 750MG

0 - PARACETAMOL 200MG/ML

0 - PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG

625120 FRC

CP 125121

6.250122 0- PREDNIS0NA5 MG CP

10.000CP123 0-PREDNISONA20MG

124 0 - SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL PCT 375

O - SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHÕES/ML 250FRC125

0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHÕES/ML FRC 250126



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PA^ÒS BONS

FOLHAS.

PROC.N

RUBRICA127 O-SECNIDAZOL IG CP 2.500

O-SIMENTICONA 40MG CP 375128

0 - SIMETICONA 75MG/ML FRC 250129

CP 6.250130 0-SINVASTATINA 20 MG

CP 3.750131 0-SINVASTATINA 40MG

POTE 125132 0 - SULFADIAZINA PRATA 400G

0 -SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) 3.750133 CP

0 - SULFAMETOXAZOL + TRíMETOPRIMA {40MG +8MG) FRC 250134

0 - SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALAÇÃO135 FRC 25

136 0 - SULFATO FERROSO 40MG CP 10.000

0 - SULFATO FERROSO 25MG/ML137 FRC 250

0 - SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS FRC 250138

Valor Total do Lote

9
Lote 03

R$ Unit. R$ TotalDescrição UnidadeItem Quant.

0 - ÁCIDO ASCÓRBICO 5MG 5ML1 AMP 3.750

0 - ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML2 AMP 2.250

0-ADENOSINA 3MG/ML3 750AMP

0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOML4 AMP 4.500

0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOOML5 FRC 750

O-ÁGUA P/INJEÇÃO 250ML

0-ÁGUA P/INJEÇÃO 500ML

0-ALBUMINA 20%

6 FRC 1.125

7 FRC 1.500

2258 FRC

0 - AMICACINA 500MG/2ML9 AMP 1.875

1.50010 0 - AMINOFILINA 240MG lOML AMP

0 - AMíODARONA 150MG/3ML 1.875AMP11

12 0-AMPICILINA 500MG FRC-AMP 2.250

0-AMPICILINA IG FRC-AMP 1.50013

0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI FRC-AMP 1.87514

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA

POTASSICA 300.000 Ui + lOO.OOOUl

0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI

0
750FRC-AMP15

FRC-AMP 2.25016

2250 - BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI

0 - BESILATO DE CISATRACÚRIO 2MG/ML

FRC-AMP17

37AMP18

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10 ML 1.125AMP19

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML AMP 22520

3.0000 - BROMOPRIDA lOMG 2ML AMP21

FRC-AMP 1.87522 0 - CEFALOTINA IG

1.500FRC-AMPO-CEFAZOLINAIG23

1.500FRC-AMP0-CEFEPIMElG24

2.625FRC-AMP0 - CEFTRIAXONA IG25

1.5000 - CETOPROFENO 50MG/ML AMP26

1.875FRC-AMP0 - CETOPROFENO lOOMG27



★

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

"i
4*r

P>STÒSSOWS

_ ORE 'Jâ FOLHAS.

PROC. N

0 - CÜNDAMICINA 150MG/ML

0 - CIPROFLOXACINO 200MG lOOML

0 - CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOML

28 AMP 2.250
RUBRICA

29 AMP 750

30 AMP 2.250

31 AMP 1.500

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML32 FRC 5.250

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% 250ML33 FRC 4.500

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML34 FRC 5.625

0 - CLORETO DE SÓDIO 10% lOML35 AMP 1.200

0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG36 FRC 112

0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO 500MG37 FRC 225

0 ' CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML38 AMP 750

39 0 - CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG.10ML AMP 750

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, C/ADRENALINA,
20ML

40 AMP 1.500

è 0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, S/ ADRENALINA,
20ML

41 AMP 1.875

0 - CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML42 AMP 2.625

43 0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 1.875AMP

0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25M6/ML44 AMP 2.625

0 - CLORIDRATO DE PROTAMINA lOMG/ML45 750AMP

46 0-COMPLEXO B2ML 3.750AMP

0 - DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML

0 - DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML

DIMENIDRATO

47 AMP 750

48 AMP 6.000

0 PIRIDOXINA+

49 AMP 750
|CLORIDRATO)-MSUCOSE+FRUTOSE

0 - DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML50 AMP 4.500

0-DIPIRONA500MG/ML51 9.000AMP

0 - ENOXAPARINA 20MG/0,2ML52 SERINGA 750

0 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML53 SERINGA 750

0-EPINEFRINAlMG/ML54 750AMP

)» 55 0 - ETILEFRINA lOMG/ML

56 0 - FITOMETADIONA lOMG IML

57 0 ■ FUROSEMIDA lOMG/ML - 2ML

58 0 - GENTAMICINA 20MG/ML

59 0 - GENTAMICINA 40MG/ML

60 0 - GENTAMICINA 80MG/2ML

61 0-GLICERINA 12% 500ML

AMP 750

AMP 1.875

3.000AMP

AMP 750

AMP 1.125

AMP 1.500

FRC 375

62 0-GLICOSE 5% lOOML FRC 1.125

FRC 1.50063 0 - GLICOSE 5% 250ML

FRC 1.50064 0-GLICOSE 5% 500ML

AMP 1.5000-GLICOSE 25% lOML65

3.600AMP0-GLICOSE 50% lOML66

0 - GLUCONATO DE CÁLCIO 10% 1.200AMP67

0 - HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP 1.50068



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

V#

PASTOS BONS

_ one _

FOLHAS. N'

PROC.N
0 - HEPARINA SÓDICA 0,25ML

0-HEPARINA SODICA5ML

0 - HIDRALAZINA 20MG/ML

O-HIOSCINA 20MG/ML

69 AMP 2.250

aRUBRICA70 FRC 1.500

71 AMP 1.350

72 1.125AMP

0 - HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML

0 - IMUNOGLOBUÜNA HUMANA ESPECÍFICA ANTI-D

73 1.875AMP

74 FRC 37

0-INIBINA5MG/ML75 AMP 900

0 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML lOOML76 BOLSA 432

77 O-MANITOL 20%250ML FRC 450

78 0-MEROPENEM500MG FRC-AMP 750

O-MEROPENÉM IG79 FRC-AMP 1.350

0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML80 900AMP

81 0 - METILPREDNISOLONA 125MG FRC-AMP 750

82 0 - METILPREDNISOLONA 500MG

0 - METRONIDAZOL 0,5% lOOML

0 - NEOCAINA 0,5% C/V 20ML

FRC-AMP 375

83 BOLSA 1.875

84 FRC-AMP 900

85 0 - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP 900

0 - NEOCAINA 0,5% S/V 20ML86 FRC-AMP 750

0 - NEOSTIGMINA 0,5MG/ML87 AMP 750

0 - NITROGLICERINA 5MG/ML88 AMP 750

0 - NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50MG89 375AMP

0 - NOOTROPIL 200MG/ML90 375AMP

0-OCITOCINA5UI 75091 AMP

FRC-AMP 90092 O-OMEPRAZOL 40MG

FRC-AMP 1.50093 O-OXACILINA 500MG

0-PANCURÔNIO2MG/ML

0 - PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 4G+500MG

FRC-AMP 15094

1.50095 FRC-AMP
4,5G

0 - SOL. GLICOFISIOLÓGICA 50MG/ML + 9MG/ML FRC 45096

FRC 45097 0 - SOL. RINGER SIMPLES 500ML

FRC 6480 - SOL. RINGER + LAaATO 500ML98

FRC-AMP 1.1250 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG99

1.1250 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG FRC-AMP100

0 - SULFATO DE ATROPiNA 0,25MG/ML 900AMP101

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 600AMP102

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 50%

O-TENOXICAN 20MG

O-TENOXICAN 40MG

1.500AMP103

FRC-AMP 1.500104

FRC-AMP 1.125105

FRC-AMP 2.2500-VANCOMICINA500MG106

Valor Total do Lote

Lote 04

R$ TotalR$ Unit.Unidade Quant.Descrição

0 - ÁCIDO ASCÓRBICO 5MG 5ML

Item

1.250AMP1



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
P4STÓS BONS

FOLHAS.

MAI £
f

PROC. N S

0 - ÁCIDO TRANEXÂMICO 50M6/ML

0-ADENOSINA3MG/ML

0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOML

0 • ÁGUA P/ INJEÇÃO lOOML

2 AMP 750

&RUBRICA
3 AMP 250

4 AMP 1.500

5 FRC 250

0 - ÁGUA P/ INJEÇÃO 250ML6 FRC 375

0-ÁGUA P/INJEÇÃO 500ML7 FRC 500

0-ALBUMINA20% FRC 758

0 - AMICACINA 500MG/2ML9 AMP 625

10 0 - AMINOFILINA 240MG lOML AMP 500

0 - AMIODARONA 150MG/3ML11 AMP 625

12 0-AMPICILINA 500M6 FRC-AMP 750

13 0-AMPICILINA IG FRC-AMP 500

0 - benzíLPENICILINA BENZATINA 600.000 UI

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA

POTASSICA 300.000 UI + lOO.OOOUl

FRC-AMP 62514

0

P
FRC-AMP 25015

0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI FRC-AMP 75016

FRC-AMP 7517 0 - BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI

0 - BESILATO OE CISATRACÚRIO 2MG/ML 1318 AMP

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10 ML 37519 AMP

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML 7520 AMP

1.00021 0 - BROMOPRIDA lOMG 2ML AMP

62522 O-CEFALOTINAIG FRC-AMP

FRC-AMP 50023 O-CEFAZOLINA IG

500FRC-AMP24 0-CEFEPIME IG

875FRC-AMP25 0 - CEFTRIAXONA IG

0 - CETOPROFÊNO 50MG/ML AMP 50026

FRC-AMP 6250 - CETOPROFENO lOOMG27

0 - CLINDAMICINA 150MG/ML

0 - CIPROFLOXACINO 200MG lOOML

750AMP28

250AMP29

0 - CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML AMP 75030

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOML 500AMP31

0 - CLORETO OE SÓDIO 0,9% lOOML FRC 1.75032

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% 250ML 1.500FRC33

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML 1.875FRC34

0 - CLORETO DE SÓDIO 10% lOML 400AMP35

0 - CLORETO OE SUXAMETÔNIO lOOMG

0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO 500MG

0 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML

38FRC36

FRC 7537

250AMP38

250AMP0 - CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML39

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, C/ ADRENALINA,
20ML

0 - CLORIDRATO OE UDOCAÍNA 20MG/ML, S/ ADRENALINA,

20ML

500AMP40

625AMP41

8750 - CLORIDRATO OE ONDASETRONA 2MG/ML AMP42



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
MStÒS BONS

FOLHAS.

M k 1PROC. N
0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML

0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML

0 - CLORIDRATO DE PROTAMINA lOMG/ML

0-COMPLEXO B2ML

0 - DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML

0 - DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML

DIMENIORATO

(CLORIDRATO)+GLICOSE-*-FRUTOSE

0 - DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML

43 625AMP

RUBRICA87544 AMP

25045 AMP

46 AMP 1.250

47 AMP 250

2.00048 AMP

0 PIRIDOXINA+

25049 AMP

50 AMP 1.500

O-DIPIRONA 500MG/ML 3.00051 AMP

0 - ENOXAPARINA 20MG/0,2ML

0 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML

0-EPlNEFRINAlMG/ML

0-ETILEFRINA lOMG/ML

52 SERINGA 250

53 SERINGA 250

AMP 25054

25055 AMP

é 62556 0 • FITOMETADIONA lOMG IML AMP

57 0-FUROSEMIDA10MG/ML-2ML

58 0 - GENTAMICINA 20MG/ML

AMP 1.000

AMP 250
+

0 - GENTAMICINA 40MG/ML 37559 AMP

0 - GENTAMICINA 80MG/2ML AMP 50060

0-GLICERINA 12% 500ML FRC 12561

62 0-GLICOSE 5% lOOML FRC 375

FRC 50063 0-GLICOSE 5% 250ML

I

FRC 50064 0-GLICOSE 5% 500ML

50065 0-GLICOSE 25% lOML AMP

AMP 1.20066 0-GLICOSE 50% lOML

0 - GLUCONATO DE CÁLCIO 10% AMP 40067

0 - HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 500AMP68

0 - HEPARINA SÓDICA 0,25ML

0-HEPARINA SODICA5ML

750AMP69

FRC 50070

0 - HIDRALAZINA 20MG/ML 450AMP71
i

O-HIOSCINA 20MG/ML AMP 37572

0 • HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML 625AMP73

0 - IMUNOGLO0ULINA HUMANA ESPECÍFICA ANTI-D 13FRC74

0-INIBINA5MG/ML AMP 30075

76 0 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML lOOML

77 0 - MANITOL 20% 250ML

BOLSA 144

FRC 150

250FRC-AMP78 0 - MEROPENEM 500MG

79 O-MEROPENÉM IG

80 0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML

81 ' 0 - METILPREDNISOLONA 125MG

I

FRC-AMP 450 I

300AMP

250FRC-AMP

FRC-AMP 12582 0-METILPREDNISOLONA 500MG

83 0 - METRONIDAZOL 0,5% lOOML 625BOLSA

300FRC-AMP0 - NEOCAINA 0,5% C/V 20ML84

■^Jíh



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PASTOS BONS

FOLHAS.

PROC. ^ 1

a
85 0 - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML

0 - NEOCAINA 0,5% S/V 20ML

0 - NEOSTIGMINA 0,5MG/ML

0 - NITROGLICERINA 5MG/ML

AMP 300
RUBRICA

86 FRC-AMP 250

87 AMP 250

88 AMP 250

0 - NITROPRUSSiATO DE SÓDIO 50MG89 AMP 125

0 - NOOTROPIL 200MG/ML

O-OCfTOCINASUI

90 AMP 125

91 AMP 250 I

I
92 0-OMEPRA2OL40MG FRC-AMP 300

93 O-OXACILINA 500MG FRC-AMP 500

0-PANCURÔNIO2MG/ML94 FRC-AMP 50

0 • PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 4G+500MG
95 FRC-AMP 500

4,5G

0 - SOL. GUCOFISIOLÓGICA SOMG/ML + 9MG/ML96 FRC 150

97 0 - SOL. RiNGER SIMPLES 500ML FRC 150

è 98 0 - SOL. RINGER + LACTATO 500ML FRC 216

99 0 - SUCCINATO SOOlCO DE HIDROCORTISONA lOOMG FRC-AMP 375

100 0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG FRC-AMP 375

0 - SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML101 300AMP

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 10%102 AMP 200
+

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 50%103 AMP 500

104 O-TENOXICAN 20MG FRC-AMP 500

105 O-TENOXICAN 40MG FRC-AMP 375

106 O-VANCOMICINA 500MG FRC-AMP 750

Valor Total do Lote

Lote 05

R$ Unit. R$ TotalUnidadeDescrição Quant.Item

FRC-AMP 3751 I 0-CETAMINA50MG lOML

0 - CISATRACÚRIO 2MG/ML 450UND2

0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML AMP 2253

0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG lOML AMP 1.5004

7500 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML

0 - CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML IML

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML

0 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 70.52MG/ML

AMP5

AMP 3756

AMP 7507

1.500AMP8

450AMP9

1.12510 0-DIAZEPAM5MG/ML

11 0-ETOMIDATO2MG/ML10ML

AMP

450AMP

750O-FENITOINA 50MG/ML AMP12

0 - FENOBARBITAL 200M6/ML 450AMP13

3750-FLUMAZENIL0,lMG/ML AMP14

7500-HALOPERIDOL 5MG/ML AMP15

23FRCO-ISOFLURANO lOOML16

38FRC0-ISOFLURAN0 240ML17



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PASTOS BONS

/ .C

ÜAFOLHAS.

PROC. i ^ 2

RUBRICA

18 0 - MIDAZOLAM 15MG/3ML

19 0 - MIDAZOLAM 5MG/5ML

20 0 - MIDAZOLAM 50MG/10ML

21 0 - PETIDINA 50MG/ML 2M

AMP 900

&375AMP

AMP 1.500

AMP 450

22 i O-PROPOFOLIOMG/ML

23 0 - SEVOFLURANO 240ML

750AMP

FRC 45

0 - SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML24 600AMP

0 - SULFATO DE MORFINA IMG/ML25 900AMP

26 O-THIOPENTALIG FRC 45

27 0 - ACIDO VALPROICO 250MG CP 3.750

28 0 - ACIDO VALPROICO 500MG CP 2.250

0 - ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML29 FRC 375

30 O-ALPRAZOLAM 0,5MG CP 3.750

31 0 - ALPRAZOLAM IMG CP 2.250

32 0 • ALPRAZOLAM 2MG CP 3.750

33 0-AMITRIPTILINA 25MG CP 4.500

34 0-AMITRIPTILINA 75MG CP 1.500

35 0-BIPERIDENO2MG CP 3.750

36 O-BROMAZEPAM 3MG CP 2.250

37 O-BROMAZEPAM 6MG CP 1.500

38 0 - CARBAMAZEPINA 200MG CP 4.500

0 - CARBAMAZEPINA 400MG CP 3.00039

0 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRC 37540

CP 1.500O-CLOMIPRAMINA lOMG41

7500 - CLOMIPRAMINA 25MG CP42

37543 0 - CLOMIPRAMINA 75MG CP

CP 2.250O-CLONAZEPAM 0,5MG

0 - CLONAZEPAM 2MG

44

CP 4.50045

0 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML FRC 37546

/
CP 2.2500 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG47

CP 3.7500 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA lOOMG48

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML 225FRC49

3.750CP0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG50

1.5000 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA lOMG CP51

CP 1.1250 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG52

CP 2.25053 0-DIAZEPAN 5MG

3.750CP54 0-DIAZEPAN lOMG

55 0 - DIVALPROATO DE SÓDIO 125MG

56 0- FENITOINA lOOMG

+

225CP

3.750CP

3.750CP0 - FENOBARBITAL lOOMG57

2.250CPO-HALOPERIDOL IMG58

3.750CP0-HALOPERIDOL5MG59

75FRC0 - HALOPERIDOL 2MG/ML60



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PASTOS BONS

hlFOLHAS. N=

PRoc. nl^l

RUBRICA
61 0-HALOPERIOOL5MG/ML

62 0-LEVOMEPROMAZINA25MG

FRC 75

CP 2.250
i

63 0 - LEVOMEPROMAZINA lOOMG CP 3.750

64 0-MISOPROSTOL200MCG

65 0 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML

66 0 - PAROXETINA 20MG

CP 113

I 1-

FRC 150

CP 3.750

Valor Total do Lote

Lote 06

R$ Unit.Item Descrição Unidade RS TotalQuant.

1 0-CETAMINA50MG10ML

2 0-CISATRACÚRIO2MG/ML

3 0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML

FRC-AMP 125

UND 150
I

1

AMP 75

4 0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG lOML AMP 500

5 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML 250AMP

0 - CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML6 AMP 125

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML IML7 AMP 250

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML8 AMP 500

0 * DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML9 AMP 150

0 - DIAZEPAM 5MG/ML10 AMP 375

0 - ETOMIDATO 2MG/ML lOML11 AMP 150

O-FENITOINA 50MG/ML

0 - FENOBARBITAL 200MG/ML

0 - FLUMAZENIL 0,1MG/ML

0-HALOPERIDOL 5MG/ML

12 250AMP

13 150AMP

14 AMP 125

15 AMP 250

16 O-ISOFLURANO lOOML FRC 8

17 0-ISOFLURANO240ML FRC 13

18 0 - MIDAZOLAM 15MG/3ML 300AMP

19 0-MIDAZOLAM 5MG/5ML AMP 125

0 - MIDAZOUM 50MG/10ML20 AMP 500

0 • PETIDINA 50MG/ML 2M21 AMP 150

O-PROPOFOL lOMG/ML22 AMP 250

23 O-SEVOFLURANO 240ML FRC 15

0 - SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML

0 - SULFATO DE MORFINA IMG/ML

O-THIOPENTAL IG

0 - ACiDO VALPROICO 250MG

24 AMP 200

300AMP25

FRC 1526

1.25027 CP

CP 75028 0 - ACIDO VALPROICO 500MG

0 - ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML FRC 12529

1.250CP30 O-ALPRAZOLAM 0,5MG

CP 75031 0 - ALPRAZOLAM IMG
j.

1.250CP32 0-ALPRAZOLAM 2MG

1.500CP33 0-AMITRIPTILINA 25MG

CP 50034 0-AMITRIPTILINA 75MG
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35 O-BIPERIDENO 2MG CP 1.250

RUBRICA
36 0 - BROMAZEPAM 3MG CP 750

37 0-BROMAZEPAM 6MG CP 500

38 0 - CARBAMA2EPINA 200MG CP 1.500

39 0 - CARBAMAZEPINA 400MG CP 1.000

0 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML40 FRC 125

50041 0 - CLOMIPRAMINA lOMG CP

42 0-CLOMIPRAMINA 25MG CP 250

43 0-CLOMIPRAMINA 75M6 CP 125

44 O-CLONAZEPAM 0.5MG

O-CLONAZEPAM 2MG

0 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML

CP 750

45 CP 1.500

46 FRC 125

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CP 75047

48 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA lOOMG

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML

0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

CP 1.250

49 FRC 75I

50 CP 1.250

51 0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA lOMG CP 500

52 0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG CP 375

53 0 - DIAZEPAN 5MG CP 750

54 0-DIAZEPAN lOMG CP 1.250

0 - DIVALPROATO DE SÓDIO 125MG55 CP 75

1.25056 0 - FENITOINA lOOMG CP

57 0 - FENOBARBITAL lOOMG CP 1.250

58 O-HALOPERIDOLIMG CP 750

0-HALOPERIDOL5MG

0 • HALOPERIDOL 2MG/ML

0-HALOPERIDOL5MG/ML

0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG

CP 1.25059

60 FRC 25

FRC 2561

CP 75062

1.2500 - LEVOMEPROMAZINA lOOMG CP63

3864 0 - MISOPROSTOL 200MCG

65 0 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML

66 0-PAROXETINA20MG

CP

FRC 50

1.250CP

Valor Total do Lote

Valor Total

Concluído as solicitações acima, devolva-se os autos para análise e providências necessárias ao devido

andamento do Processo.

Pastos Bons - MA, 15 de Juiho de 2026
I

-'k i.fiÂiã
Vera Lúcia Ferreira Costa Mota

Secretária Municipal de Saúde

Portaria ns 08/2025
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DESPACHO DO SETOR DE COTAÇÃO
ARUBRICA

Prezado(a)
Vera Lúcia Ferreira Costa Mota

Secretária Municipal de Saúde

Em atenção a vossa Solicitação para realização de Levantamento Prévio de Valor de Mercado, com

finalidade de verificação de viabilidade econômica da solução previamente escolhida em estudo técnico

elaborado e acostado aos autos deste procedimento, informo que todas as solicitações foram devidamente

atendidas.

Em observância ao que estabelece a Lei 14.133/2021, em seu art. 23, § l®, que dispõe sobre o

procedimento administrativo para a realização de pesquisa de preços para a aquisição de bens e contratação de

serviços em geral, no âmbito da administração pública, informa-se que os procedimento de pesquisa de preços

foram realizados na seguinte conformidade:

I

FONTES UTILIZADAS (Art. 23, §!«, Lei 14.133/21)

Em atendimento ao disposto no art. 23, §1^, inciso I, da Lei ns 14.133/2021, a estimativa do

valor da presente contratação foi elaborada mediante consulta à composição de custos

unitários menores ou iguais à mediana do item correspondente disponível no Painel para

Consulta de Preços e no Banco de Preços em Saúde, ambos disponibilizados por meio do Portal

Nacional de Contratações Públicas (PNCP).

A utilização dessa fonte de pesquisa visa assegurar que os preços estimados reflitam os valores

efetivamente praticados nas contratações realizadas pela Administração Pública,

proporcionando maior confiabilidade, transparência e aderência às condições atuais do

mercado. Para definição do valor estimado de cada item, adotou-se como parâmetro a mediana

dos preços obtidos, metodologia que reduz a influência de valores atípicos e proporciona maior

equilíbrio na formação do orçamento estimativo.

A pesquisa contemplou os medicamentos e correlatos constantes do objeto da contratação,

considerando as respectivas especificações técnicas, unidades de fornecimento e demais

características necessárias para garantir a compatibilidade entre os preços pesquisados e os

produtos a serem adquiridos.

O levantamento de preços foi realizado por meio de sistema eletrônico de pesquisa integrado

ao PNCP, utilizando dados provenientes de contratações públicas homologadas, totalizando 620

itens pesquisados, cuja estimativa global alcançou o montante de R$ 4.209.953,71, conforme

relatório de levantamento de preços acostado aos autos.

Dessa forma, conciui-se que a metodologia adotada atende aos requisitos da Lei ns

14.133/2021, observando os princípios da economicidade, eficiência, planejamento,

transparência e seleção da proposta mais vantajosa para a Administração Pública
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O valor previamente estimado da presente contratação está compatível com os vaYófes praticados pelo

mercado, considerados as fontes pesquisadas e as quantidades a serem contratadas, na seguinte conformidade:

ESPECIFICAÇÕES E ESTIMATIVA DA CONTRATAÇÃO
Lote 01

ltem~J Descrição Unidade R$ Unit. R$ TotalQuant.

■ 0 • ACEBROFILINA lOMG/ML

1 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal R$ 6.258,75
0 - ACEBROFILINA 5MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

R$ 16,69 ! RS 6.258,75FRC 375

RS 12,86 i RS 4.822,50FRC 375

2

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal R$ 4.822,50

i 0-ACETATO DE HIDROCORTIZONAIOMG/G CREME RS 18,90 , RS 10.621,80TB 562

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE3

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 562,00 | ValorTotal RS 10.621,80
0 • ÁCICLOVIR 200MG ^ ~

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 562,00 | Valor Total RS 314,72

0-ÁCICLOVIR lOG CREME

R$ 0,56CP RS 314,72562

4

I

RS 7,40 R$ 1.383,80TB 187

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo MunicipaIjie Saúde | Quantidade: 187,00 j ValorTotal R$ 1.383,80

T 0-ÁCIDO ACETILSÃLICÍLICO100M6

5

^S 0,24 I RS 7.200,00CP 30.000

6 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 30.000,00 | ValorTotal RS 7.200,00

0 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG R$0,28 ! RS 2.100,00CP 7.500
1

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE7

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 7.500,00 | ValorTotal R$ 2.100,00

0 - ÁCIDO ASCÓRBICO GTS R$5,85 RS 4.387,50FRC 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal RS 4.387,50

0-ÁCIDO FÓLIC0 5MG

8

R$ 0,26 R$ 7.800,00CP 30.000

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 30.000,00 | ValorTotal R$ 7.800,00

0-ALBENDAZOL400MG

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
i Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 11.250,00 | ValorTotal R$ 15.750,00

9

R$1,4Q i R$ 15.750,00CP 11.250

10

RS 2,99 I R$2.242,500 - ALBENDAZOL40MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$ 2.242,50

0 - AMBROXOL 15MG lOOML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | ValorTotal R$ 7.335,00

Õ^MBROXOL 30MG IÓÒML

FRC 750

11

I

R$ 6,52 RS 7.335,00FRC 1.125

12

R$ 6,65 RS 7.481,251.125FRC

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde t Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 7.481,25

0 - AMOXICILINA 250MG/5ML

13

I

R$ 9,84 R$ 3.690,00375FRC

i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de SaúdeJ Quantidade: 375,00 | ValorTotal R$ 3.690,00

* 0-AMOXICIUNA 500MG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 13.650,00

AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50MG/ML +

12,5MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 5.208,75

14

RS 0,91 R$13.650,0015.000CP

15

R$23,15 R$ 5.208,75FRC 225

16
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0-AMPICIUNA 500MG R$ 0,83 , R$ 6.225,00CP 7.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total R$ 6.225,00

17

R$5,^l R$3.074,140-AMPICILINA250MG/ML FRC 562

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 562,00 | Valor Total RS 3.074,14

0 - ANLOOlPINO 5MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 3.375,00

I O-ANLODIPINO lOMG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 3.750,00
O-ATENOLOL 25MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 3.375,00

: 0-ATENOLOL50MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | ValorTotal RS 2.812,50

I 0 - ATENOLOL lOOMG

18

RS 0,18 RS 3.375,00CP 18.750

19

RS 0,25 RS 3.750,00CP 15.000

20

RS 0,18 RS 3.375,00CP 18.750

i 21

RS 0,25 RS 2.812,50CP 11.250

22

RS 0,31 i RS 2.325,00CP 7.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

: Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total R$ 2.325,00

0 - AZITROMICINA 500MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | ValorTotal RS 31.687,50
* 0-AZITROMICINA IG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | ValorTotal RS 64.125,00

0-AZITROMICINA 600MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal RS 10.680,00

0-AZITROMICINA 900MG

! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal RS 15.532,50

' 0-BENZOATODEBENZILA250MG/ML

23

T

RS 1,69 RS 31.687,50CP 18.750

24

RS 5,70 RS 64.125,00CP 11.250

25

RS 14,24 I RS 10.680,00FRC 750

26

RS 20,71 RS 15.532,50FRC 750

27

RS 13,00 RS 4.875,00FRC 375 I

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 4.875,00

0 - BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 9.750,00

0 - BiSSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

28

RS 13,00 RS 9.750,00FRC 750
l

29

RS 1,10 RS 1.237,501.125CP

30

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | ValorTotal RS 1.237,50

0 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25M6/ML 20ML
RS 2,80 RS 1.050,00FRC 375

SOLINALAT.
31

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 1.050,00

0 - BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL

INALATÓRIA

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde \ Quantidade: 225,00 j Valor Total R$ 2.218,50

0 - BROMOPRIDA 5MG/MI 20ML

33 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 2.696,25

0 - BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS

34 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 i Vaior Totai RS 3.656,25

0-CAPTOPRIL25MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

r

RS 9,86 RS 2.218,50FRC 225

32

RS 7,19 RS 2.696,25FRC 375

RS 3.656,25RS 9,75FRC 375
I

RS 0,17 RS 5.100,0030.000CP
35
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Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 5.100,00

" 0-CAPTOPRIL50MG
36 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 0,20 RS 2.250,00CP 11.250

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 2.250,00

0 - CARVÃO VEGETAL ATIVADO R$ 27,04 RS 2.028,00POTE 75

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 2.028,00

0 - CARVERDILOL 3,125MG '

37

RS 0,34 RS 5.100,00CP 15.000

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE38

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total RS 5.100,00

0-CARVERDILOL 6,25MG RS 0,37 RS 4.162,50CP 11.250

! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 4.162,50

39

I

RS 0,31 RS 1.162,500-CARVERDILOL 12,5MG CP 3.750
1

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade; 3.750,00 j Valor Total RS 1.162,50

40

RS
0 - CEFALEXINA 50MG/ML RS 32,45FRC 15.000

486.750,00
41

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total RS 486.750,00

0-CEFALEXINA 500MG RS 1,42 RS 1.065,00CP 750

! 42 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

^ndo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 ( Valor Total R$ 1.065,00

0 - CETOCONA20L 200MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 7.537,50

0 - CETOCONAZOL CREME

RS 0,67 RS 7.537,50CP 11.250

43

RS 6,68 RS 5.010,00750TB

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 5.010,00

0-CINARIZINA 25MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde ] Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.725,00

0-CINARIZINA 75M6

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 1.237,50

Õ-CIPROFLOXACINO500MG

44

R$0,46 ! RS 1.725,00CP 3.750

45

R$0,66 RS 1.237,50CP 1.875

46

R$0,68 I R$7.650,0011.250CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | ValorTotal R$ 7,650,00

47

R$ 8,29 RS 6.217,50750TB0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%

48 ' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 6.217,50

0 - CLORIDRATO DE METFQRMINA 500MG

49 ' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
^ Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 3.262,50

^ 0-CLORIDRATO DE METFORMINA850MG

RS 0,29 R$ 3.262,5011,250CP

R$0,86 > R$25.800,0030.000CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 30.000,00 | ValorTotal R$ 25.800,00

50

R$3,85 RS 1.443,750 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 375FRC 1

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo_M^nicipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal R$ 1.443,75

' 0-CLORIDRATO DE PROMETAZINA25MG

! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 7.500,00 | ValorTotal RS 2.850,00

0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 18.750,00 | ValorTotal RS 3.000,00 ^
0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

51

R$ 2.850,00RS 0,387.500CP

52

R$ 3.000,00R$0,1618.750CP

53

RS 555,00RS 0,74750CP

54
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Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 555,00

RS 15,95 R$ 11.962,500 - COLLAGENASE 0,6U TB 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 11.962,50

0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 11.985,00

0-COMPLEXO 8

55

I R$ 15.98 : RS 11.985,00TB 750

56

RS 0,44 RS 6.600,00CP 15.000
1

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total RS 6.600,00

0 - COMPLEXO B GTS

57

R$6,20 R$ 2.325,00FRC 375

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.325,00

0 - COPLEXO B lOOML

58

R$4,04 ; R$ 3.030,00FRC 750
1

59 ' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 3.030,00

i 0-DEXAMETASONA4MG
T

R$0,49 i R$ 5.512,5011.250CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 5.512,50

I O-DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 5.737,50

: 60

RS 7,65 RS 5.737,50FRC 750

61

j O-DEXAMETAZONAIMG/G RS 3,79 I R$4.263,75TB 1.125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE62

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | ValorTotal RS 4.263,75

0 - DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG
t

1
R$ 0,30 RS 4.500,0015.000CP

i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 4.500,00

0 - DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 15.000,00 | ValorTotal R$ 2.100,00

0-DICLOFENACO RESINATO GTS

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 4,657,50

I 0-DIGOXINA0.25MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | ValorTotal R$ 6.187,50

63

R$ 0,14 RS 2.100,0015.000CP

64

1
R$6,21 R$ 4.657,50750FRC

65

RS 0,33 RS 6.187,5018.750CP

66

RS 0,75 R$ 14.062,5018.750CP0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | ValorTotal RS 14.062,50

O-DIPIRONA 500M6

67

RS 13.200,00R$ 0,4430.000CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 30.000,00 | ValorTotal R$ 13.200,00

O-DIPIRONA GTS 1 FRC
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 j Valor Total R$ 4.856,25

' 0-ESPIRINOLACTONA25MG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 7.312,50

0 - ESPIRINOLACTONA 50MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | ValorTotal R$ 6.525,00

68

R$2,59 R$ 4.856,251.875

69

RS 0,39 i R$7.312,5018.750CPI

70

RS 0,58 RS 6.525,0011.250CP

71

R$0,70 i R$2.625,003.750CP0 - ESPIRINOLACTONA lOOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal R$ 2.625,00

O-FLUCONAZOL 150MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 33.187,50

72

R$2,95 R$33.187,5011.250CP

73



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FOLHAS.

PROC.N^

%

V ^

£A5T0S BONS

RliRRlCA -
11.250 $0^24] RS 2.700,000-FURO5EMIDA 40MG CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 2.700,00

; 0-GUBENCLÃMIDA5MG ’
; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 30.000,00 j Valor Total RS 4.200,00

SUPOSITORI

74

RS 0,14 ' RS 4.200,00CP 30.000

75

0-GLICEROL72MG RS 2,89187 RS 540,43
O

76
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 187,00 | ValorTotal RS 540,43

RS 0,12 ; RS 2.700,000 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

CP 22.500

77

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 22.500,00 | ValorTotal RS 2.700,00

" O-HIDROXIDO DE alumínio 61,5MG/ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 6.750,00

RS 9,00 RS 6.750,00FRC 750

78

R$0,25 ; RS 2.812,500-IBUPROFEN0 300MG CP 11.250

79 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 11.250,00 [ ValorTotal RS 2.812,50

, 0-IBUPROFENO600MG

80 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 7.500,00 | ValorTotal R$ 2.850,00

0 - IBUPROFENO 50MG/ML

81 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 j Valor Total R$ 5.625,00

0-INSULINA NPH

82 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 | ValorTotal RS 3.201,00

R$0,38 ^ R$ 2.850,00CP 7.500

R$ 5,00 I R$ 5.625,00FRC 1.125

RS 42,68 RS 3.201,00FRC 75

t

RS 53,00 RS 5.936,000-INSULINA REGULAR FRC 112

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 112,00 | Valor Total RS 5.936,00

0 - lODETO DE POTÁSSIO lOOML

83

R$9,17 I RS 3.438,75FRC 375I

84 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 3,438,75

0-IVERMECriNA6MG

85 " QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
, Fundo Municipal de Saúde ( Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal R$ 5.250,00

^ 0 - LACTULOSE 667MG/ML

86 ^QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Murticipal de Saúde ) Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$ 18.750,00

. 0'LEVOFLOXACINO500MG

87 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

, Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 7.500,00 | ValorTotal R$ 13.725,00

3.750 I RS 1,40 RS 5.250,00CP

R$25.00 R$ 18.750,00FRC 750I

RS 1.83 RS 13.725,00CP 7.500

RS 0,17 R$5.100,0030.000CP0 - LOSARTANA 50MG

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total RS 5.100,00

i 0 - LOSARTANA lOOMG

88

R$ 0,43 I R$ 9.675,0022.500CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 22.500,00 | Valor Total R$ 9.675,00

; O-LORATADINA lOMG

rQUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
I Fundo Municlpal de S^de | Quantidade: 7.500,00 | ValorTotal R$ 4.050,00

" O-VÒRÃTÁDINAIMG/ML ' FRC
, QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 [ ValorTotal R$ 2.171,25

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde \ Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 4.350,00

89

RS 0,54 R$ 4.050,00CP 7.500

90

RS 2.171,25RS 5,79375

91

RS 0,29 RS 4.350,0015.000CP

92



ESTADO DO MARANHÃO
r

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PROC. N‘-AK-CáâJ_^
BONS

ê.rubrica
7* —’

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML

93 , QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 7.725,00
' 0-MALEÃtÒDEÊ’nALAPRIL5MG

RS 10,30 RS 7,725,00FRC 750

7“ —

R$ 0,15 R$ 562,50CP 3.750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Tota[RS 562,50
0 • MALEATO DE ENALAPRIL lOMG ^

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 2.625,00

94

R$ 0,14 R$2.625,00CP 18.750

95

RS 0,21 , RS 2.362,500 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CP 11.250

! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 2.362,50
0-MEBÊNDA20L100MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Vaior Total R$ 5.737,50

* 0 - MEBENDAZOL MMG/ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 4.455,00

i 0-MET1LDOPA250MG

96

RS 0,51 RS 5.737,50CP 11.250

97

RS 5,94 RS 4.455,00FRC 750

98

R$1,35 RS 25.312,50CP 18.750
L

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 25.312,50

99

RS 1,63 RS 24.450,00O-METILDOPA 500MG CP 15.000

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 15,000,00 | Valor Total R$ 24.450,00

0 - METRONIDAZOL 250MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | ValorTotal R$ 4.725,00

0 - METRONIDAZOL 400MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 2.025,00

0 - METRONIDAZOL lOOMG/G (10%) CREME VAGINAL

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 1 Valor Total R$ 11.505,00

0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL

100

R$ 0,42 RS 4.725,0011.250CP

101

T

R$ 0,54 RS 2.025,00CP 3.750

102

RS 15,34 , RS 11.505,00TB 750

103

í

RS 17,96 I R$ 13.470,00TB 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 13.470,00

0 - MICONAZOL 2% 20MG/G CREME

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$ 9.615,00

0 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$ 6.937,50

104

RS 12,82 : RS 9.615,00750TB

105

RS 9,25 R$ 6.937,50750TB

106

R$11,83 i R$8.872,507500 - NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI lOG TB

107 ; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 8.872,50

: o-nife'di~pinoiomg

^ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Vaior Totai R$ 6.525,00

R$0,58 RS 6.525,0011.250CP

108

R$ 7.875,00RS 0,3522.500CP0-NIFEDIPIN0 20MG

109 ' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 22.500,00 | ValorTotal R$ 7.875,00

1" O-NIMESULIDA lOOMG RS 0,30 RS 5.625,0018.750CP
r

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | ValorTotal R$ 5.625,00

0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 1 ValorTotal R$ 2.730,00

0-NIMODIPINO30MG

110

RS 3,64 RS 2.730,00750FRC

111

T' *“r

R$ 375,00RS 1,00375CP112



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PASTOS BONSFOLHAS.

PROC.N^-/\fí DT?
RUBRICA

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 375,00

0 - NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
RS 6,99FRC RS 7.863,751.125

113

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 7.863,75

0 - NISTATINA 2500UI/G CREME

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
RS 15,88TB 1.125 RS 17.865,00

: 114

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 17.865,00

_0-ÓLEO MINERAL
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 [ Valor Total RS 12.187,50
1 0-ÓLEO DE GIRASSOL AGE

116 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 9.551,25
O-OMEPRAZOL 20MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 10.687,50
0 - PARACETAMOL 500MG

118 1 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 15.600,00

RS 16,25 RS 12.187,50FRC 750

115

RS 8,49FRC RS 9.551,251.125

T

RS 0,57 RS 10.687,50CP 18.750

117

RS 0,52 RS 15.600,00CP 30.000

RS 0,43 j R$ 4.837,500-PARACETAMOL 750MG CP 11.250

119 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 4.837,50

0 - PARACETAMOL 200MG/ML

120 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 5.343,75

0 • PERMANGANATO DE POTÁSSIO IQOMG

121 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 337,50

I 0-PREDNI50NA5MG

I 122 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 3.750,00

í I 0-PREDNISONA20MG
j 123 j QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Munlcipal_de_Saú^J Quantidade: 30.(W0,00 j Valor Total RS 14.700,00

0 - SAIS PARA REÍDRATÃÇÃO ORAL
124 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saú^ | Quantidade: 1.125,00 [ Valor Total RS 3.262,50

’ 0 - SARCOMYCES CEREVISIÁE 50 MILHÕES/ML

RS 2,85 RS 5.343,75FRC 1,875

RS 0,90 RS 337,50CP 375

RS 0,20 RS 3.750,00CP 18.750

RS 0,49 i RS 14.700,00CP 30.000

RS 2,90 RS 3.262,50PCT 1.125
i

RS 21,40 RS 16.050,00FRC 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 16.050,00

0 - SARCOMYCES CEREVISIÁE 100 MILHÕES/ML

125

R$ 27,94 , RS 20.955,00FRC 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 20.955,00

126

RS 2,45 R$ 18.375,00O-SECNIDAZOLIG CP 7.500

‘ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 18.375,00

i 0-SIMENTICONA40MG ! CP

^ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 348,75

O-SIMETICONA 75MG/ML

! 127

RS 0,31 ; RS 348,751.125

128

RS 3,83 RS 2.872,50FRC 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.872,50

0-SINVASTATINA20 MG

129

R$ 0,18 RS 3.375,00CP 18.750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 3.375,00

0-SINVASTATINA40MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

130

RS 0,51 R$ 5.737,50CP 11.250
131



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BC^S
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

£l

pRoc.

.N^ PASTOS BONS

RUBRICA

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 5.737,50

0 - SULFADIAZiNA PRATA 400G RS 60,04 L R$22.515,00POTE 375

132 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 22.515,00

0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG)

133 ! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
R$0,36 R$ 4.050,00CP 11.250

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 4.050,00

0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG -f 8MG) R$ 8,73 R$ 6.547,50FRC 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal ^^aúde | Quantidade: 750,00 j Valor Total R$ 6.54^0
0 - SULFATO DÊ SALBUTAMOL 5MG/MI SOL. INALAÇÃO ' '

134

R$9,88 ! R$ 741,00FRC 75

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE135

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 | Valor Total R$ 741,00

i 0 - SULFATO FERROSO 40MG R$0,25 R$ 7.500,00CP 30.000

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 30.000,00 [ Valor Total R$ 7,500,00

136

R$ 3,59 I R$ 2.692,500 - SULFATO FERROSO 25MG/ML FRC 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 2.692,50

0 - SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I F^ndo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 4.687,50

137

R$ 6,25 R$ 4.687,50FRC 750

138

R$ 1.476.996,89Valor Total do Lote

Lote 02

R$ Unít. 1 R$ TotalDescrição UnidadeItem Quant.

0 - ACEBROFILINA lOMG/ML R$ 16,69 R$ 2.086,25FRC 125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 2.086,25

0-ACEBROFILINA 5MG

1

R$ 13,72 R$ 1.715,00FRC 125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 1.715,00

0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA lOMG/G CREME

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 187,00 ( Valor Total R$ 3.534,30

0-ACICLOVIR200MG ^
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 187,00 | Valor Total R$ 65,45

O-ACICLOVIR lOG CREME

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

2

R$ 18,90 R$ 3.534,30187TB

3

R$0,35 R$ 65,45CP 187

4

R$ 7,01 R$ 434,62TB 62

5

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 62,00 | ValorTotal R$ 434,62

RS 0,44 [ R$ 4.400,00; 0-ÁCIDO ACETILSALICÍÜCOIOOMG CP 10.000

6 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 10.000,00 | ValorTotal R$ 4.400,00

0 - ÁCIDO ACETILSAÜCÍLICO 500MG

7 ’ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total R$ 1.975,00

' 0-ÁCIDO ASCÓRBICOGTS

R$0,79 R$ 1.975,00CP 2.500

R$5,32 R$ 1.330,00FRC 250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.330,00

8

0-ÁCIDO FÓLIC0 5MG R$0,27 R$ 2.700,00CP 10.000 I

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 2.700,00

0-ALBENDAZOL400MG

9

R$ 1,35 R$ 5.062,50CP 3.750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal R$ 5.062,50

0 - ALBENDA20L 40MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

10

R$ 5,41 I R$ 1.352,50250FRC
11



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FOLHAS. M PASTOS BONS

f-.k r.'} 2n.PROC.N'

RUÔPICA
t Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.352,50

0 - AMBROXOL 15MG lOOML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal R$ 2.445,00
1 0 - AMBROXOL 30MG lOOML

j QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: ^5^00 | ValorTotal R$ 2.493,75

0 - AMOXICIUNA 250MG/5ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | ValorTotal RS 1-505,00

, 0-AMOXICIUNA 500MG

RS 6,52 j RS 2.445,00FRC 375

12

R$ 6,65 t RS 2.493,75FRC 375

13

RS 12,04FRC RS 1.505,00125

14

RS 0,80 R$ 4.000,00CP 5.000

' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 5.000,00 1 Valor Total RS 4.000,00

0 - AMOXICIUNA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50MG/ML +

12,5M6/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 | ValorTotal R$ 1.820,25

15

RS 24,27 RS 1.820,25FRC 75

16

RS 0,837 RS 2.075,000-AMPICILINA 500MG

' 17 . QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

CP 2.500
t

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.500,00 | ValorTotal RS 2.075,00

0 - AMPICIUNA 2S0MG/ML RS 8,00 RS 1.496,00FRC 187

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 187,00 | ValorTotal RS 1.496,00
0-ANLODIPINO5MG

; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 1.312,50

0-ANLODIPINO lOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 5.000,00 | ValorTotal RS 1.250,00

18

RS 0,21 RS 1.312,50CP 6.250

19

RS 0,25 RS 1.250,00CP 5.000

20

0-ATENOLOL25MG RS 0,18 R$ 1.125,00CP 6.250

21 : QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

■ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6.250,00 | ValorTotal RS 1.125,00

! 0-ATENOLOL50MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal RS 937,50
0 - ATENOLOL IQOMG

23 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
_ j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.500,00 | ValorTotal RS 825,00

I 0-AZITROMICINA500MG
24 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde ! Quantidade: 6.250,00 | ValorTotal R$ 13.312,50

1 O-AZITROMICINA IG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal RS 21.375,00

RS 0,25 RS 937,50CP 3.750

22

^Sq33i RS 825,00CP 2.500i
r-

R$ 2,13 ; R$ 13.312,50CP 6.250

R$5,70 RS 21.375,00CP 3.750

25

RS 14,49 7 RS 3.622,50O-AZITROMICINA 600M6 FRC 250
h

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 3.622,50

26

T

RS 20,42 RS 5.105,000 - AZITROMICINA 900MG FRC 250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 5.105,00

0 • BENZOATO DE BENZILA 250MG/MI

27

R$ 11,34 RS 1.417,50FRC 125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | ValorTotal RS 1.417,50

28

R$ 13,00O - BENZOILMFTRONIDAZOL 200MG/5ML R$3.250,00FRC 250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 3.250,00

29

RS 1,10 RS 412,503750 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

CP
30



ESTADO DO MARANHÃO
r

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PASTOS BONS

uFOLHAS.

PROC. N

O
RUBRICA' Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 ( Valor Total R$ 412,50

0 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0,25MG/ML 20ML
SOLINALAT.

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 3,33FRC 125 RS 416,25
31

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 416,25

0 - BROMIDRATO DE FENOTEROL 5M6/ML 20ML SOL
INALATÓRIA RS 10,24FRC RS 768,0075

32
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

^ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 j Valor Total RS 768,00

0 - BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML ^ RS 7,19 I RS 898,75FRC 125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 898,75

‘ O-BULTILBROMETODEESCOPOLAMINAGTS

33

RS 10,19 R$ 1.273,75FRC 125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 1.273,75

34

045 i RS 1.500,000-CAPTOPRIL25MG CP 10.000

35 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 1.500,00
0-CAPTOPRIL50MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 975,00

RS 0,26 RS 975,00CP 3.750

36

R$ 27,04 RS 676,000 - CARVAO VEGETAL ATIVADO POTE 25
i

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 25,00 | Valor Total RS 676,00

0-CARVERDILOL3,125MG '

37

RS 0,34 RS 1.700,00CP 5.000

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 5.000,00 | Vaior Total RS 1.700,00

0-CARVERDILOL6.25MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal RS 1.387,50

0-CARVEROiLOL12,5MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | ValorTotal RS 387,50

38

R$ 0,37 RS 1.387,50CP 3.750

39

RS 0,31 RS 387,50CP 1.250

40

RS
0 - CEFALEXINA 50MG/ML RS 32,45FRC 5.000

162.250,00
41

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 5.000,00 | ValorTotal RS 162.250,00

R$ 1,40 RS 350,000-CEFALEXINA 500MG CP 250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 250,00 | ValorTotal RS 350,00

' 0 - CETOCONAZOL 200MG

I 42

RS 0,77 RS 2.887,50CP 3.750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal R$ 2.887,50

0 • CETOCONAZOL CREME

! 44 ^ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

^ ■ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal RS 1.837,50

0-CINARIZINA25MG 1 CP
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | ValorTotal RS 612,50

0-CINARIZINA75MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 412,50

0 - CIPROFLOXACINO 500MG

43

I
RS 7,35 RS 1.837,50250TB

RS 0,49 RS 612,501.250

45

RS 0,66 RS 412,50CP 625

46

RS 0,68 í RS 2.550,00CP 3.750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde ] Quantidade: 3.750,00 | Valor TotaI RS 2.550,00

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal RS 2.555,00

47

R$ 2.555,00RS 10,22250TB
í-

48



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FOLHAS. N'
PASTOS BONS

M í/nPROC. N-' 2.

RUBBICA ,
3.750 RS 0,36 ; R$ 1.350,00• 0-CLORIDRATODEMETFORMINA500MG CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 i Valor Total RS 1.350,00
0 - CLÒRIDRATO DE METFORMINA 850M6

49

*“*r

RS 0.94 RS 9.400,00CP 10.000

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
j Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 10.000,00 | Valor Total RS 9.400,00

0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4M6/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 522,50

0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total RS 1.175,00

50

RS 4,18 RS 522.50FRC 125

51

RS 0,47 RS 1.175,00CP 2.500

52

RS 0,21 R$ 1.312,500 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saúde ( Quantidade: 6.250,00 j Valor Total RS 1.312,50

0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG

CP 6.250

53

RS 0,77 RS 192,50CP 250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 192,50

I 0 - COLLAGENASE 0,6U

54

RS 15,95 RS 3.987,50250TB

55 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.987,50

I 0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G
56 ; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde \ Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.995,00

0-COMPLEXO B

57 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 5.000,00 j Valor Total RS 4.800,00

0 - COMPLEXO B GTS

58 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 732,50

O-COPLEXOBIOOML

59 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.010,00

0 - DEXAMETA50NA 4MG

60 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor TotaI RS 3.375,00

‘ O-DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML

61 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.750,00

0 - DEXAMETAZONA IMG/G

62 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 1-421,25

0 - DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG

1 63 j QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
■ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total RS 1.500,00

^ - DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG
64 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 5,000,00 [ Valor Total RS 700,00

0 - DICLOFENACO RESINATO GTS

65 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.477,50

O-DIGOXINA 0,25MG

66 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 2.062,50

0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG

67 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6.250,00 ] Valor Total RS 4.687,50

|_68 _|_ 0 ^DIPIRONA 500MG

I

RS 15,98 RS 3.995,00TB 250

RS 0,96 RS 4.800,00CP 5.000

RS 5,86 RS 732,50FRC 125í

RS 4,04 . R$ 1.010,00FRC 250

RS 0,90 , R$3.375.00CP 3.750

R$ 7,00 RS 1.750,00FRC 250

I

R$3,79 RS 1.421,25TB 375

RS 0,30 RS 1.500,00CP 5.000

RS 0,14 R$ 700,005.000CP

RS 5,91 RS 1.477,50250FRC

R$0,33 I R$2.062,506.250CP

R$ 0,75 RS 4.687,50CP 6.250

RS 0,63 RS 6.300,0010.000CP



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FOLHAS.

I#r

PASfÓSBONS
n -

PR0C.N=

RUBRICA
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde } Quantidade: 10.000,00 } Valor Total R$ 6.300,00

0 • DIPIRONA GTS

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 1.618,75

RS 2,59FRC 625 RS 1.618,75
69

0 - ESPIRINOLACTONA 25MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 0,39 I RS 2.437,50CP 6.250

70

[ Fundo Municipal de Saúde \ Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 2.437,50

[ O-ESPIRINOLAaONASOMG
i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 2.175,00

! O-ESPIRINOLAaONAlOOMG
72 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.250,00 | ValorTotaI RS 975,00

^ 0 - FLUCONAZOL 150MG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

, Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 8.662,50

I 0-FUROSEMIDA40MG
: 74 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 975,00

R$ 0,58 |_ RS 2.175,00CP 3.750

71

RS 0,78 I R$ 975,00CP 1.250

T

R$2,31 R$ 8.662,50CP 3.750

73

R$ 0,26 R$975,00CP 3.750

RS 0,17 RS 1.700,000-GLIBENCUMIDA 5MG CP 10.000

‘ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde^ l^uan^dade: 10.000,00 | Valor Total R$ 1.700,00

SUPOSITORI

75

RS 4,190-GUCEROL72MG RS 259,7862
O

76
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 62,00 | Valor Total R$ 259,78

0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG RS 0,36 RS 2.700,00CP 7.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde { Quantidade: 7.500,00 | Valor Total R$ 2.700,00

0 - HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde ( Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.250,00

0-IBUPROFENO300MG

79 1 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 862,50

77

RS 9,00 RS 2.250,00FRC 250

78

RS 0,23 RS 862,503.750CP

T
R$ 0,35 R$ 875,002.500O-IBUPROFENO 600MG CP

80 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total R$ 875,00

O-IBUPROFENO 50MG/ML

81 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 1.953,75

, 0-INSULINA NPH

82 j QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 25,00 | Valor Total R$ 1.022,50

' 0-INSULINA REGULAR

R$5,21 i R$ 1.953,75FRC 375

R$ 1.022,50RS 40,90FRC 25

RS 54,30 R$2.009,10FRC 37

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 37,00 [ Valor Total R$ 2.009,10

83

R$ 10,^ ; R$ 1.287,500 - lODETO DE POTÁSSIO lOOML FRC 125

84 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 1.287,50

0- IVERMECTINA6MG R$ 1,43 R$ 1.787,501.250CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 1.787,50

0 - LACTULOSE 667MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 5.162,50

85

R$ 20,65 R$5.162,50FRC 250 I

86

i 2.500 R$1,83 i R$4.575,00CP0 - LEVOFLOXACINO 500MG87
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QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.500,00 { Valor Total R$ 4.575,00
0 - LOSARTANA 50MG RS 0,18CP RS 1.800,0010.000

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total RS 1.800,00

0 - LOSARTANA lOOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 7.500,00 | ValorTotal RS 4.500,00

88

RS 0,60 RS 4.500,00CP 7.500

89

0- LORATADINA lOMG RS 0,37 i R$ 925,00CP 2.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.500,00 | ValorTotal RS 925,00

0 - LORATADINA IMG/ML

90

RS 5,79 R$723,75FRC 125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 723,75

Õ - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total R$ 2.150,00

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 2.575,00

0 - MALEATO DE ENALAPRIL 5MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | ValorTotal R$ 162,50

0 - MALEATO DE ENALAPRIL lOMG

91

RS 0,43 R$2.150,00CP 5.000
I

I 92

RS 10,30 RS 2.575,00FRC 250

93

R$0,13 RS 162,50CP 1.250

94

R$ 0,14 R$ 875,00CP 6.250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6.250,00 | ValorTotal RS 875,00

0 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG

95

R$ 0,29 R$ 1.087,50CP 3.750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal R$ 1.087,50

O-MEBENDAZOLIOOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde ( Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal R$ 3.150,00

0 - MEBENOAZOL 20MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 1.540,00

0 - METILDOPA 250MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6.250,00 | ValorTotal R$8.375,00

0-METILDOPA 500MG

96

RS 0,84 RS 3.150,00CP 3.750i
1

97

RS 6,16 RS 1.540,00FRC 250

98

í-
RS 1,34 R$ 8.375,00CP 6.250

99

í
RS 1,63 RS 8.150,00CP 5.000

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 5.000,00 | ValorTotal RS 8.150,00

0 - METRONIDAZOL 250MG

100

R$ 0,50 R$ 1.875,003.750CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal R$ 1.875,00

0 - METRONIDAZOL 400MG

101

RS 0,54 RS 675,00CP 1.250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 675,00

0 - METRONIDAZOL lOOMG/G (10%) CREME VAGINAL

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 3.835,00

Ò~ METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 1 Valor Total RS 5.455,00

0 - MICONAZOL 2% 20MG/G CREME

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal RS 3.205,(^
0 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

102

RS 15,34 RS 3.835,00250TB

103

RS 21,82 RS 5.455,00250TB

104

R$12,82 I RS 3.205,00250TB

105

RS 10,19 R$ 2.547,50250TB
106
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Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.547,50
0 - NEOMICINA -f BACITRACINA 5MG + 250UI 106

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.957,50
O-NIFEDIPINO lOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 2.175,00

; 0-NIFEDIPINO20MG

I 109 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
_• Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 7.5X,00 | Valor Total R$ 4.125,00

j 0-NIMESULIDA lOOMG
' 110 ; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 11,83 I RS 2.957,50TB 250

107

RS 0,58CP RS 2.175.003.750

108

RS 0,55 RS 4.125,00CP 7.500

I
RS 0,35 i RS 2.187,50CP 6.250

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 2.187,50

0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML RS 4,00 R$ 1.000,00FRC 250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE111

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.000,00
0-NIMODIPIN0 30MG RS 0,92 í RS 115,00CP 125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 115,00

0 - NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.613,75

! 112

R$6.97 RS 2.613,75FRC 375

113

-t*'-

0 - NISTATINA 2500UI/6 CREME R$ 17,26 R$ 6.472,50TB 375

114 ; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
I

' Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 6.472,50
t

RS 14, ^j R$3.557,50O-ÓLEO MINERAL FRC 250
I

115 í QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 3.557,50

O-ÓLEO DE GIRASSOL AGE

116 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 4.102,50

RS 10,94 RS 4.102,50FRC 375

R$0,39 [ RS 2.437,50O-OMEPRAZOL 20MG CP 6.250
r*-

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 2.437,50

117

RS 0,36 RS 3.600,000 - PARACETAMOL 500MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 3.600,00

0 - PARACETAMOL 750MG

CP 10.000

118

R$ 0,43 R$ 1.612,503.750CP

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
• Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.612,50

0 - PARACETAMOL 200MG/ML

119

R$2,63 R$ 1.643,75FRC 625

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | ValorTotal R$ 1.643,75

0 • PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG

i 121 í QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | ValorTotal R$ 100,00

I 0-PREDNISONA5MG
I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total R$ 1.687,50

O-PREDNISONA 20 MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 10.000,00 | ValorTotal R$ 4.900,00

‘ Õ^IS PARA REIDRATAÇÃO ORAL
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 952,50

0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHÕES/ML

j QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 1 ValorTotal RS 8.750,00

120

T

R$ 0,80 RS 100,00CP 125

RS 0,27 R$ 1.687,50CP 6.250

122

RS 0,49 RS 4.900,00CP 10.000

123

RS 2,54 R$952,50PCT 375

124

RS 35,00 R$ 8.750,00FRC 250

125
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C»?6 _

ã
RS 27,94 RS 6.985,000 • SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHÕES/ML FRC 250

126 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 6.985,00
1

O-SECNIDAZOL IG CP RS 3,15 RS 7.875,002.500

QUANTIDADES POR ÓRGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde ] Quantidade; 2.500,00 | Valor Total R$ 7.875,00

0-SIMENTICONA40MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 116,25

0 - SíMETICONA 75MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal RS 837,50

; 0-SINVASTATINA20MG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6.250,00 | ValorTotal RS 1.125,00

127

RS 0,31CP RS 116,25375

128

RS 3,35FRC RS 837,50I 250

129

I

RS 0,18 I RS 1.125,00CP 6.250

130

0-SINVASTATINA40MG RS 0,36CP 3.750 RS 1.350,00
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 i ValorTotal RS 1.350,00

POTE

131

0 - SULFADIA2INA PRATA 4006 RS 52,34 RS 6.542,50125

132 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 6.542,50

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG-t-80MG)

133 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal R$ 1.612,50

0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG +8M6)

134 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 0,43 RS 1.612,50CP 3.750

RS 10,94 RS 2.735,00FRC 250
I

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 2.735,00

0 - SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALAÇÃO
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 12,25 RS 306,25FRC 25

135

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 25,00 | ValorTotal RS 306,25

0 - SULFATO FERROSO 40MG RS 0,25 i RS 2.500,00CP 10.000

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 10.000,00 | ValorTotal R$ 2.500,00

0 - SULFATO FERROSO 25MG/ML

136

I RS 3,63 RS 907,50FRC 250

137 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

, Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 907,50

í 0 - SULFATO FERROSO 5MG/MrGOTAS
138 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.685,00

RS 6,74 RS 1.685,00FRC 250

R$ 516.087,25Valor Total do Lote

Lote 03

R$ Unit. R$ TotalUnidadeItem Descrição Quant.

0 • ÁCIDO ASCÓRBICO 5M6 5ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
3.750 1 RS 1,20 ' RS 4.500,00AMP

1

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 4.500,00

AMP; 0-ÁCIDO TRANEXÃMICO50MG/ML
i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 8,32 1 R$18.720,002.250 L

2

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | ValorTotal R$ 18.720,00

Õ-ADEN05INA3MG/ML R$ 14,00 I RS 10.500,00AMP 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 750,00 | Valor Total RS 10.500,00

! 0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOML
I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 4,500,00 | Valor Total R$ 3.060,00

0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOOML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal RS 3.975,00

3

R$ 0,68 RS 3.060,004.500AMP

4

RS 5,30 RS 3.975,00750FRC

5
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0 • ÁGUA P/ INJEÇÃO 250ML R$6,60 ^ R$ 7.425,00FRC 1.125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE6

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 7.425,00

0 • ÁGUA P/ INJEÇÃO 500ML ’ ~ ” R$ 10,33 1 R$ 15.495,00FRC 1.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE7

Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 1.500,00 | ValorTotal R$ 15.495,00
0 - ALBUMINA 20%

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 225,00 j Valor Total RS 47.475,W

0 - AMICACINA 500MG/2ML

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
‘ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 27.112,50

• 0-AMINOFILINA240MG lOML

1 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

_Fujido Municipal de Saúde | Quantidade: 1.5^00,00 j ValorTotal RS 11.475,00
: 0 - AMÍÒDARONA 150MG/3ML '
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 211,00 RS 47.475,00FRC 225

8

RS 14,46 RS 27.112,50AMP 1.875

9

RS 7,65 ! R$ 11.475,001.500AMP

10

RS 4,58 RS 8.587,50AMP 1.875

11

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 1.875,00 | ValorTotal R$ 8.587,50

0-AMPICIUNA500MG R$ 6,92 R$ 15.570,00FRC-AMP 2.250

12 ! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | ValorTotal R$ 15.570,004.

RS 7,06j RS 10.590,00O-AMPICILINA IG FRC-AMP 1.500

13 : QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 1.500,00 | Vaior Total RS 10.590,00

0 - benzíLPENICILINA BENZATINA 600.000 UI FRC-AMP RS 11,51 I RS 21.581,251.875

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 21.581,25

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA

14

0
RS 12,57 RS 9.427,50750FRC-AMP

POTASSICA 300.000 UI + lOO.OOOUl
15

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

í Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal RS 9.427,50

FRC-AMP
(

R$ 10,00 R$22.500,000 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 2.250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 [ Valor Total RS 22.500,00

0 - BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 2.709,00

, 0 - BESILATO DE CISATRACÚRIQ 2MG/ML
18 : QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

16

RS 12,04 RS 2.709,00FRC-AMP 225

17

RS 31,66 RS 1.171,42AMP 37

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 37,00 { Valor Total R$ 1.171,42

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10 ML RS 1,70 j RS 1.912,501.125AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | ValorTotal R$ 1.912,50

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML

19

R$ 28,84 R$ 6.489,00225AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 6.489,00

20

RS 1,72 R$ 5.160,003.0000 - BROMOPRIDA lOMG 2ML AMP

: 21 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.000,00 | ValorTotal R$ 5.160,00
FRC-AMP R$7,15 j RS 13.406,251.8750 - CEFALOTINA IG lí -

' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | ValorTotal R$ 13.406,25

FRC-AMP

22

RS 5,35 í RS 8.025,001.500O-CEFAZOLINAIG

' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | ValorTotal R$ 8.025,00

FRC-AMP

23

RS 10,50 RS 15.750,001.5000-CEFEPIME IG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 1.500,00 | ValorTotal RS 15.750,00

24
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R$ 7,21 RS 18.926,25O-CEFTRIAXONA IG FRC-AMP 2.625

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.625,00 | Valor Total R$ 18.926,25

! 25

I

0 - CFTOPROFENO 50MG/ML R$ 2,80 i R$ 4.200,00AMP 1.500

^ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Vaior Totai R$ 4.200,00

FRC-AMP

26

RS 4,01 RS 7.518,750 - CETOPROFENO lOOMG 1.875
1

27 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | Vaior Totai RS 7.518,75

0 - CLINDAMICINA ISOMG/Ml RS 3,99 RS 8.977,502.250AMP
l

í QUANTIDADES POR ÓRGAO PARTICIPANTE
! Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 8.977,50

; 28

RS 11,99 RS 8.992,50■ 0 - CIPROFLOXACINO 200MG lOOML

29 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

: Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 8.992,50

^ Õ - CLORETO OE POTÁSSIO 10% lOML

750AMP

R$0,82 i R$ 1.845,00AMP 2.250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 1.845,00

! 0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOML

30

R$ 0,86 RS 1.290,00AMP 1.500

31 ' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 1.290,00

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML RS 7,69 RS 40.372,50FRC 5.250I

32 > QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 5.250,00 | Valor Total R$ 40.372,50

0 - CLORETO DE SÓDIO Ò,9% 250ML
33 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde { Quantidade: 4,500,00 | Valor Total RS 47.610,00

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML
34 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 5.625,00 j Valor Total R$ 52.312,50

Ò - CLORETO DE SÓDIO 10% lOML

R$10,58 RS 47.610,00FRC 4.500

RS 9,30 1 R$52.312,50FRC 5.625

RS 0,63 RS 756,001.200AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.200,00 | Valor Total RS 756^00
0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO lOOMG

35

r
R$ 26,63 R$ 2.982,56112FRC

í QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de Saúde \ Quantidade: 112,00 | Valor Total R$ 2.982,56

^ 0 - CLORETO DE SUXAMETÔNIO 500MG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 10.905,75

I 0 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 19,575,00

36

R$48,47 R$ 10.905,75FRC 225
I .

37

RS 26,10 ; RS 19.575,00750AMP

38

RS_10,96 I RS 8.220,00750; 0 • CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 750,00 j Valor Total R$ 8.220,00

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, C/ADRENALINA,

39

RS 6,76 I RS 10.140,001.500AMP
20ML

40 r
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 10.140,00

|~Õ^-~ãORIDRATO OE LIDOCAÍNA 20Mg7mL, S/ ADRENALINA,
'

: 20ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 12.525,00

O - CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML

j QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.625,00 | Valor Total R$ 17.771,25

]~Ò - cIÓRIDRATO DE MFTOCLOPRAMIDA 5MG/ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 6,68 RS 12.525,001.875AMP

41

RS 6,77 ' R$17,771,252.625AMP

42

R$ 2.100,00RS 1,121.875AMP

43
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i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.87S,00 | Valor Total R$ 2.100,00

0 - CLORIPRATO DE PROMFTAZINA 25MG/ML

44 ^ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.625,00 | Valor Total R$ 16.957,50

0 - CLORIDRATO DE PROTAMÍNA lOMG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 0,00

RUBRICA

RS 6,46 RS 16.957,502.625AMP

RS 0,00 RS 0,00AMP 750

45

R$1,98 j R$7.425,000-COMPLEXO B2ML AMP 3.750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 [ Valor Total RS 7.425,00

0-DES1-ANOSÍDEOO,2MG/ML

46

RS 2,50 RS 1.875,00AMP 750

47 ; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.875,00

AMP R$ 1,76 ' R$ 10.560,00S 0-DEXAMETASONA4MG/Ml,2,5ML 6.000

; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

í Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 6,000,00 | Valor Total R$ 10.560,00

' DIMENIDRATO
(CLORIDRATOj+GLICOSE+FRUTOSE

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

48

: 0 PIRIDOXINA+

RS 15,03 RS 11.272,50AMP 750

49 f

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 \ Valor Total R$ 11.272,50

AMP0 • DiCLOFENACO 5ÓDICO 75M6/3ML RS 2,81 1 RS 12.645,004.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde { Quantidade: 4.500,00 | Valor Total R$ 12.645,00

50

R$ 1,59 i R$ 14.310,00O-DIPIRONA 500MG/ML AMP 9.000

^ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE51

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 9.000,00 | ValorTotal R$ 14.310,00

SERINGA RS 27,09 t RS 20.317,500 - ENOXAPARINA 20MG/0,2ML 750

’ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$ 20.317,50

0 • ENOXAPARINA 40MG/0,4ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde ( Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$ 23.205,00

0-EPINEFRINA IMG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$ 2.175,00

52

R$30,94 i R$ 23.205,001 SERINGA 750

53

RS 2,90 RS 2.175,00750AMP

54

I

RS 3,26 RS 2.445,000-ETILEFRINA10M6/ML AMP 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$2.445,00

^ Õ^lfOMETADIONA lOMG IML

55

RS 3,34 R$ 6.262,50AMP 1.875

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | ValorTotal RS 6.262,50

0 • FUROSEMIDA lOMG/ML- 2ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.000,00 | ValorTotal R$ 3.450,00

56

RS 1,15 R$ 3.450,003.000AMP

57

RS 2,52 I R$ 1.890,007500 - GENTAMICINA 20MG/ML AMP

58 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$ 1.890,00

' 0-GENTAMICINA 40MG/ML | AMP
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | ValorTotal R$ 3.903,75

0 - GENTAMICINA 80MG/2ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | ValorTotal R$ 3.555,00

RS 3.903,75R$ 3,471.125

59

I RS 3.555,00R$2,371.500AMP

60

R$13,81 ! R$5.178,75375FRC0-GLICERINA 12% 500ML

; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

! Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 ! Valor Total RS 5.178,75

0-GLICOSE 5% lOOML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

61

RS 6,96 R$ 7.830,001.125FRC
62
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RUBRICA■ Fundo Municipal de Saúde |_C^anti^de: 112^,00 j Valor Total R$ 7.830,00
' Ò- GLICOSE 5% 250ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 12.045,00

j 0-GLICOSE 5% 500ML
{ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 18.540,00

i 0-GLICOSE 25% lOML

C03 ' R$ 12.045,00FRC 1.500

63

RS 12,36 RS 18.540,00FRC 1.500

64

RS 1,16 RS 1.740,00AMP 1.500

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 1.740,00

0-GLICOSE 50% lOML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 3.600,00 | Valor Total RS 3.564,00

0 - GLUCONATO DE CÁLCIO 10%

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

{ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.200,00 | Valor Total RS 2.640,00

65

RS 0,99 RS 3.564,00AMP 3.600

66

RS 2,20 R$ 2.640,00AMP 1.200

67

0 • HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML

68 , QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

R$ 3,20 RS 4.800,00AMP 1.500

; Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 4.800,00

i 0-HEPARINASÓDICA0,25ML

69 ! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 27,45 i RS 61.762,50AMP 2.250

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 61.762,50

R$ 15,00 RS 22.500,00i 0-HEPARINASOOICA5ML FRC 1.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 22.500,00

AMP

70

: 0-HIDRALAZ1NA20MG/ML RS 12,36 : RS 16.686,001.350

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 1.350,00 | Valor Total RS 16.686,00

O-HIOSCINA 20MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 1.912,50

0 • HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 4.687,50

71

RS 1,70 RS 1.912,50AMP 1.125

72

RS 2,50 RS 4.687,50AMP 1.875

73

0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECÍFICA ANTI-D RS 472,16 I RS 17.469,92FRC 37

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 37,00 | Valor Total RS 17.469,92

! 0-INIBINA5MG/ML

74

RS 25,^ RS 22.716,00900AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 900,00 | Valor Total R$ 22.716,00

BOLSA

75

0 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML lOOML RS 12,26 RS 5.296,32432

76 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 432,00 | Valor Total R$ 5.296,32

• 0-MAN!TOL20%250ML I FRC RS 17,19 RS 7.735,50450
!-

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 450,00 | Valor Total R$ 7.735,50

FRC-AMP

77

RS 18,12 RS 13.590,00O-MEROPENEM 500MG 750

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 \ Valor Total RS 13.590,00

FRC-AMP

78

0- MEROPENÉM IG RS 24,37 RS 32.899,501.350
L...

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipai de Saúde | Quantidade: 1.350,00 | Valor Total RS 32.899,50

79

RS 3,W 1 ^ 3.294,000 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML AMP 900

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 3.294,00

0 - METILPREDNISOLONA 125MG

80

RS 25,02 ! R$ 18.765,00750FRC-AMP

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
J_Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 18.765,00

81
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0 - METILPREDNISOLONA 500MG FRC-AMP R$ 9.693,75375 5,85

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal R$ 9.693,75

í 82

T
R$'9,95 i R$ 18.656,250 - METRONIDAZOL 0,5% lOOML BOLSA 1.875

QUANTIDADES POR ÓRGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | ValorTotal RS 18.656,25

0 - NEOCAINA 0,5% C/V 20ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 900,00 | ValorTotal R$ 13.005,00

83

R$ 14,45 RS 13.005,00FRC-AMP 900

84

0 - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML RS 7,59 RS 6.831,00AMP 900

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE85

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 900,00 j ValorTotal RS 6.831,00

0 - NEOCAINA 0,5% S/V 20ML RS 7,40 RS 5.550,00FRC-AMP 750

86 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

1 Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 750,00 | ValorTotal RS 5.550,00

^0-NEOSTIGMINA0,5MG/ML j Ãf^ RS 2,90 RS 2.175,00750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 ] ValorTotal R$ 2.175,00

0 - NITROGLICERINA 5MG/ML

87

I

RS 43,54 i R$ 32.655,00AMP 750

88 ' QUANTIDADES POR ÓRGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal RS 32.655,00

i O-NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50MG RS 27,80 I RS 10.425,00375AMP

89 ; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 10.425,00

■ 0-NOOTROPIL200MG/ML

90 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal R$ 1.740,00

0-OCITOCINA5U1

91 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal RS 5.557,50

FRC-AMP

RS 4,64 R$ 1.740,00AMP 375

RS 7,41 1 RS 5.557,50AMP 750

R$ 13,18 ! R$ 11.862,00O-OMEPRAZOL 40MG 900

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 900,00 | ValorTotal RS 11.862,00

FRC-AMP

92

RS 6,15 i RS 9.225,00i 0-OXACILINA500MG 1.500

93 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | ValorTotal RS 9.225,00

FRC-AMP0 - PANCURÔNIO 2MG/ML RS 7,38 RS 1.107,00150

94 { QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 150,00 } Valor Total RS 1.107,00

0 - PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 4G+500MG
RS 22,33 RS 33.495,00FRC-AMP 1.500

4,5G
95

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 33.495,00

0 - SOL. GLICOFISIOLÓGICA 50MG/ML 9MG/ML RS 13,63 : RS 6.133,50FRC 450

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 450,00 | ValorTotal RS 6.133,50

96

RS 11,78 : RS 5.301,00450FRC0 - SOL. RtNGER SIMPLES 500ML

QUANTIDADES POR ÓRGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 450,00 | ValorTotal RS 5.301,00

i 97

RS 6.428,16RS 9,92648FRC0 - SOL. RINGER + UCTATO 500ML

j 98 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 648,00 | Valor Total R$ 6.428,16

0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 5.625,00

0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | ValorTotal RS 9.596,25

RS 5,00 RS 5.625,001.125FRC-AMP

99

RS 8,53 RS 9.596,25FRC-AMP 1.125

100
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0 - SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML R$ 1,79 RS 1.611,00AMP 900

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 900,00 | ValorTotal R$ 1.611,00

i 0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 10%
! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 600,00 | ValorTotal R$ 1.092,00

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 50%

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

, Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 9.870,00

’~0-TENOXICAN 20MG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 17.160,00

i 0-TENOXICAN40MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 | ValorTotal RS 17.415,00

0 - VANCOMICINA 500MG

101

RS 1,82 RS 1.092,00600AMP

102

R$ 6,58 RS 9.870,00AMP 1.500

103

RS 11,44 RS 17.160,00FRC-AMP 1.500

104

RS 15,48 I RS 17.415,00FRC-AMP 1.125

105

T
RSÍ92 [ rs 13.320,00FRC-AMP 2.250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | ValorTotal R$ 13.320,00

106

RS 1.253.068,13Valor Total do Lote

Lote 04

R$ Unit.

RS 2,78;

Item Descrição

0 - ÃCIDO ASCÓRBICO 5MG 5ML

Unidade

AMP

R$ Totai

RS 3.475,00

Quant.

i 1.250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE1

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 3.475,00

0 - ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML RS 8,32 [ RS 6.240,00AMP 7501

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE2

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 6.240,00

0-ADENOSINA3MG/ML RS 14,86 RS 3.715,00AMP 250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE3

Fundo Municipal de Saúde ( Quantidade: 250,00 | ValorTotal RS 3.715,00
T

0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 0,77 i RS 1.155,00AMP 1.500

4

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | ValorTotal R$ 1.155,00
1

0-ÁGUA P/INJEÇÃO lOOML
5 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 6,63 RS 1.657,50FRC 250

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal RS 1.657,50

, 0-ÁGUA P/INJEÇÃO 250ML RS 7.79 RS 2.921,25375FRC
i

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.921,25

0 • ÁGUA ?/ INJEÇÃO 500ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde { Quantidade: 500,00 | ValorTotal RS 7,250,00

0-ALBUMINA 20%

6

RS 14,50 RS 7.250,00FRC 500

7

RS 211,00 RS 15.825,00FRC 75

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 | ValorTotal RS 15.825,00

0 • AMICACINA 500MG/2ML

9 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 9.037,50

8

RS 14,46 ’ RS 9.037,50AMP 625

RS 6,98 RS 3.490,00I 0-AMINOFIUNA240MG10ML 500AMP

I 10 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 500,00 | ValorTotal RS 3.490,00

AMP R$J>jS2_ i RS 3.325,000 - AMIODARONA 150MG/3ML 625

' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 3.325,00

^-AMPICILINA500MG ^

11

R$ 12,60 RS 9.450,00FRC-AMP 750
I

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal RS 9.450,00

12
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RS 10,960-AMPICIUNA IG R$ 5.480,00FRC-AMP 500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

! Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 5.480,00

13

RS 11.80• 0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI RS 7.375,00FRC-AMP 625

14 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 7.375,00

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA

i POTASSICA 300.000 UI + lOO.OOOUl

f QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 4.450,00

' 0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 8.377,50

0
RS 17,80 RS 4.450,00FRC-AMP 250

15 r

RS 11,17 RS 8.377,50FRC-AMP 750

16

RS 13,61 RS 1.020,750 - BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI FRC-AMP 75

17 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 | Valor Total R$ 1.020,75

0 - BESILATO DE CISATRACÚRIO 2M6/ML RS 33,97 RS 424,63AMP 13

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE18

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 12,50 | Valor Total R$ 424,63

0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10 ML R$ 1,70 RS 637,50AMP 375

; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 637,50

19

II 0 - BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 250 ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 2.625,00

, 0-BROMOPRIDA10MG2ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 1.000,00 | Valor Total RS 5.020,00

RS 35,00 RS 2.625,0075AMP

; 20

RS 5,02 1 R$5,020,00AMP 1.000I

21

R$7,21 i R$ 4.506,25FRC-AMP 625O-CEFALOTINAIG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 4.506,25

O-CEFAZOUNA IG

22

RS 7,91 RS 3.955,00FRC-AMP 500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 3.955,00

0-CEFEPIME IG

* QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 6.850,00

FRC-AMP

23

RS 13,70 RS 6.850,00FRC-AMP 500

24

I 12.24 i RS 10.710,008750 - CEFTRIAXONA IG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 875,00 j Valor Total R$ 10.710,00

0 - CETOPROFENO 50MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 [ Valor Total RS 2.280,00

0 - CETOPROFENO lOOMG

25

RS 4,56 RS 2.280,00AMP 500

26

RS 4,78 RS 2.987,50FRC-AMP 625
1

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 2.987,50

0 - CLINDAMiCINA 150MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 3.787,50

Õ - CIPROFLOXACINO 20QMG lOOML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 3.920,00

0 - CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML | ^
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$ 675,00

0 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 435,00

27

R$5,05 ; R$3.787,50750AMP

28

R$ 15,68 R$ 3.920,00250AMP

29

RS 0,90 R$ 675,00750AMP

30

RS 0,87 RS 435,00500AMP

31
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9,90 ' RS 17.325,000 • CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML FRC 1.750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTEI 32

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 1.750,00 [ Valor Total RS 17.325,00U-

1 O-CLORÊfÓ DE SÓDIO 0,9% 250ML R$9,01 R$13.515,00FRC 1.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 t Valor Total R$ 13.515,00

0 ■ CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML

33

R$11,85 1 RS 22.218,75FRC 1.875

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 22.218,75

0 - CLORETO DE SÓDIO 10% lOML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 400,00 | Valor Total R$ 284,00

! 0 - CLORETO DE SUXAMÊtÒNIO lÕOMG ^ ^
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 37,50 | ValorTotat R$ 1.076,25

0 - CLORETO DE SUXAMÊTÒNIO 500MG

34

R$ 0,71 R$ 284,00400AMP

35

R$ 28,70 : R$ 1.076,25FRC 38

36

R$ 50,89 R$ 3.816,75FRC 75

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 | Valor Total R$ 3.816,75

0 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML

37

R$26,10 j R$6.525,00AMP 250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 6.525,00

' 0 - CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.740,00

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20M6/ML, C/ ADRENALINA,
20ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | ValorTotal R$ 3.735,00

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, S/ ADRENALINA,
20ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 6.106,25

0 • CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML

! 42 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
I ! Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 875,00 | ValorTotal R$ 5.180,00

’ ! 0-CLORIDRATO DE METOCLOPRAM1DA5MG/ML

38

r

RS 10,96 ; R$ 2.740,00AMP 250
i

39

R$ 7,47 R$ 3.735,00AMP 500

40 I

R$9,77 R$6.106,25625AMP

41

R$ 5,92 R$ 5.180,00875AMP

R$ 1,93 ! R$ 1.206,25625AMP

43 : QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

^ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | ValorTotal R$ 1.206,25

j 0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML
44 ! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 875,00 | Valor Total R$ 5.486,25

R$ 6,27 R$5.486,25875AMP

R$0,00RS 0,002500 - CLORIDRATO DE PROTAMINA lOMG/ML AMP
j ..

45 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde { Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 0,00

R$ 2,12 R$ 2.650,001.250AMP0-COMPLEXO B2ML

i 46 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 2.650,00

i 0 - DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML

47 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde ( Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 637,50

I 0 - DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML ' ~
48 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.000,00 | Valor Total R$ 4.460,00

DIMENIDRATO

(CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 1 ValorTotal R$ 3.757,50

50 0 - DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML

R$ 637,50R$ 2,55250AMP

R$ 4,460,00R$2,232.000AMP

PIRIDOXINA0 +
R$ 3.757,50R$ 15,03250AMP

49

R$4.215,00R$2,811.500AMP
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QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde ( Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 4.215,00

R$"l,7Õ r' RS 5.100,00O-DIPIRONA 500MG/ML AMP 3.000

51 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.000,00 | ValorTotal R$ 5.100,00
í 0-ENOXAPARINA20MG/0.2ML

52 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

^ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 6.507,50

, 0 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML [ SERINGA

^ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
[ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal RS 8.592,50

0-EPINEFRINA IMG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal RS 845,00

""o - ETILEFRINA lOMG/ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 1.000,00

0 - FITOMETADIONA lOMG IML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 26,03SERINGA RS 6.507,50250

R$ 34,37 RS 8.592,50250
r-

53

R$ 3,38 RS 845,00AMP 250

54

L.

RS 4,00 RS 1.000,00AMP 250

55

RS 3,34 ’ RS 2.08’7,50AMP 625

56

j Fundo Municipal de Saúde \ Quantidade: 625,00 | ValorTotal RS 2.087,50

0 - FUROSEMIDA lOMG/ML • 2ML RS 1,66 RS 1.660,00AMP 1.000

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.000,00 | ValorTotal RS 1.660,00

0 - GENTAMICINA 20MG/ML ^
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 667,50

0 - GENTAMICINA 40MG/ML

57

1 RS 2,67 RS 667,50AMP 250

58

RS 3,47 RS 1.301,25AMP 375

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 1.301,25

0-GENTAMICINA 80 MG/2ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 500,00 | ValorTotal R$ 1.315,00

0-GLICERINA 12% 500ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | ValorTotal R$ 2.480,00

59

RS 2,63 RS 1.315,00AMP 500

60

RS 19,84 RS 2.480,00FRC 125 I

61

RS 8,46 R$ 3.172,500-GLICOSE 5% lOOML FRC 375

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 3.172,50

0-GLICÕsF5%250ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde ] Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 4.785,00

0-GLICOSE 5% 500ML

I 62

r RS 9,57 RS 4.785,00500FRC

63

RS 10,69 RS 5.345,00FRC 500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | ValorTotal R$ 5.345,00

0-GLICOSE 25% lOML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 580,00

0-GLICOSE 50% lOML

66 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.200,00 | ValorTotal R$ 1.488,00

0 - GLUCONATO DE CÁLCIO 10%

64

I

R$ 1,16 j RS 580,00500AMP

65

RS 1,24 RS 1.488,001.200AMP

1
R$ 2,50 i RS 1.000,00400AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 400,00 | ValorTotal R$ 1.000,00

0 • HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | ValorTotal RS 2.190,00

0 • HEPARINA SÓDICA 0,25ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

67

RS 4,38 RS 2.190,00500AMP

68

RS 27,45 RS 20.587,50750AMP

69



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PASTOS BONS

FOLHAS. N^—%

PROC.N^

RUBRICA &í Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 20.587,50

0-HEPARINA SODICA5ML

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 500,00 ( Valor Total R$ 7.500,00

I 0-HIDRALAZINA20MG/ML

I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: | Valor Total R$ 5.526,00

b-HIOSCINA 20MG/ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde [^ant[dade: 375,00 | Valor Total R$ 757,50

0 • HIOSCINA DIPIRONA 4MG ♦SOOMG/ML

RS 15,00 ! RS 7.500,00FRC 500

70

RS 12,28 RS 5.526,00AMP 450

71

RS 2,02 RS 757,50AMP 375

72

RS 2,50 RS 1.562,50AMP 625

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 1.562,50

0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECÍFICA ANTI-D

73

RS 472,16 RS 5,902,00FRC 13

i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 12,50 | Valor Total R$ 5.902,00

74

0-INIBINA5MG/ML R$ 25,24 RS 7,572,00300AMP
i

75 ; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 300,00 | Valor Total R$ 7.572,00

0 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML lOOML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 144,00 | VaiorTotai RS 2.204,64

R$ 15,31 RS 2.204,64BOLSA 144

76

T

RS 19,90 RS 2.985,000-MANITOL20%250ML FRC 150

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 150,00 [ VaiorTotai RS 2.985,00

FRC-AMP

77

RS 21,70 RS 5.425,002500-MEROPENEM500MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | VaiorTotai RS 5.425,00

O-MEROPENÉM IG

78

RS 31,52 RS 14,184,00450FRC-AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 450,00 j Valor Total RS 14.184,00

0 • METILERGOMCTRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML

80 ! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 300,00 | Valor Total RS 1.293,00

FRC-AMP

79

RS 4,31 I RS 1.293,00300AMP

RS 26,81 T RS 6.702,50250i 0-METILPREDNISOLONA125MG

’ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | VaiorTotai RS 6.702,50

‘ ' FRC-AMP

81

RS 35,97 RS 4.496,251250 - METILPREDNI50L0NA 500M6

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | VaiorTotai RS 4.496,25

BOLSA

82

RS 9,65 RS 6.031,256250 - METRONIDAZOL 0,5% lOOML

83 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 6.031,25

! 0-NEOCAINA0,5%C/V20ML [ I
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 300,00 | Valor Total RS 4.953,00

~Õ - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

■ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 300,00 | VaiorTotai R$ 2.463,00

I 0-NEOCAINA 0,5% SA^20ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.850,00

Õ - NEOSTIGMINA 0,5MG/ML
87 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | VaiorTotai RS 725,00

0-NITROGUCERINA5MG/ML

{ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde I Quantidade: 2^,00 | Valor Tot^l R$ 10.900,00

FRC-AMP 1 ^ RS 16,51 RS 4.953,00

84

RS 8,21 RS 2.463,00300AMP

85

RS 7,40 i RS 1.850,00250FRC-AMP

86

i.

RS 725,00R$2,90250AMP

1
R$43,60 R$ 10.900,00250AMP

88
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RUBg^^A n^3 47^

^ Ofíe _

T

i O-NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50MG AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | ValorTotal R$ 3.475,00

1 0 • NOOTROPIL 200M6/ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | ValorTotal RS 580,00

0-OCITOCINA5UI

91 ! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 1.987,50
0-OMEPRAZOL40MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

89

I

i 1-:
R$ 4,64 R$ 580,00AMP 125

90

i R$ 1.987,50AMP 250

RS 13,18 RS 3.954,00FRC-AMP 300

92

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 300,00 | ValorTotal RS 3.954,00
' 0-OXACIUNA500MG I RS 9,35 I RS 4.675,00FRC-AMP 500

I

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 4.675,00

0-PANCURÕNIO2M6/ML ” ~
94 j QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

í Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 50,00 | ValorTotal RS 558,00

0 - PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 4G+500MG

93I

RS 11,16 R$ 558.00FRC-AMP 50

RS 22,33 RS 11.165,00FRC-AMP 500
4,5G

95
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 11.165,00

0 - SOL GLICOFISIOLÓGICA 50MG/ML + 9MG/ML
96 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 150,00 | ValorTotal R$ 2.439,00
0 - SOL. RINGER SIMPLES 500ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 150,00 | ValorTotal RS 1.845,00

— T"

RS 16,26 j RS 2.439,00FRC 150

RS 12,30 RS 1.845,00FRC 150

97

0 - SOL. RINGER + LACTATO 500ML RS 11,82 RS 2.553,12FRC 216

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 216,00 | ValorTotal R$ 2.55342_
FRC-AMP

98

0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG RS 6,17 RS 2.313,75375

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 2.313,75

0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 3.832,50

99

RS 10,22 RS 3.832,50FRC-AMP 375
r-

100

: 0 - SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML
101 ' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 2,19 ; RS 657,00AMP 300J

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 300,00 | Valor Total RS 657,00

0 - SULFATO DE MAGNÉSIO 10% RS 2,05 RS 410,00AMP 200

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 200,00 | ValorTotal RS 410,00

, 0-SULFATO DE MAGNÉSIO 50%
I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 4.055,00

i 0-TENOXICAN20MG í FRC-AMP

102

I

RS 8,11 RS 4.055,00AMP 500

103

RS 11,44 RS 5.720,00500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | ValorTotal RS 5.720,00

FRC-AMP

104

RS 20,32 RS 7.620,001 O-TENOXICAN 40MG
105 ' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 7.620,00

0 - VANCOMICINA 500MG ^

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 5.100,00

Valor Total do Lote

375

I

RS 6,80 RS 5.100,00FRC-AMP 750

106

T R$ 474.669,14

Lote 05
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RUBRICA y

R$ Unit.Item Descrição Unidade R$ TotalQuant.

I 0-CETAMINA50MG lOML R$ 128,87 RS 48.326,25FRC-AMP 375

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 48.326,25

0 - CISATRACÚRIO 2MG/ML

1

R$ 32,73 , R$ 14.728,50UND 450

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 450,00 { Valor Total R$ 14.728,50

2

0 - CITRATO D£ FENTANIU 0,05MG 5ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 4.056,75

RS 18,03 RS 4.056,75AMP 225

3

r
RS 7,02 RS 10.530,00: 0-CITRATO DE FENTANIU 0,05MG10ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

AMP 1.500

4

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 10.530,00

; 0 • CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML

5 ! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
RS 5,90 i RS 4.425.00AMP 750

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 4.425,00

0 • CLORIDRATO DE NALOXONA 0.4MG/ML RS 13,61 RS 5.103,75375AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE6

Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 5.103,75

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML IML RS 5,00 [ RS 3.750,00AMP 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

^ Fundo Municipal de Saúde í Quantidade: 750,00 | Valorjotal RS 3.750,00

AMP

7

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 3,52 RS 5.280,001.500

8

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | ValorTotal RS 5.280,00

0 • DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 21,79 RS 9.805,50AMP 450

9

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 9.805,50

0 - DIAZEPAM 5MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.125,00 1 ValorTotal RS 1.608,75

0 • ETOMIDATO 2MG/ML lOML

RS 1,43 RS 1.608,75AMP 1.125

10

RS 27,19 RS 12.235,50450AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 12.235,50

AMP

11

RS 5,14 RS 3.855,00O-FENITOINA 50MG/ML 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 3.855,00

I 0-FENOBARBITAL200MG/ML ■ —
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 450,00 | ValorTotal RS 3.168,00

0 - FLUMAZENIL0,1MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal RS 6.187,50

12

RS 7,04 RS 3.168,00450AMP

13

RS 16,50 RS 6.187,50AMP 375

14

RS 3,50 RS 2.625,000 - HALOPERIDOL 5MG/ML 750AMP

r
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.625,00

0 - ISOFLURANO lOOML

15

R$ 8.656,43RS 384,73FRC 23

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 22,50 | ValorTotal RS 8.656,43

0 - ISOFLURANO 240ML

^^ANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundj) Municipal de Saúde | Quantidade: ^7,50 | Valor Total RS 26.122,88

^ Õ - MIDAZOLAM 15MG/3ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde ( Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 4.383,00

0-MIDAZOLAM 5MG/5ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

16

RS 696,61 RS 26.122,8838FRC

17

RS 4,87 RS 4.383,00AMP 900

18

RS 11,40 RS 4.275,00AMP 375
19
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&RUBRICA

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 4.275,00
0 - MíDAZOLAM 50MG/10ML R$12,06 I R$ 18.090,00AMP 1.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE20

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 18.090,00

0-PETIDINA 50M6/ML2M R$ 12,40AMP R$ 5.580,00450

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 450^00 | ValorTotal R$ 5.580,00

0 • PROPOFÕL lOMG/ML

21

^ 18,00 J_ R$ 13.500,00AMP 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE22

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor To^l R$ 13.500,00
0 - SEVOFLURANO 240MI.

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 45,00 j Valor Total R$ 26.910,00

! 0-SULFATO DE MORFINA Q,2MG/Ml
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 600,00 | ValorTotal R$ 6.360,00

0 • SULFATO DE MORFINA IMG/ML '
25 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

-4

R$ 598,00 i R$ 26.910,00FRC 45

23

R$ 10,60 [ R$ 6.360,00AMP 600

24

R$5,30AMP R$ 4.770,00900

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 900,00 | ValorTotal R$ 4.770,00
O-THIOPENTAL IG R$ 50,68FRC 45 R$ 2.280,60
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 45,00 | ValorTotal R$ 2.280,60
0 - ACIDO VALPROICO 250MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal R$ 3.187,50

0 • ACIDO VALPROICO 500MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 2.250,00 ! Valor Total R$ 4.567,50

0 - ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde \ Quantidade: 375,00 | ValorTotal R$ 5.808,75

0 • ALPRAZOLAM 0,5M6

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal R$ 750,00
0-ALPRAZOLAM IMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | ValorTotal R$ 1.912,50

! 0 - ALPRAZOLAM 2MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 [ ValorTotal R$3.637,50

i 0-AMITRIPTILINA25MG

i 33 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
; Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 4.500,00 | ValorTotal R$ 1.305,00

26

CP R$3.187,503.750

27

CP R$ 2,03 R$ 4.567,502.250

28

R$ 15,49 R$ 5.808,75FRC 375

29

T -

3^750 l R$0,20 'CP R$ 750,00I1
30

R$ 0,85CP R$ 1.912,502.250

31

RS 0,97 J R$ 3.637,50CP 3.750I

32

1

R$ 0,29 R$ 1.305,00CP 4.500

0-AMITRIPTILINA 75MG R$ 1,13CP RS 1.695,001.500i

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 1.695,00
0-BIPERfDENO2MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 3.712,50

34

R$ 0,99CP R$3.712,503.750

35

R$ 0,800 - BROMAZEPAM 3MG R$ 1.800,00CP 2.250

i 36 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | ValorTotal R$ 1.800,00

0-BROMAZEPAM 6MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 1.050,00

0 - CARBAMAZEPINA 200MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total R$ 2.115,00

f I
R$ 0,70 R$ 1.050,00CP 1.500

37

R$0,47 : R$2.115,00CP 4.500

38
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RUBRICA

0 - CAR8AMAZEPINA 400MG $0,89CP 3.000 RS 2.670,00
39 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I ; Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.000,00 | Valor Total RS 2.670,00

i i Õ-CARBAMAZEPINA20MG/ML ’ *
' 40 i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 375,00 i Valor Total R$ 8.032,50

. O-CLOMIPRAMINA lOMG

41 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 1.260,00
: 0-CLOMIPRAMINA25MG

' 42 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 1.050,00
0-CLOMIPRAMINA75MG

43 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 738,75

O-CLONAZEPAM 0,5MG

: 44 • QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 540,00

0 • CLONAZEPAM 2MG

45 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total R$ 1.305,00

|Õ^ ãÕNAZEPAN 2,5MG/ML
i 46 ' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | ValorTotal R$ 2.437,50
I I 0-CLORIDRATODECLORPROMA2INA25MG

47 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde { Quantidade: 2.250,00 | ValorTotal RS 1.125,00

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA lOOMG

48 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 j Valor Total RS 2.212,50

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML

49 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 225,00 | ValorTotal RS 3.627,00

: 0-CLORIDRATO DE FLUOXETINA2QMG

50 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 1.387,50

FRC RS 21,42 , RS 8.032,50375

RS 0,84CP 1.500 RS 1.260,00

CP RS 1,40750 RS 1.050,00

RS 1,97CP RS 738,75375

CP RS 0,24 RS 540,002.250

RS 0,29 RS 1.305,00CP 4.500

FRC RS 6,50 RS 2.437,50375

RS 0,50CP 2.250 R$ 1.125,00

RS 0,59 1 RS 2.212,50CP 3.750

RS 16,12 RS 3.627,00FRC 225

R$ 0,37 R$ 1.387,50CP 3.750

0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA lOMG RS 1,64CP RS 2.460,001.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | ValorTotal R$ 2.460,00

0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde t Quantidade: 1.125,00 | ValorTotal RS 2.632,50

51

RS 2,34 RS 2.632,50CP 1,125

52

I 0 - DIAZEPAN 5MG RS 0,52 RS 1.170,00CP 2.250

53 1 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | ValorTotal RS 1.170,00

R$ 0,330- DIAZEPAN lOMG RS 1.237,50CP 3.750

54 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 [ Valor Total RS 1.237,50

0 - DIVALPROATO DE SÓDIO 125MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 396,00

O-FENITOINA lOOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal RS 1.875,00

0 - FENOBARBITAL lOOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 3.750,00 | Valor Total_R$ 5.550,00
O-HALOPERIDOL IMG

R$ 1,76 R$ 396,00CP 225

55

RS 0,50 [ RS 1.875,00CP 3.750

56

RS 1,48 R$ 5.550,00CP 3.750

57

RS 1,25 RS 2.812,50CP 2.25058
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i 1 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total 2.812,50
0-HALOPERIDOL5MG

59 ; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

^ I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 5.625,00

j 0-HALOPERIDOL2MG/ML
' 60 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 75,00 j Valor Total RS 396,75

0-HALOPERIDOL5MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 75,00 | Valor Total R$ 314,25

0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Muriíclpal de Saúde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 3.150,00

■ 0-LEVOMEPROMAZINA lOOMG

63 . QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 { Valor Total R$ 7,875,00

R$ 1,50 RS 5.625,00CP 3.750

RS 5,29FRC RS 396,7575

RS 4,19 RS 314,25FRC 75

61

RS 1,40 RS 3.150,00CP 2.250

: 62

RS 2,10CP 3.750 RS 7.875,00

; 0 • MISOPROSTOL 200MCG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

RS 67,08 ; RS 7.546,50CP 113

64

; Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 112,50 | ValorTotal R$ 7.546,50

0 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML RS 36,00 I R$ 5.400,00FRC 150

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 150,00 j Valor Total RS 5.400,00

65

O-PAROXETINA 20M6 RS 1,02 RS 3.825,00CP 3.750

I 66 ! QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
I i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 3.750,00 | ValorTotal RS 3.825,00

I Valor Total do Lote RS 366.806,40

Lote 06

Item Descríçlo R$ Unit.

RS 114,90 I RS 14.362,50

Unidade R$ TotalQuant.

0 • CETAMINA 50MG lOML FRC-AMP 125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE1

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 14.362,50

0 - CiSATRACÚRIO 2MG/ML RS 41,00 I RS 6.150,00UND 150

2 ' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 150,00 | ValorTotal R$ 6.150,00

0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 | ValorTotal R$ 828,00

0 • CITRATO DE FENTANILA 0,05MG lOML

RS 11,04 RS 828,00AMP 75

3

R$ 7,04 RS 3.520,00AMP 500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE4

i Fundo Municipal de Saúde ( Quantidade: 500,OOJ Valor Total RS 3.520,00

■ 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML RS 5,90 RS 1.475,00AMP 250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 j Valor Total RS 1.475,00

AMP

5

0 - CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML R$ 14,11 RS 1.763,75125

6 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 [ Valor Total RS 1.763,75

0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50M6/ML IML

7 : QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 1.250,00

^ O -^lÕRIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML2ML '
8 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde j Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 1.760,00

0 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML

9 í QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 150,00 | Valor Total R$ 3.268,50

0-DIAZEPAM 5MG/ML

RS 5,00 RS 1.250,00AMP 250

RS 3,52 RS 1.760,00AMP 500

RS 21,79 RS 3.268,50AMP 150

1

RS^^2 J RS 570,00AMP 37510
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QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE RUBRICA

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 570,00

0 - ETOMIDATO 2MG/ML lOML RS 27,19 ! RS 4.078,50AMP 150

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE11

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 4.078,50

0-FENÍTOINA50MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
RS 5,14AMP 250 RS 1.285,00

12

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 j Valor Total RS 1.285,00

0 - FENOBARBITAL 200MG/ML R$7,94[ RS 1.191,00AMP 150

13 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 150,00 | ValorTotal R$ 1.191,00

; 0-FLUMAZENIL04MG/ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | ValorTotal RS 2.168,75

0 - HALOPERIDOl 5MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal R$ 957,50

RS 17,35 i R$ 2.168,75AMP 125

14

RS 3,83AMP 250 RS 957,50
15

0- ISOFLURANO lOOML RS 390,85FRC 8 RS 2.931,38
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 7,50 | Valor Total R$ 2.931,38

16

0-ISOFLURANO 240ML RS 696,61 ' RS 8.707,63FRC 13

17 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 12,50 | Valor Total RS 8.707,63

^ 0 • MIDAZOUM 15MG/3ML ' ^ ^
18 [ QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade; 300,00 1 Valor Total RS 1.542,00

0 • MIDAZOUM 5MG/5ML

RS 5,14AMP 300 RS 1.542,00

RS 11,40AMP 125 RS 1.425,00
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE19

Fundo Municipal de Saúde \ Quantidade: 125,00 | ValorTotal RS 1.425,00

R^_12^ 10 • MIDAZOLAM 50MG/10ML RS 6.030,00AMP 500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE20

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | ValorTotal RS 6.030,00

0-PETIDINA 50MG/ML2M RS 12,11 RS 1.816,50AMP 150

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 150,00 | ValorTotal R$ 1.816,50

; O-PROPOFOLIOMG/ML
22 í QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

, Fundo Municipalde Saúde j Quantidade:250,00 | Valor Total RS 4.310.00

21

R$ 17,24 RS 4.310,00AMP 250

RS 598,00 1 RS 8.970,00O-SEVOFLURANO 240ML FRC 15

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 15,00 | ValorTotal RS 8.970,00

0 - SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML

‘ 23

RS 9,16 RS 1.832,00AMP 200

24 QUANTIDADES POR ÓRGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 200,00 f ValorTotal RS 1.832,00

0 - SULFATO DE MORFINA IMG/ML RS 6,00 RS 1.800.00300AMP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 300,00 | ValorTotal RS 1.800,00

I O-THIOPENTALIG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 15,00 | ValorTotal RS 750,00

0 • ACIDO VALPROICO 250MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

^ Fundo Municipal de Saúde i Quantidade: 1.250,00 | ValorTotal RS 987,50

0 - ACIDO VALPROICO 500MG

25

RS 50,00 í RS 750,00FRC 15

26

i-
! RS 0,79 RS 987,50CP 1.250

i 27

RS 2,36 RS 1.770,00CP 750

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.770,00

I 0-ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML
J QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

28

RS 15,49 RS 1.936,25FRC 125
29
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Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 [ Valor Total R$ 1.936,25

0 - ALPRAZOLAM 0,5MG R$0,22 RS 275,00CP 1.250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 275,00

' 0-ALPRAZOLAM IMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 j Valor Total R$ 637,50

I 0 • ALPRAZOLAM 2MG '
' QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

^ Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 j Valor Total R$ 1.112,50
! 0-AMITRIPTILINA25MG

! QUANTIDADES POR ÓRGAO PARTICIPANTE

j Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 315,00

: 0-AMITRIPTILINA75MG

34 ; QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saúde [ Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 570,00

30

RS 0,85 RS 637,50CP 750

31

RS 0,89 RS 1.112,50CP 1.250

, 32

1.500 I R$0.21CP R$315,00
33

R$ 1,14 R$ 570,00CP 500

1.250 [0-BIPERIDENO2MG R$ 1,05 R$ 1.312,50CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 1.312,50

O-BROMAZEPAM 3MG

i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
: Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal RS 660,00

^0 - BROMAZEPAM 6MG
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | ValorTotal RS 515,00

0 • CARBAMAZEPINA 200MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | Vaior Total RS 915,00
0 - CARBAMAZEPINA 400MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde \ Quantidade: 1.000,00 J_V^or Total R$ 1.490,00

i 0 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | ValorTotal R$ 2,677,50

O-CLOMIPRAMINA lOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 420,00

0-CLOMIPRAMINA25MG

35

r~z5? RS 0,88 R$ 660,00CP

36

RS 1,03 RS 515,00CP 500

37

I

1.500 1 R$0,61 R$915,00CP
1

38

RS 1,49 RS 1.490,001.000CP

39

RS 21,42 RS 2.677,50FRC 125

40

I

RS 0,84 R$ 420.00CP 500I

41

R$ 1,84 RS 460,00250CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 250,00 | ValorTotal RS 460,00

0-CLOMIPRAMINA75MG

42

RS 1,97 ! RS 246,25CP 125

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | ValorTotal R$ 246,25

O-CLONAZEPAM 0,5MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | ValorTotal R$ 232,50

O-CLONAZEPAM 2MG

43

R_S 0,31 j_ RS 232,50CP 750

44

RS 0,29 RS 435,00CP 1.500

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.500,00 | ValorTotal R$ 435,00

45

R$6,50 : R$ 812,500 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML 125FRC

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 125,00 | ValorTotal R$ 812,50

; 0-CLORIDRATODECLORPROMAZINA25MG
47 QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

: Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 1 Valor Total RS 375,00

j 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA lOOMG
48 I QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPÃnYe

Fundo Municipal de Saúde | Quanddade: 1.250,00 | ValorTotal RS 700,00

46

I R$ 375,00RS 0,50CP 750

I
R$0,56 RS 700,00CP 1.250

.1
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0 • CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRC 14,98 , R$ 1.123,5075

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 | Valor Total R$ 1.123,50

I 49

0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG R$ 0,37CP 1.250 R$ 462,50
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 462,50

1 0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA lOMG
i QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 690,00
! 0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG

í QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE
! Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 877,50
0-DIAZEPAN 5MG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 637,50
0 • DIAZEPAN lOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

i Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 550,00

I O-DIVALPROATO DE SÓDIO 125MG ;
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 96,75
O-FENITOINA lOOMG í

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | ValorTotal RS 625,00
' O-FENOBARBITALIOOMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | ValorTotal RS 2.075,00
O-HALOPERIDOLIMG

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.297,50

50

RS 1,38CP 500 RS 690,00
51

RS 2,34CP RS 877,50375

! 52

RS 0,85CP RS 637,50750

53

RS 0,44CP RS 550,001.250

54

RS 1,29CP 75 RS 96,75
55

RS 0,50CP RS 625,001.250

I 56

RS 1,66CP 1.250 RS 2.075,00
57

RS 1,73 RS 1.297,50CP 750

58

RS 1,27 I RS 1.587,500-HALOPERIDOL5MG CP 1.250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

• Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | ValorTotal RS 1.587,50

, 0-HALOPERIDOL2MG/ML

59

RS 5,29 jFRC RS 132,2525

60 : QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 25,00 | ValorTotal RS 132,25

r 0-HALOPERIDOL5MG/ML
QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

I Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 25,00 | Valor Total RS 107,25

I 0-LEVOMEPROMAZINA25MG ^

62 : QUANTIDADESPOR ÓRGÃOPARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde 1 Quantidade:750,00 | ValorTotalRS 1.050,00

r-
RS 4,29 RS 107,25FRC 25

61

!

RS 1,40 RS 1.050,00CP 750

0 - LEVOMEPROMAZINA lOOMG R$ 2,10 RS 2.625,00CP 1.250

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.25_0^00_| Valor Total RS 2.625,00

Õ-MISOPROSTOL200MCG " ’

63

RS 63,19 RS 2.369,63CP 38

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 37,50 | Valor Total RS 2.369,63

I 0-LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML

64

RS 31,17 ■ RS 1.558,50FRC 50

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE65

Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 50,00 | ValorTotal RS 1-558,50
O-PAROXETINA 20MG 1.250 i RS 0,69 RS 862,50CP

QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE

; Fundo Municipal de Saúde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 862,50

' 66

ValorTotal do Lote R$ 122.325,88

R$ 4.209.953,68Valor Total
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Diante do exposto, atesto para os devidos fins a veracidade das informações apresentadas nas cotações

em anexo.

Pastos Bons - MA, 27 de Julho de 2026

ú^yacL0i
Elisángela Noieto
Diretora Dep. de Compras

Portaria n^ 36/2025

#
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PORTARIA N." 36/2025-GAB

"Diüpõe sobre Nomeação para cargo
comissiunado v dá outras providências.”

C) PKKFKITO I>0 MUNICÍPIO DF PASTOS BONS, ESTADO IX)

MARANHÃO, no uso de suas atribuições legai.s e de acordo com o que confere a l.ci

Orgámea Municipal e a Constituição Fi*tleral.
!

497/^24, que dispõe sobre aCONSIDERANDO a l*-i Municipal N.

I-^trutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastt^s Bons-Ma;

o

RESOLVE:

Ari. r’- NOMEAR a senhora ELISANCEI.A NOLETO DE St)UZA. CPF:

9ÍX).437.ZTT49, para exercer o cargo comissionado de

DEPARTAMENTO DE COMPRAS, deste município dc Pastos tk>ns. Estado do

Maranhãw

DIRETORA DO

Art. T - Esta Portaria entrará ent vigor na data de sua assinatura, revogadas as

disposiçcVs ern contrário.

PUBl ÍQUE-SB, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE.

Gabinete do Prefeito do Município de Pastos Bons, Estado do Maranhão, aos

primeiro (ül) dia do mOs de janeiro (01) do ano de dois mil e vinte e cinco (2025).

slt^lWr^Mkue

Mr ,.«R m -P-imnlt > .‘a)M«L oumIÍ

'tngiJtmp Mt* «.« ' <kM> («VD*
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MIIW4M MCKA

OFNOQUE FERREIRA MOTA

NETO:33675023320 -i

i ^ JítEN<X}UL I ERRBIRA MOTA NETO
PREFEITO MUNICIPAL

GESTÃO 202ÍV2028

•i.

/ íC ^9
5

Ç>o

O

E
dJ

AtcitklB IVniiry^ S«rbi(>. tiHK* Jtac ({;P. 65 Í^IMMIU fkws - MBrafdax
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f Diário oficiaL

r^ PORTARIA P«MM Sons. K»Udo 00 u««vuo M r Etu Ponara «nm tm vtgor na oau

M soa auinatura. 't«ooa<Us as Oisposiçóas am contrèno PUSUQUfe-Sfc REGiS

THF s»- CUMPRA-SE Oaomats oo Pu Mito ilo Mumdpio 0» Paotot Sons Fstado

«oMa>anr>4o.aospnmsiro(01}diadO(nés(»BÍana«o(Ol)Ooanodo(tolsmlsvinls ->
e anco (2(»3) CNOOUE FERREIRA MOTA NrfTQWtl»itJ\^ivH-ií.a. fics. ÍOt^
tAO MJS^OZÍ ' '

i

PORTARIA N * 34/202S-GAB ‘OsoAs sobre Kiomoaçfto psn ear^o comtssionsdo s

di CHfiTM provid«noas * O PREFEITO DO MUNiCiPiO OE PASTOS BONS ES

lAOO LX3 MAKANHÀO (M uM 4s suat atiltruiçAst iS9S« s ds aosrdo com n qus

confsra a Ls< Oroinica Uuradpal a a Conuituiçio Fadaral CONSiOeRAMOOa Isi

M^opai N * 407/7034 qua Mpda >ot>ra a Fatrutura Adnmatrtava da PrafMu/a

Mureopti «a Paatoa Bont-Ma Ad 1*- NOMEAR o %mnhor FRANCISCO

NUNES DA Silva neto. Ss^m*» EMavo CPT 011 047 273 «. pM aran»/ o

ca/OO oemrMionado da OMETOR OO OEPARrAMENTO OE FOLHA DE PACA

MENTO datta murecaMo da Paatoa Bona Ftlado da Marenhéo An 7 Eau Por

tana anvará am vigar na oala da SMinalura. erveoadas sa Mooaiçâos am cor>-
trOno PlOlIQUE-SE REGISTRE-SE CUMPRA-SC CMmw do Prefeao do M»

rocidwdaPsaiotBona EttadodoMamViio, aoapnmaao(Dl)dMdoméadf fanaim

(01) do ano OS dota ndl a vinta a Unco (2036) ENOQUE feRRPiRA MOIA NMO

PREFEITO MUNCIPAL GES1AO 7025/7028

M ^
r PORTARIA
i

RUBRICA
PORTARIA N * 30/7075-aAB 'CtapAe sobre Nomaaçía piva cargo

4s outras erovídOnoas * O PREfEfTO OO lA/NiClPtC OE PASTOS

TAOOIX) makawiAo no uso oe suas atnbutçOas lagan a da acordo com o qua
contare a Lai Oroánica tAaitdpai a a ConaWuRdo i-adarai CONSOERANOO a La*

Mureopal N * 407/7024 qua d«p6a sobre s Esnutura Ad/Mnstrabva da Pratadura

Muniopai da PasLos Bona-Ma RESOLVE Art i*- NOMEAR o wnnv lUAN MAM-

COSSK3UEIRAAGUIAR CPF C»30S5 3»-ie pareaxareer0cargaeam«sronade
da ASSESSOR NfvEi i, lotado no Dapanamanto da ContaMicada. daata município
da Pasioa Bona. Estado do MarenftSo Aa 7* EsU poRmu Mrere am vigor na

data da sua astinalura. ervogadas as dapooicBat am cantráno PUBLIQUE •%. RE-

G<STftt-8E. ClAtPRA-SC GatMnoie do PreMlo do MuMcipto da Pastos Bona. Es

tado do MarannSo. aos pr«nare(Oi)diod«mAsdafanom(Oi)doanoda oodmia

vmta a dnco (2025) BNOQUE rER»®RA MOTA NETO PREFEITO MUNiClPAl

isiom a

. ES

r^ PORTARIA
Â

PORTARIA N' SS/TOPSOAB 'Dopda sobre Nomeacio pare ca/go comiasionado a

dá oulres provwdnots ' O PREFEITO OO MUNICÍPIO DE PASTOS BONS. ES-

. TAOO OO MARANhAO no uao da suas atnbui(Aas laga* a da acordo com 0 qua

conMre a Lai Orgânica Mureopat a a Contflhaçdo Faoar*.

í

GESTAO 20250028

r
' PORTARIACONSll%RANOO a Lai Mumopat N * 407/2034. que <hapda sobra a Estrutura Ad-

rrenstreOva da Pretaaura Mursopai da Pastos BanaAM RESOlVE An !*• NO

MEAR a sanhore LAYS FERREIRA BARROS. CPF 051 801 301-50 pare asaroar

0 cargo comissionado da niRf- TORA OO (TEPARTAUENTO OE Al WOX/U<it-ALX).

MATERIAL E PATRMÔNtO dasts rtHrecipw da Pastos Borts EMdodoUarenhâo

Art 2* Esta Portana antrará am Mgor na data da sua assmMre 'avogadas as
d«pos>çAas am contrário PUBI OUE SE . REGiSTRE-SE. ORitPRA-SE O^ncta

do Praiaao do Munopto da Pastos Bona, Estado do MaranMo aos prtTwiro (01) dia

do mâs da janare (01) do ano da doM mli a vinia a onco (2025) ENOOUE FER-
(«IRA MOTA F«TO PREFEITO MUNICIPAL GESTAO 2035W8

4

PORTARIA N • aO/2025-CAB TUapAo soOre
dâ ouna provrOândas.' O PREFEITO OO

TAOO 00 MARANHAO. ne uae da tuaa aHtbtaçOas laga* a da acon» eom e qua

cotdare a Lai Orgânica Mtnopal a a Conadiuiçâo Fadaraf. C0N3J0CRAND0 a lai

Ahjrtiapal N * sST/2034, qua d«pda sobra a Estrutura Adrenatreava da P<a«*lura

Murtiopai da Pssioi Bona-Ma. resOlve; Art i*- nomear b taram ELANNE

DUARTE BARROS GRANGEiRO. CPF 047.048 973-40. para aswcv e c*igo eo-

nvtatcnado da DIRETORA (X) DEPARTAMENTO OE CONTABUIDAOE, daeta mu^

nKip«> da Pasto* Bons. Estado doMorantiio An 7* -EstaPananaaiwaraainvigor

na data da sua asamatura. revogadas as disposiçòas am cortareno ^JBLIOUE

REO>STRE-SE. CUMPRA SE Gabmata do PretaAo do MuntcRPo da Pastos Bona.

Estado do Maranbâo. aos prtmaaro (01) dM do rrvâs da lanare |0i) do ano oa doM

ma a vmia a onco(202S) ENÚOUE FERREIRA MOTA NETO PREFEi 10 MUNICI

PAL GCSTAO 2025/7038

Nomaacâo I

MUMCÍP10
pare ca^ cones Ronado a

I DE PAST08 BONS. ES

r^ PORTARIA
4

PORTARIA N * 3A/?02SOAfi 'Oapúa aobra Nomaa^o |
dâ outras pnMdârtoas ‘ O PREFEITO OO MUNOPIQ
TAOO 00 MARANhAo. no lao da tuas Mnbwçdes legas e de acordo com o quo

coMara a Lai Orgimcs Muns:^ a a Consttuiçâo FadarM CON$iUbKANDO a Lai

Mureclpei N' 497/3024, qua dispda sobre t Estrutura Admrrestratva da Prataflura

Murecipal da Pastos Bona-Ma. RESOL^C AA l*- NOMEAR a sanAore ELISAM

CELANOlEroot-SOU7A.CPE 900 437 233-49. pare awtar o CNgooonessio-
nado 04 OIRE TORA OO DEPART AMENTO OE COMPRAS daata murec^ da Pat -
toa Bona. Eslado do Marannéo A/t 2* Esta Portana arararâ an' tigo' na oata da

Sua attmatura revogadae as d<sootiçAat am eonnâno PUBi.iOLiE SE. REGiS

TRE -St. CUMPHA-SE Gaomaw 40 Prelaflo do Mur«e«<e oa Pasioa Bona. Estado

doMartntiâo. aos pnrrtapo (Oi)diadornâsda|anairo(Ol)deanodaoois maa vtnta

a onoo (2025) ENOQUE FERREIRA MOTA NETO PREFEITO MUNICIPAL GES

TAO 2025/2026

para cargo ooneastonado a

OE PASTOS BONS. bS-

rr
PORTARIA

J

PORTARIA N * 41/2026-OAB 'Oiapâa lobre Nomeação para cargo comissionado a
<U outras providânoat' O PREFSrro OO âtUNIC^iO OE PASTOS BONS ES

TADO OO UARANHAO no uao da tuas abrbuiçAas lagaa a da acoroo com e qua

contara a L» Orgireea Uuruopai a a ConaOhnçáo FiMlerai.

CONSIDERANDO a Lw MurVolpai N * 497/3024. qua disp6t sotre t Eatrutura Ad-

mntlraava da Pratarture Uunldpai da Paatoa Bons-*4a: t^SOLVE An 1«- NO

MEAR o tanhor R08S0N CAVALCANTE OE BARROS. CPF S07.077 aSSSS. para

eearcar e cargo cormesionado da ASSESSOR NiVEl I. lotado na Comaaéo Parma-

nariM da Lctaçâo, daata nweei^ da Paatoa Bons. Eslado de Maratmâo AA 3* -

t-rta Portana antra/â am vtgoi m dau da sua taünature. ravogadss aa d«pc«>ç6at
am contrâno. PUBliOUE SE. REGiSTRe SE. CUMPRA-SE. Gabaiaia do Pra«a4o

do MunicipM da Pasioa Bona. Estado do Mararvnéo. aos pnmmro (OUdladomAado

iarwro (01) do ano da doit rr« a «wae a cnco (2025) ENOOuE FERREIRA MOTA

NETO

rr
PORTARIA

i

PORTARIA N' 37r2025-GAB tAApô» sobrt Nomaaçâo pare cargo eomKsmrtaoo a

dâ outras provldânon * O PKfctEnO OO MUNIOPlO OE PASTOS BONS ES

TADO OO Kb^RANKAO no uao oa suat atrtmlçâat lagaa a oa acordo com o qua

eoraare ■ La< Ogâruca Mureeqiai a a ConsMuiçâo Fadarai CONSIDERANDO a l ai

Muniopai N * 497/7024. qua d«pda tocre a Estruture Admrwirtava da Pralaiiirra

Mireopai oa Pastos Bcrw-Ma. RESOLVE AA 1*-NOMEAR a sanhwaCAPtA PA

TRCIA SANTOS OE MORAIS CPF 642 615 903-44. para aatrcar o ca/go comit-

«onado da ASSESSORA NiVEL i. lotada rto Gapartanianlo da Anecadaçâo a Fia

caiuaçâo da TAbuioa. daata mundpia oa Pasioa Borta. Estado do Msrenhâo AA

2* EsM Portana antrarâ am «agor na data da sua uslnature revogadas as dlsposi-
C6as am corttrano PUBLIOUE-SE. f^OISTRE-SE, CUâIPRA SE Cabaia» do Pre

la«o do Muntcipio da Pastos Bor« Estado do Marannéo. aos prwnatro (01) dio do

>nèsdaianairo(Oi)do ano oa doa rrMtavmia ecutco (3026) ENOOUb FbRHEiHA

MOTA NETO PREFEnO MUNICIPAL GESTAO 2026/2028

PREFEITO MUNICIPAL OCSTAO 2025/3038

rr PORTARIA
i

PORTARVL N * 42r2023-GA6 'ONpte sobre Nonwacâo

da 0(«aa prtxndèneita ‘ O PREfEfTO OO MJNCIPtO OE PASTOS BONS. ES

TADO DO MARANIiAo no U40 da tuas aiAbuiçòaf lagart a da acordo oem e qua

conlare a Lai Oigânuta Mweapei e s ConaMuiçâo Fadaral. CONStOCRANOO a La<

Muntcpai N * «97/2024 que ddpOa aobra a Eatrutura AdnMsatratva da Pretertura

Mrrec«aiaaraanaBafw-l4a. RESOLVE. Alt 1*-taOUCAfl 0 aMPnr PAULO ItCN-

RHXIC ANTUNES DE SOU&A CPF 556 69S l23-9t. para antcm e cargo oomla-

spnado do ASSESSOR NiVEl H «otado rta SacraUrv lAneopai da TrNwáo a

Tranepona. daei* mumopw do Paatas Bona. Eatado do Marannfo aa. 2* - Eatt

PonaAa tntreré am vtgor ria data da auo aaametura. revogadas ss rhapoaiçdoa am
eoTMno PUBLlQLtf-^. REGiSTRE-6E. OAtPRA-SE Gabmeio do PteMo do

Murecipto d* Paatoa Bona. Csttdo do Maranhão aoa pntware (01) dta do mâa da

lanaro (01) de ano da d«is ml t vm«a a dnco (3029) ENOOUE FERREIRA MOTA

NE10 PREFEITO HUMCPAL QESTAO 2029/3038

pare cargo comiasmnado a

r r^ PORTARIA
4

PORTARIA N * 3S/3025-GA8 'Owpâa soore Nomaaçâo para cargo comasuruMo o

dá ouvaa provtdânciat' O PREFEITO OO AA/WCIPlO DC PASTOS BONS. ES

TADO DO MAAAnhAO. no uae da auaa aUbuiçdas lagaa a da acordo com o qua

confere a i ai Orgânwa Mur«apai a • Ccmslibsçâo Fadarei. CONStOERANOO a Lai

Muntc^i N.* 497/3034. qua d«p6a acbre a bstrubra Admrteaatava da PrefaAu/a

Uurvc^ida Pasioa Bona-Ua. RESOLVE. AA.1* NOMFARoaanhocRAFAFl CX)

MES DA SILVA. CPF 609 319 673-92. pwa axarcar o wgo comdstonaoo da AS

SESSOR nIvfi I lotado no iiepaAarnento oa Coniao*dada oesta murucipw da

V L -tK I IML.HI/U INLil IMLtVltlá (t JX_LA.
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tUVANTAMENTO DE PREÇOS^DÊ MERCADO

Unidade Requisitante
Secretaria Municipal de Administração, 05277173000175

Responsável pelo Levantamento
Elisângela Noieto de Souza

Objeto
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS.

.fr

fyiEfODOLOGIA ADOTADA NA DEFINIÇÃO DO PREÇO ESTIMADO
P

Para definição do preço estimado dos itens, utilizou-se a mediana dos preços coletados, nos termos do art. 6^, inciso II, da Instrução Normativa SEGíS/N® o
03 o Ç

ns 65/2021. Esse critério foi adotado para mitigar distorções geradas por valores extremos e refletir de forma mais realista o comportamento do mercacS^- ^ ^

Todos os preços utilizados foram extraídos do Portal Nacional de Contratações Públicas (PNCP), garantindo a veracidade e atualidade das informe çõe; ^
conforme exigido pela legislação vigente.

a

\ -s

Total de itens: 620 Valor total: R$ 4.209,p5^,7 .

V
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01 - Lote 01

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

1 ACEBROFIUNA lOMG/ML 375 FRC R$ 16,69 R$ 6.258,75

2 ACEBROFIUNA 5MG 375 FRC R$ 12,86 R$ 4.822,50

3 ACETATO DE HIDROCORTIZONA lOMG/G CREME 562 TB R$ 18,90 R$ 10.621,80

ACICLOVIR 200MG4 562 CP R$ 0,56 R$ 314,72

5 ACICLOVIR lOG CREME 187 TB R$ 7,40 R$ 1.383,80

6 ACIDO ACETILSAÜCILICO lOOMG 30000 CP R$ 0,24 R$ 7.200,00

ÁCIDO ACETILSALICiLlCO 500MG7 7500 CP R$ 0,28 R$ 2.100,00

ÁCIDO ASCÓRBICO GTS8 750 FRC R$ 5,85 R$ 4.387,50

ÁCIDO FÓLIC0 5MG9 30000 CP R$ 0,26 R$ 7.800,00

10 ALBENDAZOL 400MG XI ■o

5R$ 1,4011250 CP R$ 15.750,00XJ

oCXJ
Xx> o
J>

o
z (/>

11 ALBENDAZOL 40MG/ML >750 FRC 2 R$ 2,99 R$ 2.242,50

12 AMBRCXOL15MG lOOML 1125 FRC R$ 6,52 R$ 7.335,00

-K
s s

13 AMBROXOL 30MG lOOML 1125 FRC R$ 6,65 R$ 7.481,25
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AMOXICILINA250MG/5ML14 375 FRC R$ 9,84 R$ 3.690,00

AMOXICILINA 500MG15 15000 CP R$ 0,91 R$ 13.650,00

16 AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML 225 FRC R$ 23,15 R$ 5.208,75

17 AMPICILINA 500MG 7500 CP R$ 0,83 R$ 6.225,00

18 AMPICILINA 250MG/ML 562 FRC R$ 5,47 R$ 3.074,14

19 ANLODIPINO 5MG 18750 CP R$ 0,18 R$ 3.375,00

20 ANLODIPINO lOMG 15000 CP R$ 0,25 R$ 3.750,00

21 ATENOLOL25MG 18750 CP R$ 0,18 R$ 3.375,00

22 ATENOLOL 50MG 11250 CP R$ 0,25 R$ 2.812,50

7500 CP c S
03 O
30 P

18750 CP í

23 ATENOLOL lOOMG ^R$0,31 R$ 2.325,00
X
j*
i/>

24 AZITROMICINA 500MG ^R$ 1,69 R$ 31.687,50

25 AZITROMICINA IG 11250 CP R$ 5,70 R$ 64.125,00
iO

26 AZITROMICINA 600MG 750 FRC I $ 14,24 R$ 10.680,00
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27 AZITROMICINA 900MG 750 FRC R$ 20,71 R$ 15.532,50

28 BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML 375 FRC R$ 13,00 R$ 4.875,00

29 BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML 750 FRC R$ 13,00 R$ 9.750,00

30 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 1125 CP R$ 1,10 R$ 1.237,50

31 BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOL.INALAT. 375 FRC R$ 2,80 R$ 1.050,00

32 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATÓRIA 225 FRC R$ 9,86 2.218,50R$

33 BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML 375 FRC R$ 7,19 R$ 2.696,25

34 BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GT5 375 FRC R$ 9,75 R$ 3.656,25

35 CAPTOPRIL 25MG 30000 CP R$ 0,17 5.100,00R$

:o ■D

36 CAPTOPRIL 50MG 11250 CP33 O
O iz
o ^

R$ 0,20c R$ 2.250,00CO
:o

>
n

to
>

37 CARVAO VEGETAL ATIVADO 75 POTE R$27,04 R$ 2.028,00z

2:=

• ^

38 CARVERDILOL3,125MG 15000 CP R$ 0,34 5.100,00R$

U
CARVERDILOL 6,25MG39 11250 CP R$ 0,37 R$ 4.162,50
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01 • Lote 01

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

40 CARVERDILOL 12,5MG 3750 CP R$ 0,31 R$ 1.162,50

R$41 CEFALEXINA 50MG/ML 15000 FRC R$ 32,45
486.750,00

42 CEFALEXINA 500MG 750 CP R$ 1,42 R$ 1.065,00

43 CETOCONAZOL 200MG 11250 CP R$ 0,67 R$ 7.537,50

44 CETOCONAZOLCREME 750 TB R$ 6,68 R$ 5.010,00

CÍNARIZINA25MG45 3750 CP R$ 0,46 R$ 1.725,00

46 CINARIZINA 75MG 1875 CP R$ 0,66 R$ 1.237,50

47 CIPROFLOXACINO 500MG 11250 CP R$ 0,68 R$ 7.650,00

48 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 750 TB R$ 8,29 R$ 6.217,50

w -o
:o o

CO o
33 O

> k
49 CLORIDRATO DE METFORMiNA 500MG 0,2911250 CP R$ 3.262,50

r> í/>

50 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 30000 CP R$ 0,86 R$ 25.800,00

r? < y
51 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 375 FRC R$ 3,85 R$ 1.443,75

52 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 7500 CP R$ 0,38 R$ 2.850,00
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53 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 18750 CP R$ 0.16 R$ 3.000,00

54 CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG 750 CP R$ 0,74 R$ 555,00

55 COLLAGENASE 0,6U 750 TB R$ 15,95 R$ 11.962.50

56 COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + O.OIG 750 TB R$ 15,98 R$ 11.985,00

57 COMPLEXO B 15000 CP R$ 0,44 R$ 6.600,00

58 COMPLEXO B GTS 375 FRC R$ 6,20 R$ 2.325,00

59 COPLEXO B lOOML 750 FRC R$ 4,04 R$ 3.030,00

60 DEXAMETA50NA 4MG 11250 CP R$ 0,49 R$ 5.512,50

61 DEXAMETA50NA ELIXIR 0,5MG/ML 750 FRC R$ 7,65 R$ 5.737.50

W -o
X) o

62 DEXAMETAZONA IMG/G eo o íz
» o 3^ 1125 TB R$3,79 R$ 4.263,75

j>
o 1/»
>

z
63 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG 15000 CP R$ 0,30 R$ 4.500,00

D64 DICLOFENACO DE SODIO 50MG 15000 CP R$ 0,14 R$ 2.100,00

65 DICLOFENACO RESINATO GTS 750 FRC R$ 6,21 R$ 4.657,50U
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66 DIGOXINA 0.25MG 18750 CP R$ 0,33 R$ 6.187,50

67 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG 18750 CP R$ 0,75 R$ 14.062,50

68 DIPIRONA 500MG 30000 CP R$ 0,44 R$ 13.200,00

69 DIPIRONA GTS 1875 FRC R$2,59 R$ 4.856,25

70 ESPIRINOLACTONA 25MG 18750 CP R$ 0,39 R$ 7.312,50

71 ESPIRINOLACTONA 50MG 11250 CP R$ 0,58 R$ 6.525,00

72 ESPIRINOUCTONA lOOMG 3750 CP R$ 0,70 R$ 2.625,00

73 FLUCONAZOL150MG 11250 CP R$ 2,95 R$ 33.187,50

FUROSEMIDA 40MG74 11250 CP R$ 0,24 R$ 2.700,00

T3

75 GLIBENCLAMIDA5MG 30000 CP R$ 0,14 R$ 4.200,00oX)cz
oCO

X30 o
>

n tn

>
187

76 GLICEROL72MG R$ 2,89 R$ 540,43
SUPOSITORIO'7^

TS77 HIDROCLOROTIAZIDA25MG 22500 CP R$0,12 R$ 2.700,00

78 HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML 750 FRC R$ 9,00 R$ 6.750,00
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IBUPROFENO 300MG79 11250 CP R$ 0,25 R$ 2.812,50

80 IBUPROFENO 600MG 7500 CP R$ 0,38 R$ 2.850,00

81 IBUPROFENO 50MG/ML 1125 FRC R$ 5,00 R$ 5.625,00

INSULINA NPH82 75 FRC R$ 42,68 R$ 3.201,00

83 INSULINA REGULAR 112 FRC R$ 53,00 R$ 5.936,00

lODETO DE POTÁSSIO lOOML84 375 FRC R$ 9,17 R$ 3.438,75

85 IVERMECTINA 6MG 3750 CP R$ 1,40 R$ 5.250,00

86 LACTULOSE 667MG/ML 750 FRC R$ 25,00 R$ 18.750,00

87 LEVOFLOXACINO 500MG 7500 CP R$ 1,83 R$ 13.725,00

:o ■o

O:o

LOSARTANA 50MG88 30000 CP R$ 0,17 R$ 5.100,00oCD
XI O

í*
n z
>

z
LOSARTANA lOOMG89 22500 CP R$ 0,43 R$ 9.675,00

is

(^1LORATADINA lOMG90 7500 CP R$ 0,54 R$ 4.050,00

91 LORATADINA IMG/ML 375 FRC R$ 5,79 R$ 2.171,25
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92 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG 15000 CP R$ 0,29 R$ 4.350,00

93 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML 750 FRC R$ 10,30 R$ 7.725,00

MALEATO DE ENALAPRIL 5MG94 3750 CP R$ 0,15 R$ 562,50

95 MALEATO DE ENALAPRIL lOMG 18750 CP R$ 0,14 R$ 2.625,00

96 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 11250 CP R$ 0,21 R$ 2.362,50

97 MEBENDAZOL lOOMG 11250 CP R$ 0,51 R$ 5.737,50

MEBENDAZOL 20MG/ML98 750 FRC R$ 5,94 R$ 4.455,00

99 METILDOPA250MG 18750 CP R$ 1,35 R$ 25.312,50

METILDOPA 500MG100 15000 CP R$ 1,63 R$ 24.450,00

METRON1DAZOL 250MG101 70 11250 CP R$ 0,42 R$ 4.725,0070 Oc
o03 X
o70 J>

O trt

METRONIDAZOL400MG102 3750 CP R$0,54 R$ 2.025,003>

METRONIDAZOL lOOMG/G (10%) CREME VAGINAL103 750 TB R$ 15,34 R$ 11.505,00■y

T'

METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL104 750 TB R$ 17,96 R$ 13.470,00
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105 MiCONAZOL 2% 20MG/G CREME 750 TB R$ 12,82 R$ 9.615,00

106 MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL 750 TB R$ 9,25 R$ 6.937,50

107 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI lOG 750 TB R$ 11,83 R$ 8.872,50

108 NIFEDIPINO lOMG 11250 CP R$ 0,58 R$ 6.525,00

109 NIFEDIPINO 20MG 22500 CP R$ 0,35 R$ 7.875,00

110 NIMESULIDA lOOMG 18750 CP R$ 0,30 R$ 5.625,00

111 NIMESULIDA 50MG/ML15ML 750 FRC R$ 3,64 R$ 2.730,00

112 NIMODIPINO 30MG 375 CP R$ 1,00 R$ 375,00

113 NI5TATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL 1125 FRC R$ 6,99 R$ 7.863,75

-o33
O;oc:

NISTATINA 2500UI/G CREME114 1125 TB R$ 15,88 R$ 17.865,00oca

o30

r» V»z
>

ÓLEO MINERAL115 750 FRC R$ 16,25 R$ 12.187,50
:p

116 OLEO DE GIRASSOL AGE
-é 1125 FRC R$ 8,49 R$ 9.551,25-P

117 OMEPRAZOL20MG 18750 CP R$ 0,57 R$ 10.687,50
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118 PARACETAMOL 500MG 30000 CP R$ 0,52 R$ 15.600,00

119 PARACETAMOL 750MG 11250 CP R$ 0,43 R$ 4.837,50

120 PARACETAMOL 200MG/ML 1875 FRC R$ 2,85 R$ 5.343,75

121 PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG 375 CP R$ 0,90 R$ 337,50

122 PREDNISONA5 MG 18750 CP R$ 0,20 R$ 3.750,00

PREDNI5ONA20MG123 30000 CP R$ 0,49 R$ 14.700,00

124 SAIS PARA REIDRATAÇAO ORAL 1125 PCT R$ 2,90 R$ 3.262,50

SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML 750 FRC R$ 16.050,00125 R$ 21,40

SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 750 FRC126 R$ 27,94 R$ 20.955,00

127 SECNIDAZOL IG T3 7500 CP R$ 2,45 R$ 18.375,00O33
c

o03 X
n

2
o z

128 SIMENTICONA 40MG 1125 CP R$ 0,31 R$ 348,755»

SIMETICONA 75MG/ML 750 FRC129 R$ 3,83 R$ 2.872,50

SINVASTATINA 20 MG 18750 CP130 R$ 0,18 R$ 3.375,00
P
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SINVASTATINA 40MG131 11250 CP R$ 0,51 R$ 5.737,50

132 SULFADIAZINA PRATA 400G 375 POTE R$ 60,04 R$ 22.515,00

133 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) 11250 CP R$ 0,36 R$ 4.050,00

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG)134 750 FRC R$ 8,73 R$ 6.547,50

135 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL INALAÇAO 75 FRC R$ 9,88 R$ 741,00

SULFATO FERROSO 40MG136 30000 CP R$0,25 R$ 7.500,00

137 SULFATO FERROSO 25MG/ML 750 FRC R$ 3,59 R$ 2.692,50

SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS R$ 6,25138 750 FRC R$ 4.687,50

02 < Lote 02

37
3> O

r> íDescrição# Quantidade Mediana R$ Totalo03
33

J»
O (/>

>

1 ACEBROFILINA lOMG/ML 125 FRC RS 16,69 R$ 2.086,25

2 ACEBROFILINA 5MG 125 FRC R$ 13,72 R$ 1.715,00.3.
b

3 ACETATO DE HIDROCORTIZONA lOMG/G CREME 187 TB R$ 18,90 R$ 3.534,30
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ACICLOVIR 200MG4 187 CP R$ 0,35 R$ 65,45

5 ACICLOVIR lOG CREME 62 TB R$ 7,01 R$ 434,62

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO lOOMG6 10000 CP R$ 0,44 R$ 4.400,00

AClDO ACETILSALICÍLICO 500MG7 2500 CP R$ 0,79 R$ 1.975,00

ÁCIDO ASCÓRBICO GTS8 250 FRC R$ 5,32 R$ 1.330,00

AClDO FOLIC0 5MG9 10000 CP R$ 0,27 R$ 2.700,00

10 ALBENDAZOL 400MG 3750 CP R$ 1,35 R$ 5.062,50

ALBENDAZOL 40MG/ML 250 FRC R$ 5,4111 R$ 1.352,50

AMBROXOL15MG lOOML 375 FRC12 R$ 6,52 R$ 2.445,00

T3:o
X) O13 AMBROXOL30MG lOOML 375 FRC R$ 6,65 R$ 2.493,75o
o:a

o 3C
J>

AMOXICILINA 250MG/5ML 125 FRC R$ 12,04 R$ 1.505,0014 •r

2^

AMOXICILINA 500MG 5000 CP15 R$0,80 R$ 4.000,00

cú

AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML 75 FRC R$ 24,2716 R$ 1.820,25
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17 AMPICILINA 500MG 2500 CP R$ 0,83 R$ 2.075,00

18 AMPICILINA 250MG/ML 187 FRC R$ 8,00 R$ 1.496,00

19 ANL0DIPIN0 5MG 6250 CP R$ 0,21 R$ 1.312,50

20 ANLODIPINO lOMG 5000 CP R$ 0,25 R$ 1.250,00

21 ATENOLOL 25MG 6250 CP R$ 0,18 R$ 1.125,00

22 ATENOLOL50MG 3750 CP R$ 0,25 R$ 937,50

23 ATENOLOL lOOMG 2500 CP R$ 0,33 R$ 825,00

AZITROMICINA 500MG24 6250 CP R$ 2,13 R$ 13.312,50

25 AZITROMICINA IG 3750 CP R$ 5,70 R$ 21.375,00
:d "O 3
c » O
CD o !=
T) n ^26 AZITROMICINA 600MG 250 FRC R$ 14,49 R$ 3.622,50í>
o in

>
A Z
:2P

27 AZITROMICINA 900MG 250 FRC R$ 20,42 R$ 5.105,00' 7?

r ^28 BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML 125 FRC R$ 11,34 R$ 1.417,50

29 BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML 250 FRC R$ 13,00 R$ 3.250,00
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30 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 375 CP R$ 1,10 R$412,50

31 BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOLINALAT, 125 FRC R$ 3,33 R$ 416,25

32 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATORIA 75 FRC R$ 10,24 R$ 768,00

33 BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML 125 FRC R$ 7,19 R$ 898,75

34 BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS 125 FRC R$ 10,19 R$ 1.273,75

35 CAPTOPRIL25MG 10000 CP R$ 0,15 R$ 1.500,00

36 CAPTOPRIL 50MG 3750 CP R$ 0,26 R$ 975,00

37 CARVAO VEGETAL ATIVADO 25 POTE R$ 27,04 R$ 676,00

CARVERDILOL3.125MG38 5000 CP R$ 0,34 R$ 1.700,00

■XJJO
39 CARVERDILOL6,25MG 3750 CP R$0,37 R$ 1.387,50o

OCD
XXJ o
>

n «/>z
>■40 CARVERDILOL12,5MG 1250 CP R$ 0,31 R$ 387,50c

R$
CEFALEXINA 50MG/ML41 5000 FRC R$ 32,45

162.250,00

CEFALEXINA 500MG42 250 CP R$ 350,00R$ 1,40
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43 CETOCONAZOL200MG 3750 CP R$ 0,77 R$ 2.887,50

44 CETOCONAZOL CREME 250 TB R$ 7,35 R$ 1.837,50

45 CINARtZINA 25MG 1250 CP R$ 0,49 R$ 612,50

46 CINAR1ZINA75MG 625 CP R$ 0,66 R$ 412,50

47 CiPROFLOXACINO 500MG 3750 CP R$ 0,68 R$ 2.550,00

48 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 250 TB R$ 10,22 R$ 2.555,00

49 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG 3750 CP R$ 0,36 R$ 1.350,00

50 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 10000 CP R$ 0,94 R$ 9.400,00

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML51 125 FRC R$ 4,18 R$ 522,50

52 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 2500 CP R$ 0,47 R$ 1.175,0073 ■D

» Oc

oca
o 3=30

r>
53 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG to

6250 CP R$ 0,21 R$ 1.312,50>

CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG54 250 CP R$ 0,77 R$ 192,50
U

55 COLLAGENASE 0,6U 250 TB R$ 15,95 R$ 3.987,50

■

3/08/2026 Página 16 de 707 j^horfrGavgenerated by

Autenticidade do documento pode ser verificada em ov.rcjm.br/vaiidacao. informando o código verificador; C772d747-422b-42f5-88f8*03287a88e7c3><1



ESTADO DO MARANHAO

Prefeitura Municipal de Pastos Bons
Secretaria Municipal de Administração

Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elísângela Noieto de Souza

IP: 45.232,42.132

•t*

i

02 - Lote 02

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + O.OIG56 250 TB R$ 15,98 R$ 3.995,00

57 COMPLEXO B 5000 CP R$ 0,96 R$ 4.800,00

58 COMPLEXO B GT5 125 FRC R$ 5,86 R$ 732,50

59 COPLEXO B lOOML 250 FRC R$ 4,04 R$ 1.010,00

60 DEXAMETASONA 4MG 3750 CP R$ 0,90 R$ 3.375,00

DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML61 250 FRC R$ 7,00 R$ 1.750,00

62 DEXAMETAZONA IMG/G 375 TB R$ 3,79 R$ 1.421,25

DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG63 5000 CP R$ 0,30 R$ 1.500,00

DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG64 5000 CP R$ 0,14 R$ 700,00

T3■n

DICLOFENACO RESINATO GTS 33 O65 250 FRC R$ 5,91 R$ 1.477,50c:
OCD

O30
3>

C z
DIGOXINAO,25MG66 6250 CP R$ 0,33 R$ 2.062,50

* 7=>

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG67 6250 CP R$0,75 R$ 4.687,50

"O U
DIPIRONA 500MG 10000 CP68 R$0,63 R$ 6.300,00

U
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69 DIPIRONA GTS 625 FRC R$ 2.59 R$ 1.618.75

70 ESPIRINOLACTONA25MG 6250 CP R$ 0.39 R$ 2.437.50

ESPIRINOLACTONA 50MG71 3750 CP R$ 0.58 R$ 2.175,00

ESPIRINOLACTONA lOOMG72 1250 CP R$ 0,78 R$ 975,00

73 FLUCONAZOL 150MG 3750 CP R$ 2.31 R$ 8.662,50

FUROSEMIDA 40MG74 3750 CP R$ 0,26 R$ 975.00

75 GLIBENCLAMIDA 5MG 10000 CP R$ 0.17 R$ 1.700,00

62
GLICEROL72MG76 R$ 4.19 R$ 259,78

SUPOSITORIO

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG77 7500 CP R$ 0,36 R$ 2.700.00
33 -o -n

C » o

CO o c
35 o 3:

78 HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML 250 FRC R$ 9.00 R$ 2.250.00>
n to

79 IBUPROFENO300MG 3750 CP R$ 0,23 R$ 862,50: r>

y
W

80 IBUPROFENO600MG 2500 CP R$0,35 R$ 875,00.\>

LiIBUPROFENO 50MG/ML81 375 FRC R$ 5,21 R$ 1.953,75
■
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82 INSULINA NPH 25 FRC R$ 40,90 R$ 1.022,50

83 INSULINA REGULAR 37 FRC R$ 54,30 R$ 2.009,10

84 lODETO DE POTÁSSIO lOOML 125 FRC R$ 10,30 R$ 1.287,50

85 IVERMECTINA 6MG 1250 CP R$ 1,43 R$ 1.787,50

86 LACTULOSE 667MG/ML 250 FRC R$ 20,65 R$ 5.162,50

87 LEVOFLOXACINO 500MG 2500 CP R$ 1,83 R$ 4.575,00

88 LOSARTANA 50MG 10000 CP R$ 0,18 R$ 1.800,00

89 LOSARTANA lOOMG 7500 CP R$ 0,60 R$ 4.500,00

90 LORATADINA lOMG 2500 CP R$0,37 R$ 925,00

XJ O

03 O !Z
X» oLORATADINA IMG/ML91 125 FRC R$ 5,79 R$ 723,75

>

MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG92 5000 CP R$ 0,43 R$2.150,00
' 2^

<7
MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0.4MG/ML93 250 FRC R$ 10,30 R$ 2.575,00

94 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG 1250 CP R$ 0,13 R$ 162,50

7-

Página 19 de 7073/08/2026
generated by

Autenticidade do documento pode ser verificada em https;//www.bi d.startgov.com,br/validacao. informando o código verificador: c772d747-422b-42f5-88ffl-03287a88e7c3



ESTADO DO MARANHAO

Prefeitura Municipal de Pastos Bons
Secretaria Municipal de Administração

iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 ] Responsável: Eiisângela Noieto de Souza

IP: 45.232.42,132

02 - Lote 02

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

95 MALEATO DE ENALAPRIL lOMG 6250 CP R$ 0,14 R$ 875,00

96 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 3750 CP R$ 0,29 R$ 1.087,50

97 MEBENDAZOLIOOMG 3750 CP R$ 0,84 R$ 3.150,00

98 MEBENDAZOL 20MG/ML 250 FRC R$ 6,16 R$ 1.540,00

99 METILDOPA 250MG 6250 CP R$ 1,34 R$ 8.375,00

100 METILDOPA 500MG 5000 CP R$ 1,63 R$8.150,00

101 METRONIDAZOL 250MG 3750 CP R$ 0,50 R$ 1.875,00

102 METRONIDAZOL 400MG 1250 CP R$ 0,54 R$ 675,00

103 METRONIDAZOL lOOMG/G (10%) CREME VAGINAL 250 TB R$ 15,34 R$ 3.835,00
XI TJ

O

DO O C
O 2E

> ^ ^

104 METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL 250 TB R$ 21,82 R$ 5.455,00

105 MICONAZOL 2% 20MG/G CREME 250 TB R$ 12,82 R$ 3.205,00• 21^

106 MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL V 250 TB R$ 10,19 R$ 2.547,50u

107 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI lOG 250 TB R$ 11,83 R$ 2.957,50
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108 NIFEDIPINO lOMG 3750 CP R$ 0,58 R$ 2.175,00

109 NIFEDIPINO 20MG 7500 CP R$ 0,55 R$ 4.125,00

110 NIMESULIDA lOOMG 6250 CP R$ 0,35 R$ 2.187,50

111 NIMESULIDA 50MG/ML15ML 250 FRC R$ 4,00 R$ 1.000,00

112 NIMODIPINO 30MG 125 CP R$0,92 R$ 115,00

NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL113 375 FRC R$ 6,97 R$ 2.613,75

NISTATINA 2500UI/G CREME114 375 TB R$ 17,26 R$ 6.472,50

ÓLEO MINERAL115 250 FRC R$ 14,23 R$ 3.557,50

ÓLEO DE GIRASSOL AGE116 375 FRC R$ 10,94 R$4.102,50

117 OMEPRAZOL20MG 6250 CP R$ 0,39 R$ 2.437,50■oTO
za O
Ocn
oaa

r>

118 PARACETAMOL 500MG 10000 CP R$ 0,36 R$ 3.600,00>
z

119 PARACETAMOL 750MG 3750 CP R$ 0,43 R$ 1.612,50

PARACETAMOL 200MG/ML120 625 FRC R$ 2,63 R$ 1.643,75
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121 PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG 125 CP R$ 0,80 R$ 100,00

122 PREDNISONA 5 MG 6250 CP R$ 0,27 R$ 1.687,50

123 PREDNISONA 20 MG 10000 CP R$ 0,49 R$4.900,00

124 SAIS PARA REIDRATAÇAO ORAL 375 PCT R$ 2,54 R$ 952,50

125 SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML 250 FRC R$ 35,00 R$ 8.750,00

126 SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 250 FRC R$ 27,94 R$ 6.985,00

127 SECNIDAZOLIG 2500 CP R$ 3,15 R$ 7.875,00

128 SIMENTICONA40MG 375 CP R$ 0,31 R$ 116,25

129 SIMETICONA 75MG/ML 250 FRC R$ 3,35 R$ 837,50

130 5INVASTATINA 20 MG -D

6250 CP R$0,18 R$ 1.125,00oT3.C
OCO X
r>33 J>

l/>O

131 SINVA5TATINA 40MG 3750 CP R$ 0,36> R$ 1.350,00
‘3?
2?

132 SULFADIAZINA PRATA 400G 125 POTE R$ 52,34 R$ 6.542,50
C7 u

133 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) 3750 CP R$ 0,43 R$ 1.612,50

zr
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134 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) 250 FRC R$ 10,94 R$ 2.735,00

135 SULFATO DE 5ALBUTAM0L 5MG/ML SOL. INALAÇAO 25 FRC R$ 12,25 R$ 306,25

136 SULFATO FERROSO 40MG 10000 CP R$ 0,25 R$ 2.500,00

137 SULFATO FERROSO 25MG/ML 250 FRC R$ 3,63 R$ 907,50

138 SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS 250 FRC R$ 6,74 R$ 1.685,00

03 • Lote 03

Descrição Quantidade# Mediana R$ Total

1 ÁCIDO ASCÓRBICO 5MG 5ML 3750 AMP R$ 1,20 R$ 4.500,00

2 ÁCIDO TRANEXÁMICO 50MG/ML 2250 AMP R$ 8,32 R$ 18.720,00■o:a
O:o

O03
OZ3

>

3 ADENOSINA 3MG/ML r> 750 AMP R$ 14,00 R$ 10.500,00m

>
Z

7=4 AGUA P/INJEÇÃO lOML 4500 AMP R$ 0,68 R$ 3.060,00

U D
5 AGUA P/ INJEÇÃO lOOML 750 FRC R$ 3.975,00R$ 5,30

Li

6 AGUA PI INJEÇÃO 250ML 1125 FRC R$ 6,60 R$ 7.425,00
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AGUA P/ INJEÇÃO 500ML7 1500 FRC R$ 10.33 R$ 15.495,00

8 ALBUMINA 20% 225 FRC R$ 211,00 R$ 47.475,00

9 AMICACINA 500MG/2ML 1875 AMP R$ 14.46 R$ 27.112,50

AMINOFILINA 240MG lOML10 1500 AMP R$ 7,65 R$ 11.475,00

AMIODARONA 150MG/3ML11 1875 AMP R$ 4,58 R$ 8.587,50

2250 FRC-
12 AMPICIÜNA 500MG R$ 6,92 R$ 15.570,00

AMP

1500 FRC-
AMPICILINA IG13 R$ 7,06 R$ 10.590,00

AMP

1875 FRC-
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI14 R$ 11,51 R$ 21.581,25

AMP

•o:o
O35

BENZILPENICILINA PROCAINA -h BENZILPENICILÍNA POTASSICA 300.000 UI + lOO.OOOUl15 750 FRC-AMP R$ 12,57 R$ 9.427,50o03
OTO

>
n to

>

2250 FRC-
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI16 R$ 10,00 R$ 22.500,00

AMP

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI 225 FRC-AMP17 R$ 12,04 R$ 2.709,00

BESILATO DE CI5ATRACURIO 2MG/ML 37 AMP18 R$ 31,66 R$ 1.171,42
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19 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML 1125 AMP R$ 1,70 R$ 1.912,50

20 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML 225 AMP R$ 28,84 R$ 6.489,00

21 BROMOPRIDA10MG2ML 3000 AMP R$ 1.72 R$ 5.160,00

1875 FRC-
22 CEFALOTINA IG R$ 7,15 R$ 13.406,25

AMP

1500 FRC-
23 CEFAZOLINA IG R$ 5,35 R$ 8.025,00

AMP

1500 FRC-
24 CEFEPIME IG R$ 10,50 R$ 15.750,00

AMP

2625 FRC-
25 CEFTRIAXONA IG R$ 7,21 R$ 18.926,25

AMP

26 CETOPROFENO 50MG/ML 1500 AMP R$ 2,80 R$ 4.200,00
:o •o

Oaycz
OCD

3:x> o 1875 FRC->
27 CETOPROFENO lOOMG R$ 4,01 R$ 7.518,75o in

AMP>

28 CLINDAMICINA150MG/ML 2250 AMP R$ 3,99 R$ 8.977,50

29 CIPROFLOXACINO 200MG lOOML 750 AMP R$ 11,99 R$ 8.992,50
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2250 AMP R$ 0,82 R$ 1.845,00CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML30

CLORETO DE SODIO 0,9% lOML 1500 AMP R$ 0,86 R$ 1.290,0031

CLORETO DE SODIO 0,9% lOOML 5250 FRC R$ 7,69 R$ 40.372,5032

CLORETO DE SÓDIO 0,9% 250ML 4500 FRC R$ 10,58 R$ 47.610,0033

5625 FRC R$ 9,30CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML R$ 52.312,5034

CLORETO DE SÓDIO 10% lOML 1200 AMP R$ 0,63 R$ 756,0035

CLORETO DE SUXAMETÓNIO lOOMG 112 FRC R$ 26,63 R$ 2.982,5636

CLORETO DE SUXAMETÓNIO 500MG 225 FRC R$ 48,47 R$ 10.905,7537

750 AMP R$ 26,10CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML R$ 19.575,0038

750 AMP R$ 10,96 R$ 8.220,00CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML39 :o
O33

OCO X
oao 3>

l/>r» z
1500 AMP R$ 6,76 R$ 10.140,00CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ADRENALINA, 20ML40 j>

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ADRENALINA, 20ML 1875 AMP R$ 6,68 R$ 12.525,0041
D

JL>

-AJ

2625 AMP R$ 6,77CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML R$ 17.771,2542
Io
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43 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 1875 AMP R$ 1.12 R$2.100,00

44 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2625 AMP R$ 6,46 R$ 16.957,50

45 CLORIDRATO DE PROTAMINA lOMG/ML 750 AMP R$ 0,00 R$ 0,00

COMPLEXO B 2ML46 3750 AMP R$ 1,98 R$ 7.425,00

DESLANOSiDEO 0.2MG/ML47 750 AMP R$ 2,50 R$ 1.875,00

DEXAMETA50NA 4MG/ML, 2,5ML48 6000 AMP R$ 1,76 R$ 10.560,00

DIMENIDRATO + PIRIDOXINA (CLORlDRATOj+GLICOSE+FRUTOSE49 750 AMP R$ 15,03 R$ 11.272,50

50 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 4500 AMP R$ 2,81 R$ 12.645,00

DÍPIRONA 500MG/ML 9000 AMP R$ 1,59 R$ 14.310,0051

ENOXAPARINA 20MG/0.2ML52 750 SERINGA R$27.09 R$20.317,50■X3 ■D

Oc
o00
o:o

í»

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML53 750 SERINGA R$ 30,94 R$ 23.205,00o

>

2^EPINEFRINA IMG/ML 750 AMP R$ 2,90 R$ 2.175,0054

-7 ^

ETILEFRINA lOMG/ML 750 AMP R$ 3,26 R$ 2.445,0055
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56 FITOMETADIONA lOMG IML 1875 AMP R$ 6.262,50R$ 3,34

FUROSEMIDA lOMG/ML - 2ML57 3000 AMP R$ 1,15 R$ 3.450,00

58 GENTAMICINA20MG/ML 750 AMP R$ 2,52 R$ 1.890,00

59 GENTAMICINA 40MG/ML 1125 AMP R$ 3,47 R$ 3.903,75

60 GENTAMICINA 80MG/2ML 1500 AMP R$ 2,37 R$ 3.555,00

61 GLICERINA 12% 500ML 375 FRC R$ 13,81 R$ 5.178,75

62 GLICOSE 5% lOOML 1125 FRC R$ 6,96 R$ 7.830,00

63 GLICOSE 5% 250ML 1500 FRC R$ 8,03 R$ 12.045,00

64 GLICOSE 5% 500ML 1500 FRC R$ 12,36 R$ 18.540,00

■o70

GLICOSE 25% lOML65 1500 AMP R$ 1,16 R$ 1.740,00o

O03
n70

3>
O 1/»

J»GLICOSE 50% lOML66 3600 AMP R$ 0,99 R$ 3.564,00

P*

GLUCONATO DE CÁLCIO 10%67 1200 AMP R$ 2,20 R$ 2.640,00-Ti

68 HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 1500 AMP R$ 3,20 R$ 4.800,00
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HEPARINA SÓDICA 0.25ML69 2250 AMP R$ 27,45 R$ 61.762,50

70 HEPARINA S0DICA5ML 1500 FRC R$ 15,00 R$ 22.500,00

71 HIDRALAZINA 20MG/ML 1350 AMP R$ 12,36 R$ 16.686,00

72 HI05CINA 20MG/ML 1125 AMP R$ 1,70 R$ 1.912,50

73 HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML 1875 AMP R$ 2,50 R$ 4.687,50

IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D74 37 FRC R$ 472,16 R$ 17.469,92

75 INIBINA5MG/ML 900 AMP R$ 25,24 R$ 22.716,00

76 LEVOFLOXACINO 5MG/ML lOOML 432 BOLSA R$ 12,26 R$ 5.296,32

MANITOL 20% 250ML77 450 FRC R$ 17,19 R$ 7.735,50

» 2 S

D3 o Ç
2 P >

MEROPENEM 500MG78 750 FRC-AMP R$ 18,12 R$ 13.590,00

r> tn

>
1350 FRC-

79 MEROPENEM IG R$ 24,37 R$ 32.899,50
AMP

O
80 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML rjv 900 AMP R$ 3,66 R$ 3.294,00

METILPREDNISOLONA 125MG81 750 FRC-AMP R$ 25,02 R$ 18.765,00
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METILPREDNISOLONA 500MG 375 FRC-AMP R$ 25,85 R$ 9.693,7582

83 METRON!DAZOLO,5% lOOML 1875 BOLSA R$ 9,95 R$ 18.656,25

84 NEOCAINA 0,5% C/V 20ML 900 FRC-AMP R$ 14,45 R$ 13.005,00

NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML 900 AMP R$ 7,59 R$ 6.831,0085

86 NEOCAINA 0,5% S/V 20ML 750 FRC-AMP R$ 7,40 R$ 5.550,00

NEO5TIGMINA0,5MG/ML 750 AMP R$ 2,90 R$2.175,0087

750 AMP88 NITROGLICERINA 5MG/ML R$ 43,54 R$ 32.655,00

NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG 375 AMP R$ 27,80 R$ 10.425,0089

90 NOOTROPIL200MG/ML 375 AMP R$ 4,64 R$ 1.740,00

•o73
O:o 750 AMP R$ 7,41 R$ 5.557,5091 OCITOCINA 5UI c

oCD X
o70

O in

3>

OMEPRAZOL40MG 900 FRC-AMP R$ 13,18 R$ 11.862,0092
íp

1500 FRC-y
R$ 6,15 R$ 9.225,0093 OXACILINA 500MG Jo>

AMP

PANCURÒNIO 2MG/ML 150 FRC-AMP R$ 7,38 R$ 1.107,0094
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1500 FRC-
95 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG 4,5G R$ 22,33 R$ 33.495,00

AMP

96 SOL. GLICOFISIOLOGICA 50MG/ML + 9MG/ML 450 FRC R$ 13,63 R$ 6.133,50

97 SOL. RINGER SIMPLES 500ML 450 FRC R$ 11,78 R$ 5.301,00

98 SOL. RINGER + LACTATO 500ML 648 FRC R$ 9,92 R$ 6.428,16

1125 FRC-
99 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTI50NA lOOMG R$ 5,00 R$ 5.625,00

AMP

1125 FRC-
100 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG R$ 8,53 R$ 9.596,25

AMP

101 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 900 AMP R$ 1,79 R$ 1.611,00

102 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 600 AMP R$ 1,82 R$ 1.092,00

103 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% S S 1500 AMP R$ 6,58 R$ 9.870,00:o
c

O03
r»30

r>

^ ^ 1500 FRC->
104 TENOXICAN 20MG R$ 11,44 R$ 17.160,00

AMP

-O
1125 FRC-

105 TENOXICAN 40MG R$ 15,48 R$ 17.415,00
AMP

Ls-
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2250 FRC-
106 VANCOMICINA 500MG R$ 5,92 R$ 13.320,00

AMP

04 <• Lote 04

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

ÁCIDO ASCÓRBICO 5MG 5ML1 1250 AMP R$ 2,78 R$ 3.475,00

2 ACIDOTRANEXAMICO 50MG/ML 750 AMP R$ 8,32 R$ 6.240,00

3 ADENOSINA3MG/ML 250 AMP R$ 14,86 R$3.715,00

4 AGUA PI INJEÇÃO lOML 1500 AMP R$ 0,77 R$ 1.155,00

ÁGUA P/INJEÇÃO lOOML5 250 FRC R$ 6,63 R$ 1.657,50

T3TO

ÁGUA P/ INJEÇÃO 250ML6 » o 375 FRC R$ 7,79 R$2.921,25o03
33 O

J>
O (/)

>

ÁGUA PI INJEÇÃO 500ML7 500 FRC R$ 14,50 R$ 7.250,00z

{y8 ALBUMINA 20% 75 FRC R$ 211,00 R$ 15.825,00O

AMICACINA 500MG/2ML9 625 AMP R$ 14,46 R$ 9.037,50
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AMINOFILINA 240MG lOML10 500 AMP R$ 6,98 R$ 3.490,00

AMIODARONA 150MG/3ML 625 AMP11 R$ 5,32 R$ 3.325,00

AMPICILINA 500MG12 750 FRC-AMP R$ 12,60 R$ 9.450,00

13 AMPICILINA IG 500 FRC-AMP R$ 10,96 R$ 5.480,00

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI 625 FRC-AMP14 R$ 11,80 R$ 7.375,00

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000 UI + lOO.OOOUl15 250 FRC-AMP R$ 17,80 R$ 4.450,00

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 750 FRC-AMP16 R$ 11,17 R$ 8.377,50

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI 75 FRC-AMP17 R$ 13,61 R$ 1.020,75

BESILATO DE CISATRACÚRIO 2MG/ML 12.5 AMP18 R$ 33,97 R$ 424,63

BICARBONATO DE 50DI0 8,4% 10 ML19 375 AMP R$ 1,70 R$ 637,50-o
o33C

OCD 3:
o■X3 >

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML
CO

20 o 75 AMP R$35,00 R$ 2.625,00•> z

'3?
•?>

21 BROMOPRIDA lOMG 2ML 1000 AMP R$ 5,02 R$ 5.020,00
17

CEFALOTINA IG 625 FRC-AMP22 R$ 7,21 R$ 4.506,25

Página 33 de 7073/08/2026 generated by

I. informando o código verificador: C772d747-422b-42f5-88f8-0328 7a88e7c3Autenticidade do documento pode ser verificada em https://www.bi d.stc3



ESTADO DO MARANHAO

Prefeitura Municipal de Pastos Bons
Secretaria Municipal de Administração

Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elísângela Noieto de Souza

IP: 45,232.42,132

04 - Lote 04

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

23 CEFAZOLINA IG 500 FRC-AMP R$ 7,91 R$ 3.955,00

24 CEFEPIME IG 500 FRC-AMP R$ 13,70 R$ 6.850,00

25 CEFTRIAXONA IG 875 FRC-AMP R$ 12,24 R$ 10.710,00

26 CETOPROFENO 50MG/ML 500 AMP R$ 4,56 R$ 2.280,00

27 CETOPROFENO lOOMG 625 FRC-AMP R$ 4,78 R$ 2.987,50

28 CLINDAMICINA 150MG/ML 750 AMP R$ 5,05 R$ 3.787,50

29 CIPROFLOXACINO 200MG lOOML 250 AMP R$ 3.920,00R$ 15,68

CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML30 750 AMP R$ 0,90 R$ 675,00

31 CLORETO DE SODIO 0,9% lOML 500 AMP R$ 0,87 R$ 435,00

vo ■o

vo oc:
32 CLORETO DE SODIO 0,9% lOOML 1750 FRC R$ 9,90 R$ 17.325,00oCD

VO o
>

r>

>

33 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 1500 FRC R$ 9,01 R$ 13.515,00‘2=>
•

CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML34 1875 FRC R$ 11,85 R$ 22.218,75r7

CLORETO DE SÓDIO 10% lOML35 400 AMP R$ 0,71 R$ 284,00
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36 CLORETO DE SUXAMETONIO lOOMG 37.5 FRC R$ 28,70 R$ 1.076,25

37 CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG 75 FRC R$ 50,89 R$ 3.816,75

38 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML 250 AMP R$ 26,10 R$ 6.525,00

39 CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML 250 AMP R$ 10,96 R$ 2.740,00

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, C/ ADRENALINA, 20ML40 500 AMP R$ 7,47 R$ 3.735,00

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML, S/ ADRENALINA, 20ML41 625 AMP R$ 9,77 R$ 6.106,25

42 CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML 875AMP R$ 5,92 R$ 5.180,00

43 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 625 AMP R$ 1,93 R$ 1.206,25

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML44 875 AMP R$ 6,27 R$ 5.486,25

O::d

Oca
45 CLORIDRATO DE PROTAMINA lOMG/ML 250 AMP R$ 0,00 R$ 0,00:o n

s>
o to

>

COMPLEXO B 2ML46 1250 AMP R$ 2,12 R$ 2.650,0025»

-t-

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML47 O 250 AMP R$ 2,55 R$ 637,50L>

48 DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML 2000 AMP R$ 2,23 R$ 4.460,00
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Descrição R$ Total# Quantidade Mediana

DIMENIDRATO + PIRIDOXiNA (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE49 250 AMP R$ 15,03 R$ 3.757,50

DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML50 1500 AMP R$ 2,81 R$ 4.215,00

DtPIRONA 500MG/ML51 3000 AMP R$ 1,70 R$ 5.100,00

52 ENOXAPARINA20MG/0,2ML 250 SERINGA R$ 26,03 R$ 6.507,50

53 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 250 SERINGA R$ 34,37 R$ 8.592,50

54 EPINEFRINA IMG/ML 250 AMP R$ 3,38 R$ 845,00

ETILEFRINA lOMG/ML55 250 AMP R$ 4,00 R$ 1.000,00

FITOMETADIONA lOMG IML R$ 3,3456 625 AMP R$ 2.087,50

FUROSEMIDA lOMG/ML - 2ML 1000 AMP57 R$ 1,66 R$ 1.660,00

■so "O
33 O

CO O íz
50 o ^58 GENTAMICINA 20MG/ML 250 AMP R$ 2,67 R$ 667,50

s*
o </>

>
z

'2>59 GENTAMICINA 40MG/ML 375AMP R$ 3,47 R$ 1.301,25

'r< 3r60 GENTAMICINA 80MG/2ML 500 AMP R$ 2,63 R$ 1.315,00

\S>

GLICERINA 12% 500ML 125 FRC61 R$ 19,84 R$ 2.480,00

cr-
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62 GLICOSE 5% lOOML 375 FRC R$ 8,46 R$ 3.172,50

63 GLICOSE 5% 250ML 500 FRC R$ 9,57 R$ 4.785,00

64 GLICOSE 5% 500ML 500 FRC R$ 10,69 R$ 5.345,00

65 GLICOSE 25% lOML 500 AMP R$ 1,16 R$ 580,00

66 GLICOSE 50% lOML 1200 AMP R$ 1,24 R$ 1.488,00

67 GLUCONATO DE CÁLCIO 10% 400 AMP R$ 2,50 R$ 1.000,00

68 HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 500 AMP R$ 4,38 R$ 2.190,00

HEPARINA SÓDICA0.25ML69 750 AMP R$ 27,45 R$ 20.587,50

70 HEPARINA SODICA5ML 500 FRC R$ 15,00 R$ 7.500,00

■o

■30 O

O ç
p 5

c71 HIDRALAZINA 20MG/ML 450 AMP R$ 12,28 R$ 5.526,00CD

30

O

>

72 HIOSCINA 20MG/ML 375AMP R$2,02 R$ 757,50‘ 'u

73 HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML 625 AMP R$ 2,50 R$ 1.562,50

IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D74 12.5 FRC R$ 472,16 R$ 5.902,00U>

T
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75 INIBINA5MG/ML 300 AMP R$ 25,24 R$ 7.572,00

76 LEVOFLOXACINO 5MG/ML lOOML 144 BOLSA R$ 15,31 R$ 2.204,64

77 MANITOL20% 250ML 150 FRC R$ 19,90 R$ 2.985,00

78 MEROPENEM 500MG 250 FRC-AMP R$ 21,70 R$ 5.425,00

79 MEROPENEM IG 450 FRC-AMP R$ 31,52 R$ 14.184,00

80 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML 300 AMP R$ 4,31 R$ 1.293,00

81 METILPREDNISOLONA 125MG 250 FRC-AMP R$ 26,81 R$ 6.702,50

82 METILPREDNISOLONA 500MG 125 FRC-AMP R$ 35,97 R$ 4.496,25

83 METRONIDAZOL 0,5% lOOML 625 BOLSA R$ 9,65 R$ 6.031,25
» S oC 50 o
c5 o

84 NEOCAINA0,5%C/V20ML 2 P ?
o z P

300 FRC-AMP R$ 16,51 R$ 4.953,00

>

85 NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML 300 AMP R$ 8,21 R$ 2.463,00

■7
86 NEOCAINA 0,5% S/V 20ML 250 FRC-AMPA R$ 7,40 R$ 1.850,00

87 NEOST!GMINAO,5MG/ML 250 AMP R$ 2,90 R$ 725,00
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88 NITROGLICERINA 5MG/ML 250 AMP R$ 43,60 R$ 10.900,00

89 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG 125 AMP R$ 27,80 R$ 3.475,00

90 NOOTROPIL200MG/ML 125 AMP R$ 4,64 R$ 580,00

91 OCITOCINA 5UI 250 AMP R$ 7,95 R$ 1.987,50

92 OMEPRAZOL 40MG 300 FRC-AMP R$ 13,18 R$ 3.954,00

93 OXACILINA 500MG 500 FRC-AMP R$ 9,35 R$ 4.675,00

94 PANCURONtO 2MG/ML 50 FRC-AMP R$ 11,16 R$ 558,00

PiPERACILINA SÓDICA -i- TAZOBACTAM SÓDICO 4G-I-500MG 4,5G95 500 FRC-AMP R$ 22,33 R$ 11.165,00

SOL. GLICOFISIOLÓGICA 50MG/ML -h 9MG/ML96 150 FRC R$ 16,26 R$ 2.439,00
■30 -O

30 O
CO O ÍZ

2 P 5
g 2 P

SOL. RINGER SIMPLES 500ML97 150 FRC R$ 12,30 R$ 1.845,00

SOL. RINGER -F LACTATO 500ML98 216 FRC R$ 2.553,12R$ 11,82

5^SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG99 375 FRC-AMP R$ 6,17 R$ 2.313,75

100 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG 375 FRC-AMP R$ 10,22 R$ 3.832,50
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04 - Lote 04
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SULFATO DE ATROPINA 0.25MG/ML101 300 AMP R$ 2,19 R$ 657,00

102 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% R$ 410,00200 AMP R$ 2,05

103 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 500 AMP R$ 8,11 R$ 4.055,00

104 TENOXICAN 20MG 500 FRC-AMP R$ 5.720,00R$ 11,44

105 TENOXICAN 40MG 375 FRC-AMP R$ 20,32 R$ 7.620,00

106 VANCOMICINA 500MG 750 FRC-AMP R$ 6,80 R$ 5.100,00

05 - Lote 05

Descrição Quantidade# Mediana R$ Total

1 CETAMINA50MG lOML 375 FRC-AMP R$ 128,87 R$ 48.326,25■o■30
O30<z

oCO
o30 >■

inO

CI5ATRACURI0 2MG/ML2 450 UND R$ 32,73 R$ 14.728,50>

3 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML 225 AMP R$ 18,03 R$ 4.056,75:7 _r

CITRATO DE FENTANILA 0,05MG lOML 1500 AMP R$ 7,024 R$ 10.530,00

1

5 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML 750 AMP R$ 5,90 R$4.425,00
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6 CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML 375 AMP R$ 13,61 R$ 5.103,75

7 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML IML 750 AMP R$ 5,00 R$ 3.750,00

8 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML 1500 AMP R$ 3,52 R$ 5.280,00

9 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML 450 AMP R$ 21,79 R$ 9.805,50

10 DIAZEPAM 5MG/ML 1125 AMP R$ 1,43 R$ 1.608,75

ETOMIDATO 2MG/ML lOML11 450 AMP R$ 27,19 R$ 12.235,50

12 FENITOINA50MG/ML 750 AMP R$ 5,14 R$ 3.855,00

13 FENOBARBITAL 200MG/ML 450 AMP R$ 7,04 R$ 3.168,00

FLUMAZENILO.IMG/ML 375 AMP14 R$ 16,50 R$ 6.187,50

-o
O■so

HALOPERIDOL 5MG/ML15 750 AMP R$ 3,50 R$ 2.625,00o03
Xo
3>

O tAz
>

ISOFLURANO lOOML 22.5 FRC16 R$ 384,73 R$ 8.656,43
7^

ISOFLURANO 240ML 37.5 FRC17 R$ 696,61 R$ 26.122,88

18 MIDAZOUM 15MG/3ML 900 AMP R$ 4.383,00R$ 4,87
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MIDAZOLAM 5MG/5ML19 375 AMP R$ 11,40 R$ 4.275,00

20 MIDAZOLAM 50MG/10ML R$ 12,061500 AMP R$ 18.090,00

21 PETIDINA50MG/ML2M 450 AMP R$ 12,40 R$ 5.580,00

PROPOFOL lOMG/ML22 750 AMP R$ 18,00 R$ 13.500.00

23 SEVOFLURANO 240ML 45 FRC R$ 598,00 R$ 26.910,00

24 SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML 600 AMP R$ 10,60 R$ 6.360,00

25 SULFATO DE MORFINA IMG/ML 900 AMP R$ 5,30 R$ 4.770,00

26 THIOPENTAL IG 45 FRC R$ 50,68 R$ 2.280,60

27 ACIDO VALPROICO 250MG 3750 CP R$ 0,85 R$ 3.187,50
■o

O:d

OCD
X

O
28 ACIDO VALPROICO 500MG 2250 CP R$ 2,03 R$ 4.567,50í»

o </>

>
z

29 ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML 375 FRC R$ 15,49 R$ 5.808,75T>

330 ALPRAZOLAM 0,5MG 3750 CP R$0,20 R$ 750,00

k..»

31 ALPRAZOLAM IMG 2250 CP R$ 0,85 R$ 1.912,50

Página 42 de 7073/08/2026 generated by

Autenticidade do documento pode ser verificada em https://www.bi d.startqov.f.cim.br,'validacao. informando o código verificador: C772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3



ESTADO DO MARANHAO

Prefeitura Municipal de Pastos Bons
Secretaria Municipal de Administração

Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elísângela Noieto de Souza

IP: 45.232.42.132

05 • Lote 05

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

3750 CP R$ 0,97 R$ 3.637,5032 ALPRAZOLAM 2MG

4500 CP R$ 0,29 R$ 1.305,0033 AMITRIPTILINA 25MG

1500 CP R$ 1,13 R$ 1.695,00AMITRIPTILINA 75MG34

3750 CP R$ 0,99 R$ 3.712,5035 BIPER1DEN0 2MG

2250 CP R$ 0,80 R$ 1.800,00BROMAZEPAM 3MG36

R$ 1.050,001500 CP R$ 0,7037 BROMAZEPAM 6MG

4500 CP R$ 0,47 R$ 2.115,00CARBAMAZEPINA200MG38

3000 CP R$ 0,89 R$ 2.670,00CARBAMAZEPINA 400MG39

375 FRC R$ 21,42 R$ 8.032,50CARBAMAZEPINA 20MG/ML40
■o:o

OC »
On

X

R$ 1.260,001500 CP R$ 0,84CLOMIPRAMINA lOMG41 X) r>
>

n tnZ
>

R$ 1.050,00750 CP R$ 1,40CLOMIPRAMINA 25MG42

o

\ 375 CP R$ 738,75CLOMIPRAMINA 75MG R$ 1,9743

2250 CP R$ 0,24 R$ 540,00CLONAZEPAM 0,5MG44
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R$ 1.305,004500 CP R$ 0,29CLONAZEPAM 2MG45

375 FRC R$ 6,50 R$ 2.437,50CLONAZEPAN 2,5MG/ML46

2250 CP R$ 0,50 R$ 1.125.00CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG47

R$ 2.212,503750 CP R$ 0,59CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA lOOMG48

225 FRC R$ 16,12 R$ 3.627,00CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML49

R$ 1.387,503750 CP R$ 0,37CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG50

1500 CP R$ 1,64 R$ 2.460,00CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA lOMG51

1125 CP R$ 2,34 R$ 2.632,50CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG52

2250 CP R$ 0,52 R$ 1.170,00DIAZEPAN 5MG53

-oTO
OTOc:

R$ 0,33 R$ 1.237,503750 CPDIAZEPAN lOMG54 o03
OTO

>
O {/)

>

DIVALPROATO DE SÓDIO 125MG R$ 1,76 R$ 396,00225 CP55

3750 CP R$ 0,50 R$ 1.875,003FENITOINA lOOMG56

L)

3750 CP R$ 1,48 R$ 5.550,00FENOBARBITAL lOOMG57
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05 - Lote 05

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

R$ 1,25 R$ 2.812,50HALOPERIDOL IMG 2250 CP58

3750 CP R$ 1,50 R$ 5.625,0059 HALOPERIDOL 5MG

75 FRC R$ 5,29 R$ 396,7560 HALOPERIDOL 2MG/ML

75 FRC R$ 4,19 R$ 314,25HALOPERIDOL 5MG/ML61

2250 CP R$ 1,40 R$ 3.150,0062 LEVOMEPROMAZINA 25MG

3750 CP R$ 2,10 R$ 7.875,00LEVOMEPROMAZINA lOOMG63

112.5 CP R$ 67,08 R$ 7.546,5064 MISOPROSTOL 200MCG

150 FRC R$ 36,00 R$ 5.400,00LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML65

3750 CP R$ 1,02 R$ 3.825,00PAROXETINA 20MG66

-o33
O33

OD3
XO33

06 - Lote 06 r>

>
z

•p
Quantidade R$ TotalDescrição Mediana# ■P

rA

125 FRC-AMP R$ 14.362,50R$ 114,901 CETAMINA50MG lOML 1,^

150 UND R$ 41,00 R$ 6.150,002 CI5ATRACURIO 2MG/ML
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06 - Lote 06

Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML3 75 AMP R$ 11,04 R$ 828,00

4 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG lOML 500 AMP R$ 7,04 R$ 3.520,00

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML 250 AMP R$ 5,90 R$ 1.475,005

CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML6 125 AMP R$ 14,11 R$ 1.763,75

7 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML IML 250 AMP R$ 5,00 R$ 1.250,00

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML R$ 3,528 500 AMP R$ 1.760,00

9 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML 150 AMP R$ 21,79 R$ 3.268,50

10 DIAZEPAM 5MG/ML 375 AMP R$ 1.52 R$ 570,00

ETOMIDATO 2MG/ML lOML 150 AMP R$ 27,19 R$ 4.078,5011

•o3D
250 AMP R$ 5,1412 FENITOINA 50MG/ML R$ 1.285,00oXIc

oU3 3:
n

í»
n to

> 150 AMP13 FENOBARBITAL200MG/ML R$ 7,94 R$ 1.191,00z

FLUMAZENIL0,1MG/ML 125 AMP R$ 17,35 R$ 2.168,7514

HALOPERIDOL 5MG/ML 250 AMP R$ 3,83 R$ 957,5015
U

o

^l-BrfpavPágina 46 de 7073/08/2026 generated by

Autenticidade do documento pode ser verificada em hnps://www.bid .starLgpv,corn.D..r/validacao. informando o código verificador: c772d747-422b-42f5-88f8-03287aB8e7c3



ESTADO DO MARANHAO

Prefeitura Municipal de Pastos Bons
Secretaria Municipal de Administração

Iniciado em: lS/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elísângela Noieto de Souza

IP: 45.232.42.132

06 - Lote 06

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

7.5 FRC R$ 390,85 R$ 2.931,3816 ISOFLURANO lOOML

R$ 8.707,6312.5 FRC R$ 696,61ISOFLURANO 240ML17

300 AMP R$ 5,14 R$ 1.542,00MIDAZOLAM 15MG/3ML18

125 AMP R$ 11,40 R$ 1.425,00MIDAZOLAM 5MG/5ML19

R$ 6.030,00500 AMP R$ 12,06MIDAZOUM 50MG/10ML20

150 AMP R$ 12,11 R$ 1.816,5021 PETIDINA 50MG/ML 2M

R$ 4.310,00250 AMP R$ 17,24PROPOFOLlOMG/ML22

15 FRC R$ 598,00 R$ 8.970,00SEVOFLURANO 240ML23

R$ 1.832,00200AMP R$ 9,16SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML24

*0TO
300 AMP R$ 6,00 R$ 1.800,00oSULFATO DE MORFINA IMG/ML25 TOc

oCO TC
O9 J»

O </»

> ^ z 15 FRC

1250 CP

R$ 50,00 R$ 750,00THIOPENTAL IG26

2?

(í)
R$ 0,79 R$ 987,50ACIDO VALPROICO 250MG27 3*

-ô

750 CP R$ 1.770,00R$ 2,36ACIDO VALPROICO 500MG28
i j
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(UUJUlMj

06 - Lote 06

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

R$ 1.936,25125 FRC R$ 15,49AClDO VALPROICO, 50 MG/ML29

1250 CP R$0,22 R$ 275,00ALPRAZOLAM 0,5MG30

R$ 0,85 R$ 637,50750 CPALPRAZOLAM IMG31

R$ 1.112,501250 CP R$ 0,89ALPRAZOLAM 2MG32

1500 CP R$ 0,21 R$ 315,00AMITRIPTILINA25MG33

R$ 1,14 R$ 570,00500 CPAMITRIPTILINA 75MG34

R$ 1,05 R$ 1.312,501250 CP35 BIPERIDENO 2MG

R$ 0,88 R$ 660,00750 CPBROMAZEPAM 3MG36

500 CP R$ 1,03 R$ 515,00BROMAZEPAM 6MG37

” 2
<=■ 2
03 O
H ^

5

o

R$ 0,61 R$ 915,001500 CPCARBAMAZEPINA 200MG38 X

i/í

R$ 1,49 R$ 1.490,001000 CPCARBAMAZEPINA 400MG39 'P

-y R$ 21,42 R$ 2.677,50125 FRCCARBAMAZEPINA 20MG/ML40

Lí

500 CP R$ 0,84 R$ 420,00CLOMIPRAMINA lOMG41
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06 - Lote 06

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

250 CP R$ 1,84 R$ 460,00CLOMIPRAMINA25MG42

125 CP R$ 1,97 R$ 246,2543 CLOMIPRAMINA 75MG

750 CP R$ 0,31 R$ 232,50CLONAZEPAM 0,5MG44

1500 CP R$ 0,29 R$ 435,00CLONAZEPAM 2MG45

125 FRC R$ 6,50 R$ 812,5046 CLONAZEPAM 2,5MG/ML

R$ 375,00750 CP R$ 0,50CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG47

1250 CP R$ 0,56 R$ 700,00CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA lOOMG48

75 FRC R$ 14,98 R$ 1.123,50CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML49

1250 CP R$0,37 R$ 462,50CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG50

T3

500 CP:d o R$ 1,38 R$ 690,00CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA lOMG51 om
XI o

j»
o «/»

>
375 CP R$ 2,34 R$ 877,50CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG52

fí)
750 CP R$ 0,85 R$ 637,50DIAZEPAN 5MG53

Zr

1250 CP R$ 0,44 R$ 550,00DIAZEPAN lOMG54

r
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06 - Lote 06

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

75 CP R$ 1,29 R$ 96,75DIVALPROATO DE SODIO 125MG55

R$ 0,50 R$ 625,001250 CPFENITOINA lOOMG56

R$ 2.075,001250 CP R$ 1,66FENOBARBITAL lOOMG57

750 CP R$ 1,73 R$ 1.297,50HALOPERIDOLIMG58

R$ 1.587,501250 CP R$ 1,27HALOPERIDOL5MG59

R$ 132,2525 FRC R$ 5,29HALOPERIDOL2MG/ML60

R$ 4,29 R$ 107,2525 FRCHALOPERIDOL5MG/ML61

R$ 1,40 R$ 1.050,00750 CPLEVOMEPROMAZINA 25MG62

70

s o 1250 CP

C z ^
“ z 37.5 CP

R$ 2,10 R$ 2.625,00LEVOMEPROMAZINA lOOMG63
CO
ao

R$63,19 R$ 2.369,63MISOPROSTOL200MCG64
^l:>

_ 50 FRC R$ 31,17 R$ 1.558,50LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML65

R$ 862,501250 CP R$ 0,69PAROXETINA20MG66

DETALHAMENTO DOS ITENS

j^leríGoyPágina 50 de 7073/08/2026 generated by
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Mediana R$ TotaiQuantidadeDescrição#

R$ 16,69 R$ 6.258,75375 FRCACEBROFILINA lOMG/ML1

Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE CAMPO BELO - MG
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® PDE 57/2025
Fornecedor: FARMIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PERFUMARIA LTDA (46586767000145)

Código PNCP
Data de Publicação: 16/04/2025

Data de Proposta: 22/04/2025

5 FRASCO

(FRASCO)
ACEBROFILINA lOMG/ML - ESPECIFICAÇÃO CONFORME TERMO DE

REFERENCIA ANEXO AO EDITAL
R$ 14,49

6593340Q0137-I-Q0 0241/2Q25

Orgào: MUNICÍPIO DE PEDRO II - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 001/2025R/2025
Fornecedor: EVOLUÇÃO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA (42336259000158)

Código PNCP: Q6553929000124-1-00Q006
Data de Publicação: 10/03/2025
Data de Proposta: 11/03/2025

1140 Frasco R$ 16,69ACEBROFILINA XAROPE lOMG/ML

Órgão: MUNICÍPIO DE VIRGINOPOLIS - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 024/2025
Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS LT (33256335000124)

Código PNCP: 13307512000160-1-000116/202;:;
Data de Publicação: 06/10/2025

Data de Proposta: 16/10/2025

» "O

c: V
CO o
ao o

O

?>
O

200 FRASCO R$ 24,50ACEBROFILINA lOMG/ML XRP 120ML
in

>

‘o
7^

í
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«AT'

ORE ^

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

2 ACEBR0FILINA5MG 375 FRC R$ 12,86 R$ 4.822,50

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE MUANA - PA
Modalidade: Pregão * Eletrônico n® 017/2025
Fornecedor: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(16647278000195)

Código PNCP: Q51052QQOOQ1?2-1-000048,/7.Q?5
Data de Publicação: 16/07/2025
Data de Proposta:28/07/2025

BR0448838A ACEBROFILINA,D DOSAGEM/CONCENTRAÇAO:5
MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA: XAROPE

1000 Frasco R$ 8,49

Orgão: MUNICÍPIO DE QUIXERE - CE
Modalidade; Pregão - Eletrônico n® PE 0040/2025 - SESA/2026
Fornecedor:LIMO MED DISTRIBUIDORALTDA (49476603000153)

Código PNCP
Data de Publicação: 30/12/2025

Data de Proposta: 06/03/2026

ACEBROFILINA,CLOR INF 5MG/ML FRA C/120ML 100 FRS R$ 12,00
V/191GüC14/-i-()ü

Orgão: MUNICÍPIO DE VIRGINOPOLIS • MG
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® 24/2025
Fornecedor: DISTRIMINAS (33256335000124)

Código PNCP: I33075120Q0160-1-000119/2025
Data de Publicação: 09/10/2025
Data de Proposta: 16/10/2025

aj -o

O g 200 FRASCO
r» 5

ACEBROFILINA 5MG/MLXRP R$ 13,7200
X3

O «g to
>

2>
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE ARAIOSES - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE SRP 021/2025/2025
Fornecedor: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS LTDA

(15377501000169}

Código PNCP: 06450191000170-1 -OOOOPO/2025
Data de Publicação: 01/03/2025

Data de Proposta: 18/03/2025

20000 FR R$ 13,87ACEBROFILINA PED 5MG/ML SUSP 120ML

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

R$ 18,90 R$ 10.621,803 ACETATO DE HIDROCORTIZONA lOMG/G CREME 562 TB

Quantidade PreçoProcedimento Descrição

Órgão: MUNICÍPIO DE PRATANIA - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 22/2025
Fornecedor: LA DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

(07654936000185)

Código PNCP:
Data de Publicação: 26/08/2025

Data de Proposta: 09/09/2025

R$ 13,92ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10 MG/G CREME - 30 GRAMAS 37 TUBO

3174-i-n00lD8/2025

:o TJ

CO o
xs rj

O

r> to

Orgão: MUNICÍPIO DE CAREIRO - AM

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 001/2026
Fornecedor: ROUTE REPRESENTAÇÃO COMERCIAL EM

MEDICAMENTOS LTDA (20087353000188)

Código PNCP: ü433?995QQ0149-1-000003/2026
Data de Publicação: 23/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

>
z

r>

10000

Cremes

y
R$ 18,90Acetato de hidrocortizona lOmg/g (1)
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgào: MUNICÍPIO DE TAPIRAI - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico 3/2026
Fornecedor: R.A.P.-APARECIDA ■ COMERCIO DE MEDICAMENTOS

LTDA (06968107000104)

Código PNCP: 46634465QOQ1034-000004/2Q26
Data de Publicação: 03/02/2026

Data de Proposta: 13/02/2026

HIDROCORTIZONA 1% POMADA 30G 120 TUBO R$ 21,21

Quantidade Mediana R$ Total# Descrição

ACICLOVIR 200MG 562 CP R$ 0,56 R$ 314,724

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE FLOREAL - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 004/2025/2026
Fornecedor: R.A.P.-APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMENTOS

LTDA (06968107000104)

Código PNCP: 53221941000111-1-000015/2026
Data de Publicação: 10/02/2026
Data de Proposta: 24/02/2026

ACICLOVIR 200MG CP 5000 Cp R$ 0,20

-o:a
o70

O03
O

>
o tnZ
>

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico PE-009/2025-SRP-R/2025
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: 00226583000156-1-000022/2025
Data de Publicação: 20/03/2025

Data de Proposta: 01/04/2025

•

^ 2:
Aciclovir 200Mg 5100 Comp R$ 0,56

u

Ij
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE TUFILANDIA - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico 09/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: 016126310001?4-l-000074-702fi
Data de Publicação: 15/04/2026
Data de Proposta: 30/04/2026

ACICLOVIR 200MG CXA C/450 3000 CPR R$ 0,61

Quantidade R$ TotalMedianaDescrição#

187 TB R$ 7,40 R$ 1.383,805 ACICLOVIR lOG CREME

QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE LAGOA DE SAO FRANCISCO - Pl
Modalidade; Pregão - Eletrônico n^ 008/2025
Fornecedor: PROMED HOSPITALAR LTDA (28527734000142)

Código PNCP: 016125S40(]0119-l-tH10f)18/2025
Data de Publicação: 11/06/2025

Data de Proposta: 11/07/2025

150 TB R$ 7,01ACICLOVIR lOG CREME

TÍ70
70 Oc
oCD

X

Órgão: FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO CAMILO DE ESTEIO -

F5PSCE - RS

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 28/2026
Fornecedor: Kfmed Distribuidora de Medicamentos Ltda EPP

(15068089000103)

Código PNCP: 13016717000173-1-000045/7026
Data de Publicação: 31/03/2026
Data de Proposta: 16/04/2026

o70
T>

r> t/>

>

‘r>
•»

Aciclovir 50mg/g - Creme lOg (Catmat. 268375) 50 Tubo R$ 4,78
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Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GOIANESIA DO PARA ■ PA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 028/2025
Fornecedor: CEDIMED COMERCIO ATACADISTA DE IMPLANTES

ORTOPÉDICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

(36954143000180)

Código PNCP; 128840910001^4-1 ■000008/202,5
Data de Publicação: 20/01/2026

Data de Proposta: 02/02/2026

ACICLOVIR EM CREME 50MG/G lOG 6000 Bisnaga R$ 7,79

Orgão: MUNICÍPIO DE TUFILANDIA - MA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n^ 09/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: Q1612b31Ü00124-l-000()24/2ü2b
Data de Publicação: 15/04/2026

Data de Proposta: 30/04/2026

500 BN R$ 8,71ACICLOVIR 50 MG/G lOG CREME

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

6 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO lOOMG 30000 CP R$ 0,24 R$ 7.200,00

? » o Quantidade
ra o g
2 P ?

DescriçãoProcedimento Preço

t/>

Orgão: MUNICÍPIO DE VERÍSSIMO - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 05/2026
Fornecedor: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(12927876000167)

Código PNCP: 1842b94í-0Uü.i r9',]-(j0„üü0?/2,ü26
Data de Publicação: 23/02/2026

Data de Proposta: 06/03/2026

>

ACIDO ACETILSALICÍLICO TAMPONADO lOOMG CP R$ 0,18
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 003/2025
Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (44369725000127)

Código PNCP: 061B4253000149-1-OOOQQ3/2Q25
Data de Publicação: 14/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025

2000

Unidades
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO lOOMG COMP. R$ 0,46

Orgão: MUNICÍPIO DE TANGARA - RN
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 13/2026
Fornecedor: R5 SOLUCOES EM SAUDE LTDA (33853517000182)

Código PNCP: 08159Q89QQ0145-1-00Q035-7.Q26
Data de Publicação: 04/05/2026

Data de Proposta: 07/05/2026

36000

UNIDADE
ACIDO ACETILSALICÍLICO lOOmg R$ 0,24

Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

7 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG 7500 CP R$ 0,28 R$ 2.100,00

DescriçãoProcedimento Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE BORBOREMA - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 4/2026
Fornecedor: LEGI RIO PRETO LTDA {18811390000145)

Código PNCP: 467372190001’9-l-00Q002/2Q26
Data de Publicação: 17/03/2026

Data de Proposta: 26/03/2026

■o
OXIc

ocn
oas 1200>

r> to

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG - CP z COMPRIMIDO R$ 0,24>

S

(í>a
\
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgáo: MUNICÍPIO DE BAGRE - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 09/2025/PE/2025
Fornecedor: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(21581445000182)

Código PNCP: 048765380QQ115-1-QQ0014/2025
Data de Publicação; 05/06/2025

Data de Proposta: 18/06/2025

1500

Comprimido
ACIDO ACETILSAÜCILICO 500MG R$ 0,38

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO BENTO DO TOCANTINS - TO
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 013/2025
Fornecedor: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

(10749855000173)

Código PNCP; 250639830001 i -OOOÍn
Data de Publicação: 23/09/2025
Data de Proposta: 10/10/2025

Acido Acetilsalicílico 500mg 1000 CPR R$ 0,28
025

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

8 ACIDO ASCORBICO GTS 750 FRC R$ 5,85 R$ 4.387,50

Procedimento Descrição Quantidade Preço
30 •D

C 30 O
r-

30 o 3:
OCO

Orgão: MUNICÍPIO DE JOSELANDIA - MA
Modalidade; Pregão - Eletrônico n® 023/2025/2025
Fornecedor:D FARIAS LIMA E CIA LTDA (44369725000127)

Código PNCP: 06-^76974üü015ü-l-Qü0Q39/2Q25
Data de Publicação: 26/06/2025

Data de Proposta: 10/07/2025

I»
o

>

1320
ACIDO ASCORBICO GOTAS R$ 4,18•P FRASCOS
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE AXIXA DO TOCANTINS ■ TO
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 005/2025
Fornecedor: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

EIRELI EPP (19917154000170)

Código PNCP: 00766725000195-1-000009/2025
Data de Publicação: 12/06/2025
Data de Proposta: 01/07/2025

VITAMINA C GTS ACIDO ASCORBICO 250 FR R$ 5,85

Órgão: CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL DO
TERRITÓRIO PORTAL DO SERTÃO - BA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 002/2026
Fornecedor: M. N. DE O. ALBUQUERQUE & CIA LTDA

(19185799000166)

Código PNCP: 117867980001 b5-1-OÜO(n)7'.n)2t:
Data de Publicação: 12/02/2026
Data de Proposta: 20/03/2026

Ácido ascórbico 200mg/ml sol oral, Frasco 30 ml 2000 Frasco R$ 7,32

Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

9 ACIDO FOLICO 5MG 30000 CP R$ 0,26 R$ 7.800,00

70 TJ

DescriçãoProcedimento Quantidade Preçoo33

CD O
33 O

í»
r» ir>

>
Orgão: MUNICÍPIO DE MANGARATIBA - RJ
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 028/2025
Fornecedor: MEDSAÚDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (27844493000100)

Código PNCP:
Data de Publicação: 15/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

50000 CPÁcido Fólico 5mg R$ 0,23

;Tu()-ü93

O-
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE BARREIRINHA - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 047/2025-CMC/PMB/2025
Fornecedor: DISFARMA COMERCIO DE PRODUTOS

Ácido fólico 5mg, comprimidoFARMACÊUTICOS DA AMAZÔNIA LTDA (32128139000101) R$ 0,26108000 UND

Código PNCP
Data de Publicação:10/12/2025
Data de Proposta: 26/12/2025

j‘i

Orgão: MUNICÍPIO DE CAREIRO - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 001/2026
Fornecedor: TOTAL MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR

LTDA (22085155000100)

Código PNCP; 04332995QQ0149-1 ■uüOOO
Data de Publicação: 23/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

70000

Comprimidos
Ácido Fólico 5mg R$ 0,27

Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

11250 CP R$ 1,40 R$ 15.750,0010 ALBENDAZOL400MG

Descrição ^ 2 QuantidadeProcedimento Preço
c

03 o Ç
2 5

in

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão • Eletrônico 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: 06191001000147-1-000005/2026
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

>

?=•

20000 COMP R$ 1,35ALBENDAZOL400MG
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE CAMPO REDONDO - RN
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 25/2024
Fornecedor: A. A. DE S. WANDERLEY (04279658000135)

Código PNCP: G8B58723000179-1-OOOQ66/2Q24
Data de Publicação; 09/12/2024

Data de Proposta: 23/12/2024

10000

Comprimi
ALBENDAZOL400MG R$ 1,40

Orgão: MUNICÍPIO DE ARATUIPE - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 022-2025/2025
Fornecedor: SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

^21632425000193)

Código PNCP; 13796073000183-1-000059/70; 5
Data de Publicação: 05/11/2025
Data de Proposta: 19/11/2025

ALBENDAZOL400MG/ML SUSPENSÃO ORAL lOML/FRASCO. 200 UNIDADE R$ 1,46

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

11 ALBENDAZOL40MG/ML 750 FRC R$ 2,99 R$ 2.242,50

Procedimento Descrição ^ Quantidade
c x» o
CO o ”
w o

Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP; 06191001ÜOOÍ.47:.1-ÜÜOOD1/.2^Ê
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

r> tn
>

12000

^ SUSPENSÃO
ALBENDAZOL40MG/ML. FRASCO COM lOML R$2,30

o
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA DO

TOCANTINS - TO

Modalidade: Pregão - Eletrônico 17/2025
Fornecedor: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

LTDA (40269624000123)

Código PNCP; 13227263000180-1-000006
Data de Publicação: 20/08/2025
Data de Proposta: 03/09/2025

600 UN R$ 2,99ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL lOML

)2

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APORE - GO
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 000000000001/2026
Fornecedor: INOVAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(56058103000167)

Código PNCP: 10884360000157-1-000003/2026
Data de Publicação: 16/03/2026

Data de Proposta: 27/03/2026

2000 FRASCO

10 ML
R$ 3,000428 - ALBENDAZOL 40MG/ML

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

1125 FRC R$ 6,52 R$ 7.335,00AMBROXOL15MG lOOML12

70 "P
70 O

CO o
70 O

I»
r> i/>

3>

'2=>

5/
V
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgào: MUNICÍPIO DE GEMINIANO - SECRETARIA DE SAUDE E ACAO

COMUNITÁRIA - PI

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 014/2025
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP:
Data de Publicação; 05/05/2025

Data de Proposta: 13/05/2025

[COTA AMPLA CONCORRÊNCIA]- AMBROXOL 15MG/ 5ML FRASCO
lOOML

1125 FRASCO R$ 5.88

)0] 60-1-00001,2/00 4 ...

Orgão: MUNICÍPIO DE GEMINIANO - SECRETARIA DE SAUDE E ACAO

COMUNITÁRIA - PI

Modalidade: Pregão - Eletrônico 014/2025
Fornecedor:DISFARMASAUDE LTDA (38159600000170)
Código PNCP: OlhbS772000169-1-000012/2025
Data de Publicação: 05/05/2025

Data de Proposta: 13/05/2025

[COTA RESERVADA ME/EPP] - AMBROXOL 15MG/ 5ML FRASCO
lOOML

375 FRASCO R$ 6,52

» -D
c :c
03 O

2 o

Orgào: MUNICÍPIO DE BOM JESUS DA SERRA - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 005/2026
Fornecedor: J M j E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
LTDA (08632554000113)

Código PNCP: 164187Q9QQQ141-l-r<r;00f.'8.2026
Data de Publicação: 27/03/2026

Data de Proposta: 10/04/2026

o

a:
í>

o
(/>

>

AMBROXOL 15MG/5ML FRASCO lOOML 1300 FRASCO R$ 11,27

; rc)

(uarjtída ciaDescrição# Mediana R$ Total

13 AMBROXOL 30MG lOOML 1125 FRC R$ 6,65 R$ 7,481,25
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão; MUNICÍPIO DE CASTELO DO PIAUÍ ■ Pi
Modalidade: Pregão - Eletrônico 018/2025/2025
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP: O6554315OOQ167-1-00OQ22/2Q25
Data de Publicação: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

AMBROXOL 30MG/5ML XPE ADT lOOML. 4000 Frasco R$ 7,68

Orgão: MUNICÍPIO DE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 008/2025
Fornecedor: PROMED HOSPITALAR LTDA (28527734000142)

Código PNCP
Data de Publicação:11/06/2025
Data de Proposta: 11/07/2025

AMBROXOL 30MG/5MLADT. lOOML 500 FR R$ 4,76
617 5,8 400 0110 - 0 00018/2025U .1

:d -o

Orgão: MUNICÍPIO DE PAES LANDIM - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 009/2025/2025
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP: 065:)-663000110-1-000045/2025
Data de Publicação: 01/12/2025
Data de Proposta: 15/12/2025

o
CD O

2 ^
j»

«

AMBROXOL 30MG/5ML XPE ADT lOOML. 1260 FR R$ 6,65

-P

|R$ TotalDescrição# Quantidade Medlanfi

14 AMOXICILINA 250MG/5ML 375 FRC R$ 9,84 R$ 3.690,00

l^tartGpvPágina 64 de 7073/08/2026
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor: JOSE A M SOARES (02537040000100)
Código PNCP: 062.2658300015Q-1-QQOQ23/2Q26
Data de Publicação:09/03/2026
Data de Proposta:19/03/2026

Amoxicilina 250Mg/5MI Susp 60MI 1100 Frs R$ 8,39

Órgão: MUNICÍPIO DE ARAIOSES - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico nQ PE SRP 021/2025/2025
Fornecedor: MAIS SAUDE EIRELI (10436813000182)

Código PNCP: On45Ül91Q0017Q-l-QQQ02Q/2025
Data de Publicação: 01/03/2025
Data de Proposta: 18/03/2025

AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP 60ML 25000 FR R$ 9,84

Orgào: MUNICÍPIO DE MUCURI - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns PE12'25-3/2025
Fornecedor: DIETHAFARMA DIST. DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS

LTDA (17103649000130)

Código PNCP: 137617Q50QQ173-1-000051/2Q25
Data de Publicação: 26/11/2025

Data de Proposta: 01/12/2025

2592
AMOXICILINA 250MG /5ML+CLAVU.POTÁSSIO 62,5MG/5ML PÓ R$ 9,95

UNIDADE

Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

15 AMOXICILINA 500MG 15000 CP R$ 0,91

>

5 =>

o íi
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE IPUEIRAS - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 007/2026
Fornecedor: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

{13414166000104)

Código PNCP: 07680846000169-1-000009/2026
Data de Publicação: 13/02/2026

Data de Proposta: 27/02/2026

AMOXICILINA 500MG CAPSULAS Especificação; AMOXICILINA 500MG

CÁPSULAS

2000
R$ 0,60

CAPSULA

Orgão: MUNICÍPIO DE AUTAZES - AM
Modalidade: Pregão ■ Presenciai n^ 003/2025
Fornecedor: MAMORE SOLUCOES EM SAUDE LTDA

(11274624000113)

Código PNCP: 04477642009137-1 uOOÜ
Data de Publicação: 12/05/2025

Data de Proposta: 22/05/2025

240000

Cápsula
Amoxicilina 500mg R$ 0,93

Orgão: MUNICÍPIO DE IMPERATRIZ ■ MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 019/2025
Fornecedor: R P SOARES FILHO (57568812000155)

Código PNCP: C615a43500nil6-1-Q00137/2Q25
Data de Publicação; 30/09/2025

Data de Proposta: 03/10/2025

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Amoxicilina, princípio ativo: associada

com clavulanato de potássio, concentração; 500mg -i- 125mg -
blister fracionável conforme RDC anvisa 80/2006 ■.

30075

Comprimido
R$ 0,89

Orgão: MUNICÍPIO DE ITAMBE - BA
Modalidade; Pregão - Eletrônico n^ 007/2026
Fornecedor: MAIS SAÜDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

(17406286000102)

Código PNCP: 13743760009130 ]-0üü(>3?;7ü2ri
Data de Publicação: 16/03/2026

Data de Proposta: 30/03/2026

33 -o 3
C ^ O
03 o !Z
30 O ^

J>
O

“ zR$ 0,927000 COMAMOXICILINA CLAVUL DE POTÁSSIO 500MG 125MG • COMPRIMIDO

-U
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Descrição Quantidade# Mediana R$ Total

AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML16 225 FRC R$ 23,15 R$ 5.208,75

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE FLORESTA - PE
Modalidade: Pregão - Eletrônico 001/2026
Fornecedor:GAROAMEDCOMERCIOE DISTRIBUIÇÃODE
MEDICAMENTOS LTDA (58690444000186)

Código PNCP: 10113736000120-1-000002/2026
Data de Publicação: 05/02/2026

Data de Proposta: 11/02/2026

Amoxicilina + Clavulanato (50mg+12,5nng/nnl), Frasco lOOmt 200 Frasco R$ 17,42

Orgão: MUNICÍPIO DE TABOAO DA SERRA - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 80002/2026
Fornecedor: FIVE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(30535468000141)

Código PNCP: 46523122QQ01n::-l-DOQ02!:>/
Data de Publicação: 11/02/2026

Data de Proposta: 17/02/2026

AMOXICILINA 50MG/ML + CLAVULANATO POT.12,5MG/ML
30000 FR5 R$ 22,03

‘/-T

Orgão: MUNICÍPIO DE LAGOA GRANDE DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 10/2026
Fornecedor: CONSAUDE DISTRIBUIDORA LTDA (10956557000154)

Código PNCP: P16I233700,01l2.-l:000.03.Zi.20,ZÊ
Data de Publicação: 14/04/2026
Data de Proposta: 30/04/2026

AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50MG-i-12,5MG

SUSPENSÃO ORAL 5 5$ 26,59
» S í

2000 FRASCO 2
CO

3>
r»
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE ITORORO - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 003/2025
Fornecedor:ESSENCIALMEDICAMENTOSLTDA (02990912000183}
Código PNCP: 13752993000108-1^000007/2025
Data de Publicação: 06/03/2025

Data de Proposta: 14/03/2025

Amoxicilina 50mg+ clavulonato de potássio 12.5mg/ml (50mg +
12,5mg)/mL suspensão oral frasco com 75mL com dosador."
Apresentar registro dos produtos na Anvisa . Em caso de fabricante

fora do mercosul, apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial

500 UNID R$ 24,27

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

17 AMPICILINA 500MG 7500 CP R$ 0,83 R5 6.225,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE TUFILANDIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 09/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: 016126310C'-I.M-j-0O
Data de Publicação: 15/04/2026
Data de Proposta: 30/04/2026

AMPICILINA 500MG C/840 CPR 15000 CPR R$ 0,80

30 ■O

Oa?c
OOI

3:23 O

O (A

►
z

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO BERNARDO - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE SRP 048/2024/2024
Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (24719509000157}

Código PNCP: C61253S9üüülB8-l-O00C59;’2O24
Data de Publicação: 11/12/2024

Data de Proposta: 23/12/2024

AMPICILINA 500MG COMPRIMIDOS 100000 CPI R$ 0,83

cr-
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO • MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico PE SRP 001/2024
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

(04528673000170)

Código PNCP:
Data de Publicação: 13/01/2025

Data de Proposta: 23/01/2025

180000

COMPRIMIDOAMPICIUNA 500MG R$ 0,91

1-000071/2024 S

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

18 AMPICILINA 250MG/ML 562 FRC R$ 5,47 R$ 3.074,14

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE VARGEM GRANDE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47319305000205)

Código PNCP: 00648/38000183-1-000032/2025
Data de Publicação: 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

AMPICILINA SUSP. 250MG 60ML 8000 Frascoso -o
cr 35

03 o

2 o

2 ^

R$ 5,47
o

X
>
(/>

‘2>
5^

Orgão: MUNICÍPIO DE PENALVA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 46/2025
Fornecedor: MED SUL PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

(07212530000142)

Código PNCP: 06179402000181 :1;íaOOI;B,I/.2025
Data de Publicação: 16/07/2025
Data de Proposta: 30/07/2025

10000

FRASCO
Ampicilina 250mg c/60ml, suspensão oral R$ 6,54
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Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 001/2026
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45902414000144)

Código PNCP: Q159897QOQQ101-1-000006/2026
Data de Publicação: 05/03/2026

Data de Proposta: 13/03/2026

AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSÃO FRASCO C/ 60ML 500 UNIDADE R$ 4,58

Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

R$ 0,1819 ANLODIPINO 5MG 18750 CP R$ 3.375,00

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE LAGOA DE 5AO FRANCISCO - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 008/2025
Fornecedor:PROMED HOSPITALARLTDA (28527734000142)

Código PNCP: Olfil25840Q011')-l-0a0[ll8/2025
Data de Publicação: 11/06/2025

Data de Proposta: 11/07/2025

W TJ

20000 CPlê o g
33 r> í
_ í»

ANLODIPINO 5MG R$ 0,16

> ^

g "rÓrgão; MUNICÍPIO DE JARINU - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 113/2025/2025
Fornecedor: Impacta med distribuidora de medicamentos e

materiais hospitalares Itda (46242310000113)
Código PNCP: 45 7800 7-.*OQQ159-l-000262/2025
Data de Publicação: 24/11/2025

Data de Proposta: 05/12/2025

400000

Comprimi( o
ANLODIPINO, BESILATO DE, 5MG R$ 0,18
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Procedimento QuantidadeDescrição Preço

Orgào: MUNICÍPIO DE SAO SEBA5TIAO - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 124 | Processo 12035/2024
Fornecedor: MEDICAL.COM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

EIRELI (36146166000168)

Código PNCP: 46482832000192-1-001231.-2024
Data de Publicação: 21/01/2025

Data de Proposta: 31/01/2025

BESILATO DE ANLODIPINO 5MG FORMA DE APRESENTACAO

COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1500000

COMPRIMIDO
R$ 0,23

Descrição R$ Total# Quantidade Mediana

20 ANLODIPINO lOMG 15000 CP R$ 0,25 R$ 3.750,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgào: MUNICÍPIO DE AUTAZES - AM
Modalidade: Pregão - Presencial n® 003/2025
Fornecedor: RR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E

HOSPITALARES LTDA (00488689000145)

Código PNCP; 044 ■7642000137-1-00QQ21/ZQ25
Data de Publicação: 12/05/2025

Data de Proposta: 22/05/2025

10000 „ -a

Comprimidoro o

F» ^

o R$ 0,25Aniodipino, besilato lOmg
3:

J>
t/»

>
z

-V
Orgào: MUNICÍPIO DE VIRGINOPOLIS - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 24/2025
Fornecedor: DISTRIMINAS (33256335000124)

Código PNCP: 18 ju;^5120Q016Q-1-000119/2025
Data de Publicação: 09/10/2025

Data de Proposta: 16/10/2025

-y

u

30000

COMPRIMIDO
ANLODIPINO lOMG CPR R$ 0,18

. j
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão; MUNICÍPIO DE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico 008/2025
Fornecedor:PROMED HOSPITALARLTDA {28527734000142)

Código PNCP: 01.6125R4Ü00119-1-000018/2025
Data de Publicação: 11/06/2025

Data de Proposta: 11/07/2025

20000 CPR R$ 0,25ANLODiPINO lOMG

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

R$ 3.375,0018750 CP R$ 0,1821 ATENOLOL25MG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE IBIUNA - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 35/2025
Fornecedor; IMPACTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALARES (46242310000113)

Código PNCP: 466TT)31QQ0137-l-QQ0225/2025
Data de Publicação: 23/12/2025
Data de Proposta: 12/01/2026

c 5 o
3000 COM|fe o £ R$0,18

a •

o z
5> •

ATENOLOL25MG

<

órgão: MUNICÍPIO DE INHAPI - AL
Modalidade: Pregão - Eletrônico 002/2026
Fornecedor: ODONTO HOSPITALAR LTDA (03284928000133)

Código PNCP: 12226I9?ÜÜÜÍ6U-1-QOOCÜ2/2Q26
Data de Publicação: 05/03/2026

Data de Proposta: 18/03/2026

\

90000 COMI' R$ 0,12ATENOLOL25MG
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Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE BOM JESUS DA SERRA - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 005/2026
Fornecedor: J M j E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
LTDA (08632554000113)

Código PNCP: 16418709000141-1-000006/2026
Data de Publicação: 27/03/2026
Data de Proposta: 10/04/2026

15400

COMPRIMIDO
R$ 0,18ATENOLOL25MG

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

11250 CP R$ 0,25 R$ 2.812,5022 ATENOLOL 50MG

QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE jOSELANDlA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 023/2025/2025
Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (4436972500012?)

Código PNCP: Ofí ^769/^0ü0150-l-000039/2025
Data de Publicação: 26/06/2025
Data de Proposta: 10/07/2025

TO "O

7200 c g
COMPRIMIDd P

o

? R$ 0,22ATENOLOL 50MG
tn

s >

Orgão: MUNICÍPIO DE ALEXANDRIA - RN

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 00004/2026
Fornecedor: F. WILTON CAVALCANTE MONTEIRO ElRELi

(07055280000184)

Código PNCP: 08148462000162-1-000043/7026
Data de Publicação: 28/04/2026

Data de Proposta: 11/05/2026

■

23--2000 UnidadiANGIPRESS ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA12,5MG R$ 0,25
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor:G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: 06226583000150-1-000023/2026
Data de Publicação: 09/03/2026
Data de Proposta: 19/03/2026

108000 Comp R$ 0,32Atenolol 50Mg Comp,

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

R$ 0,31 R$ 2.325,007500 CP23 ATENOLOL lOOMG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE ACAILANDIA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 013/2025
Fornecedor: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(37995908000192)

Código PNCP: 11816419000132-1-000009/202
Data de Publicação: 16/04/2025

Data de Proposta: 05/05/2025

"O

7400
^ CD o I R$0,19
Comprimid(E P >

o 2; tA

c

Atenolol lOOmg

K
>

Órgão; MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 02/2026
Fornecedor; BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: Ü619100100pl47,-1-P00ü.
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

12000 COMI R$ 0,35ATENOLOLlOOMG C3-
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Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO BERNARDO - MA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® PE SRP 048/2024/2024
Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (24719509000157)

Código PNCP: 06125389000188-1-000059/2024
Data de Publicação: 11/12/2024
Data de Proposta: 23/12/2024

300000 CPR R$0,31ATENOLOL lOOMG COMPRIMIDOS

Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

24 AZITROMICINA 500MG 18750 CP R$ 1,69 R$ 31.687,50

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE TRIZIDELA DO VALE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 12/2026
Fornecedor: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA-EPP

(08353510000154)

Código PNCP; 015580700001^
Data de Publicação: 13/03/2026
Data de Proposta: 26/03/2026

150 c
COMPRIMIDCS R

:d "o

^ R$ 1,65AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO.

í>
O ioZ

:r>
■ T

(í)
>i>

Orgão: MUNICÍPIO DE VARGEM GRANDE - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47319305000205)

Código PNCP: 05648738000183-1
Data de Publicação: 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

P
\

10000

Comprimido;
AZITROMICINA 500MG CPR R$ 1,69
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QuantidadeProcedimento Descrição Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 02/2026
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP: Q61910Q100Q147-1-000005/2026
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

5000
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG R$ 1,76

COMPRIMIDO

QuantidadeDescrição Mediana R$ Total#

11250 CP R$ 5,70 R$ 64.125,0025 AZITROMICINA IG

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO FELIX DO XINGU - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE034/2025-SRP/2025
Fornecedor: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(16647278000195)

Código PNCP: Q.M215r;ononi68-l-000071/2
Data de Publicação: 04/06/2025

Data de Proposta: 16/06/2025

SJ "O
T) O

5000
CD o ^

Comprimidc^ ^ g;
AZITROMICINA IG R$ 4,65

'>
5=»

:>0

Orgão: MUNICÍPIO DEJARU - RO
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 045/2026
Fornecedor: CK COMERCIO DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS

HOSPITALARES LTDA (32534969000139)

Código PNCP; 04279238000159-1-000106/2026
Data de Publicação: 27/04/2026
Data de Proposta: 12/05/2026

L-

OAZITROMICINA IG . CATMAT: 268951 5000 COMP R$ 5,70
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 10/2026
Fornecedor: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (17149510000128)

Código PNCP: nôlB9344000177-l-QQOQ26/2Q26
Data de Publicação: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

AZITROMICINA IG COMPRIMIDO 8000 UND R$ 9,00

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

26 AZITROMICINA 600MG 750 FRC R$ 14,24 R$ 10.680,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO FRANCISCO DO PIAUÍ - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 003/2026
Fornecedor: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(19086670000109)

Código PNCP: 065: 3994000150-1-000006/2026
Data de Publicação: 09/03/2026
Data de Proposta: 19/03/2026

:d 13 -n

c: ;o o

500 FR i o i R$ 10,71
5 ^ ^

AZITROMICINA 600MG

3.

■p

ry '>o
C'

Orgão: MUNICÍPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 004/2025/2025
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

(04528673000170)

Código PNCP:
Data de Publicação: 20/03/2025

Data de Proposta: 02/04/2025

\

AZITROMICINA 40MG/ML FR SUSP 15ML (600MG) (200MG/5ML) 3600 FRAS :0 R$ 13,99

130-1-üü.U.007,:2u2.2
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor:G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: 06726583000150 1-Q00023/2Q26
Data de Publicação: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

Azitromicina 600Mg Susp. 15MI+Dil.9,2MI 1300 Frs R$ 14,49

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: BENTE5 SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: Q61910010Q0147-1-ÜÜQ
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

12000 PO

PARA

SUSPENSÃO

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600ML FRASCO COM 600MG + 1

FLACONETE DILUENTE COM 9ML
R$ 15,50

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

750 FRC R$ 20,71 R$ 15.532,5027 AZITROMICINA 900MG

Quantidac^ g ^ Preço
2 P >

DescriçãoProcedimento

r> cn

>

Órgão: MUNICÍPIO DE NOVA OLINDA ■ PB
Modalidade: Pregão - Presencial n® 22/2025
Fornecedor: LETICIA CIBELY DA SILVA DAVID ALIXANDRE

(40170952000178)

Código PNCP: 08889297Q0ülüB 1-000035/2075
Data de Publicação: 15/05/2025
Data de Proposta: 03/06/2025

-p

ítí*Azitromicina 900mg 22,5ml 20 FRS' 23,30
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Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 004/2025/2025
Fornecedor: DELF PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

(44646603000130)

Código PNCP: 06137293000130-1-000007/20
Data de Publicação: 20/03/2025
Data de Proposta:02/04/2025

3600
AZITROMICINA 40MG/ML FR SUSP 22,5ML (900MG) (200MG/5ML) R$ 19,00

UNIDADE

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO BRAZ DO PIAUÍ - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 005/2025
Fornecedor: SÂO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS,

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS
LTDA (03894963000174)

Código PNCP:
Data de Publicação; 01/05/2025
Data de Proposta: 12/05/2025

AZITROMICINA 900MG P/SUSP 22,5ML 200 Frascos R$ 20,71

l-00ÜU05i. )25

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

375 FRC R$ 13,00 R$ 4.875,0028 BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML

S S
<= 2 ?
03 o

Quantidade ^ Q ^ PreçoDescriçãoProcedimento

1^Lórgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GOIANESIA DO PARA - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 028/2025
Fornecedor:R S LOBATO NETO LTDA (38028373000143)

Código PNCP: 1288_4Ü91ÜÜü154-1-0l
Data de Publicação: 20/01/2026

Data de Proposta: 02/02/2026

:j>

BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML lOOML SUSPENSÃO 1800 Frasco :o F $ 11,34
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: 0619100I000147-I-0000Q5/2Q26
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

R$ 13,00BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML FRASCO COM lOOML 5000 FRASCO

Órgão: MUNICÍPIO DE TAPIRAl - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 3/2026
Fornecedor: R.A.P.-APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMENTOS

LTDA (06968107000104)

Código PNCP: 46634465000103-1-OOQ0O4.7O76
Data de Publicação: 03/02/2026
Data de Proposta: 13/02/2026

50 FRASC R$ 16,91BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML LOÇAO

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

750 FRC R$ 13,00 R$ 9.750,0029 BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML
^ T3 TI
c: 33 O
cn o *“
» o X

Quantidade ^ PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE MATOES DO NORTE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 003/2026
Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA (33961610000100)

Código PNCP: 016,:i,283,lD00i87-l-0ü0014/2íiZ6
Data de Publicação: 09/02/2026

Data de Proposta: 23/02/2026

(

180 FRASi R$ 14,21BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML lOOML

cr -
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE IGARAPÉ GRANDE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: PIAUÍ HOSPITALAR LTDA (43667026000109)

Código PNCP: 06323208000128-1-000007/2026
Data de Publicação: 23/04/2026

Data de Proposta: 08/05/2026

1200 FR R$ 10,99BENZOILMETRONIDAZOL40MG lOOML

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: 06191-001000147-1-000005/2026
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

5000
R$ 13,00BENZOILMETRONIDAZOL40MG/ML FRASCO COM lOOML

SUSPENSÃO

R$ TotalMedianaQuantidadeDescrição#

R$ 1.237.50R$ 1,101125 CP30 BISSULFATODECLOPIDOGREL75MG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento
XI “O "n

c V O

03 o Ç
x> o 9E
^ z ^órgão: MUNICÍPIO DE CARIRE - CE

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 04.PE.5MS/2025/2025
Fornecedor: L R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(41194774000188)

Código PNCP: 075986000Uüí42-l-0o0122.-?0.^s
Data de Publicação: 08/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

j>

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG, BISSULFATO DE

CLOPIDOGREL75MG
1680 UND R$ 1,10

De
37 <e

U

Ij
■
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QuantidadeProcedimento Descrição Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico 02/2026
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP:
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

3000
R$ 0,81CLOPIDOGREL 75MG

COMPRIMIDO
1-00000^202,6

Orgão: MUNICÍPIO DE CARIRE - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 04.PE.SMS/2025/2025
Fornecedor: L R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(41194774000188)

Código PNCP: Q759860QQQ014?-]-DOO j .?2.2í
Data de Publicação: 08/07/2025
Data de Proposta: 30/07/2025

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG, BISSULFATO DE

CLOPIDOGREL 75MG
1680 UND R$ 1,10

'• ■' r

;d u

oc: JO
ca o

zcX) o

Orgão: MUNICÍPIO DE JARINU - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 113/2025/2025
Fornecedor: FIVE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(30535468000141)

Código PNCP: 45780Q790Qíi
Data de Publicação: 24/11/2025

Data de Proposta: 05/12/2025

x>
o

>
z

84000

Comprimido
CLOPIDOGREL, BISSULFATO DE, 75MG R$ 1,41

92 '."'i / fj /

v
u I

Quantidade R$ TotalMedianaDescrição#

375 FRC R$ 2,80 R$ 1.050,00BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOLINALAT.31
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP:
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

BROMETO IPRATROPIO 0,25MG GTS 20ML 3000 FRASCO R$ 2,20

-1-000005,^2026

Orgào: MUNICÍPIO DE PACO DO LUMIAR - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 013/2025
Fornecedor:GOMES & GOMES COMERCIOATACADISTAVAREJISTA
E SERVIÇOS LTDA (37204183000177)

Código PNCP
Data de Publicação: 21/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USO SOLUÇÃO

PARA INALAÇÃO, FRASCO COM 20ML
3600 FRASCO R$ 3,33

aifl0QM2/.?O75ji:

•o70
» O

o ço ^

c:

Orgão: TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARA - PA
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® 11/2026
Fornecedor: FM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA (30925385000169)

Código PNCP; 045678970Q0190-I-OOOD56,/2026
Data de Publicação: 15/04/2026

Data de Proposta: 22/04/2026

CD

í»
O

>

«1 ^
, ?> ”6 Frasco 20

Ipratrópio Brometo dosagem; 0,25, uso: solução para inalação R$ 2,80' ?=* ML

Quantidadi Mediana R$ TotalDescrição#

225 FRC R$9,86BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATORIA R$2.218,5032
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE ARATACA ■ BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 013/2025
Fornecedor: PRIMUS MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA

(32170135000191)

Código PNCP: 13658158000103-1-000062/2025
Data de Publicação: 07/05/2025

Data de Proposta: 22/05/2025

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 50LUCA0 PARAINALACAO

COM 20 ML
400 FR R$ 9,89

Orgão: MUNICÍPIO DE TEIXEIRA - PB
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 63/2025
Fornecedor: Endomed Comercio e Representações de
Medicamentos Ltda (70104344000126)

Código PNCP: 08883951000168-1-000114/2025
Data de Publicação: 25/09/2025

Data de Proposta: 14/10/2025

Bromidrato de fenoterol 5mg/ml c/ gotejador, Fr c/ 20ml 500 Unidade R$ 9,43

Orgão: MUNICÍPIO DE TEIXEIRA ■ PB
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 32/2025
Fornecedor: Endomed Comercio e Representações de
Medicamentos Ltda : 70104344000126)

Código PNCP: OBR83951QQ0168-1-000055/202S
Data de Publicação: 27/05/2025

Data de Proposta: 12/06/2025

-o Tj

c :o O
CD o •“
Xi

^ 31$ 9,86
o

Bromidrato De Fenoterol 5mg/MI C/ Gotejador. Frasco C/ 20ml 200 Frasco >

-Sn
-6-

Mediai» TotalQuantidadeDescrição#

375 FRC R$ 7,19 R$ 2.696,2533 BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-009/2025-SRP-R/2025
Fornecedor: JOSE A M SOARES (02537040000100)
Código PNCP: 062.26583000150-1-000022/2025.
Data de Publicação: 20/03/2025
Data de Proposta: 01/04/2025

10030 AMP R$ 4,13Bromoprida 5Mg/MI Inj. Amp.

Órgão: CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL DO
TERRITÓRIO PORTAL DO SERTÃO - BA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 002/2026
Fornecedor: M. N. DE O. ALBUQUERQUE & CIA LTDA

119185799000166)

Código PNCP: 1178679BQ0(.'ln5-]-()0Q0O7/2O?6
Data de Publicação: 12/02/2026
Data de Proposta: 20/03/2026

1000 Ampola R$ 7,08Bromoprida 5mg/ml sol. Injetável IV Ampola 2ml

Orgào: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-009/2025-SRP-R/2025
Fornecedor; G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: Ü62265B3000150-1-000022/2025
Data de Publicação:20/03/2025
Data de Proposta: 01/04/2025

1770 AMP R$ 7,31Bromoprida 5Mg/MI Inj. Amp.

•a

O33C
OD3
o

J»
O to

>

Órgão: MUNICÍPIO DE CAREIRO ■ AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 002/2026
Fornecedor: JM COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
(37419498000131)

Código PNCP; 04332995000149-1-OQQ004/2026
Data de Publicação: 26/01/2026

Data de Proposta: 06/02/2026

-P

17 L3’

^ 3000 Ampolas R$ 7,80Bromoprida 5mg/ml
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Mediana R$ TotalQuantidadeDescrição#

R$ 9,75 R$ 3.656.25375 FRCBULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS34

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE MARILAC - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 038/2025
Fornecedor: MEDPHARMA DISTRIBUIDOR (43186551000102)

Código PNCP: UMUy_^)íüüü]0?-l-Oaü08iZ2íl2^
Data de Publicação: 09/07/2025

Data de Proposta: 22/07/2025

R$ 10,191000 FRButilbrometo de Escopolamina gts lOML

Órgão: MUNICÍPIO DE MADALENA - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 0110.01/2025PESRPSMS/2025
Fornecedor: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALARES LTDA (05199870000155)

Código PNCP: lüb08935000137-l-000063/2Q25
Data de Publicação: 03/10/2025

Data de Proposta: 20/10/2025

R$ 9,00800 Frasco14 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS

Órgão: MUNICÍPIO DE VOTORANTIM - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 015/25-R/2025
Fornecedor: BIOVIDA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA (46762646000107)

Código PNCP: 466340510Q0176-1-QQQ114/2025
Data de Publicação: 18/06/2025
Data de Proposta: 02/07/2025

T3

C TI O
O

g Q P 1200 Frasco R$ 9,75ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMETO lOMG/ML 20ML GTS

4.
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R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

R$ 5.100,0030000 CP R$ 0,17CAPTOPRIL25MG35

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
SOBRAL - CPSMS - CE

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 01.06.2025-PE/2025
Fornecedor: j&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA (05283263000179)

Código PNCP: 122Q846600Q166-1-
Data de Publicação: 23/06/2025
Data de Proposta: 03/07/2025

180
R$ 0,14CAPTOPRIL ■ 25MG COMPRIMIDO

Comprimido
joon

''

i/.

órgão: MUNICÍPIO DE IPUEIRAS - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 007/2026
Fornecedor: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(13414166000104)

Código PNCP: 07680846000169-1-000009/2026
Data de Publicação: 13/02/2026
Data de Proposta: 27/02/2026

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO Especificação: CAPTOPRIL 25MG

COMPRIMIDO

8000
R$ 0,16

COMPRIMI

■ü:o
O50

órgão: MUNICÍPIO DE LAGOA GRANDE DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 10/2026
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA (10464744000110)

Código PNCP
Data de Publicação: 14/04/2026

Data de Proposta: 30/04/2026

c
oca ac
o5t5 j»

inO

3000j* zt
R$ 0,18CAPTOPRIL 25MG

CAPSULA,3?OQ0112-1-Q00037/2026:'! A ‘ ■) ^

V
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r

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 3/2025
Fornecedor:HELP SAUDE STORE LTDA (43732484000176)

Código PNCP: 01615124000144-1-000086/2025
Data de Publicação: 19/01/2026
Data de Proposta: 22/01/2026

8000 COMP. R$ 0,35CAPTOPRIL 25MG

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

11250 CP R$ 0,20 R$ 2.250,0036 CAPTOPRIL 50MG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE TUFILANDIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 09/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: 0161263100(!124-1-0
Data de Publicação: 15/04/2026
Data de Proposta: 30/04/2026

30000 CPR R$ 0,26CAPTOPRIL 50MG

nr ;i).h/í-

33 33

O33

Orgão: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: 0622658300Ü15D-1-QOQQ23/2Q26
Data de Publicação: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

o03
33 O

O

>

42000 Comp R$ 0,19Captopril 50Mg Comp

X>
C7

i^tartGovPágina 88 de 7073/08/2026 generated by

Autenticidade do documento pode ser verificada em https://www.bi rj.^t.jrtgov.com.br/validaçao, informando o código verificador: C772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3



0 ESTADO DO MARANHAO
Prefeitura Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administração
iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elisàngela Noieto de Souza

IP: 45.232.42.132

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE 5A0 JOSE DOS BASILIOS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 9/2025
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA (07404989000148)

Código PNCP: OX616IMOü010_Oil:il00028i-2_Q2i
Data de Publicação; 30/04/2025

Data de Proposta: 14/05/2025

5000 Unidade R$ 0,20CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO

Mediana R$ TotalQuantidadeDescrição#

75 POTE R$ 27,04 R$ 2.028,0037 CARVAO VEGETAL ATIVADO

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE 5AO SIMAO ■ GO
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 18/2025
Fornecedor: ALPHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA (34351642000157)

Código PNCP: Q2056778000148-.l-UüOi.!94,./'025
Data de Publicação: 17/06/2025
Data de Proposta: 02/07/2025

,3000

NIDADE
CARVÀO VEGETAL ATIVADO (PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL) 50G/PCfe S

oa o
R$ 27,04

2 P >
o trt
>

■?>

Órgão: MUNICÍPIO DE APARECIDA DE GOIANIA - GO
Modalidade: Pregão • Eletrônico n® 131/2025/2025
Fornecedor: FARMACIA DE MANIPULACAO IDEAL FORMULAS LTDA

-ME. (04522343000177)

Código PNCP:01Q05727QQ0124 1
Data de Publicação: 27/11/2025
Data de Proposta: 12/12/2025

2^ r

CARVÃO VEGETAL ATIVADO PÓ, FRASCO COM 50GR. Frasco opac D

em pote rosqueado que permita alta vedação, proteção contraiu

umidade e outras alterações físico-químicas que possam
comprometer qualidade. Medicamento manipulado. Embalagem 2

rotulagem devem estar em conformidade com a RDC n^ 67/2007.

1( 0 UNIDADE R$ 19,80
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 03/2025
Fornecedor: LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRÚRGICOS

LABORATORIAIS E FARMACÊUTICOS LTDA (13468187000102)

Código PNCP: 11439872000177-1-00
Data de Publicação: 26/05/2025
Data de Proposta: 06/06/2025

CARVÃO VEGETAL ATIVADO 100% EM PO lOG. Especificação:
CARVÃO VEGETAL ATIVADO 100% EM PÓ lOG

100 SAC R$ 29,00

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

15000 CP R$ 0,34 R$ 5.100,0038 CARVERDILOL3,125MG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: CONSORCIO INTERM SAUDE MUNIC MICROREGIAO ALTO
SAPUCAI - MG

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 11/2025
Fornecedor: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

(67729178000491)

Código PNCP:
Data de Publicação: 12/09/2025

Data de Proposta: 24/09/2025

637500

Unidade
R$ 0,42Carvedilol 3,125mg

9-l-O00C31;2025
•o53

O33C
OCO

ac
33 O

í*
O í/>z

Orgào: MUNICÍPIO DE BAGRE - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 09/2025/PE/2025
Fornecedor: PDL NETO COMÉRCIO ATACADISTA DE

MEDICAMENTOS LTDA (30571825000127)

Código PNCP: 048765380Q0ll5-lr0QQQ14/2025
Data de Publicação: 05/06/2025

Data de Proposta: 18/06/2025

■f
37500

Comprimido
R$ 0,26CARVEDILOL 3,125MG
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R$ TotalMedianaQuantidadeDescrição#

R$ 4.162,50R$ 0,3711250 CPCARVERDILOL6,25MG39

PreçoQuantidadeDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE AUTAZES ■ AM
Modalidade: Pregão - Presencial 003/2025
Fornecedor: ROUTE REPRESENTAÇÃO COMERCIAL EM

MEDICAMENTOS LTDA (20087353000188)

Código PNCP: 1 147764200Q137-1-000Q21/2Q25
Data de Publicação: 12/05/2025
Data de Proposta: 22/05/2025

8000

Comprimido
R$ 0,36Carvedilol 6,25mg

Órgão: MUNICIPIO DE IBIUNA ■ SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 35/2025
Fornecedor: IMPACTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALARES (46242310000113)

Código PNCP: 46634x31000137-1-000225/2025
Data de Publicação: 23/12/2025

Data de Proposta: 12/01/2026

900 COMP R$ 0,38CARVEDILOL 6,25MG

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

R$ 0,31 R$ 1.162,503750 CP40 CARVERDILOL12,5MG
"O 3
ao O

:d

<z
O03 X
Oao

>
o «/>

>
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O < >o
O

l^fartGovPágina 91 de 7073/08/2026 generated byU>

I, informando o código verificador: C772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3Autenticidade do documento pode ser verificada em



^ ESTADO DO MARANHAO _
Prefeitura Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administração
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elisãngela Noieto de Souza

IP: 45.232.42.132

MAua^
«tj «r

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE BAGRE - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 09/2025/PE/2025
Fornecedor: PDL NETO COMÉRCIO ATACADISTA DE

MEDICAMENTOSLTDA (30571825000127)

Código PNCP: C4876538000115-1-Q00Q14/2Q25
Data de Publicação: 05/06/2025

Data de Proposta: 18/06/2025

37500

Comprimido
R$0,33CARVEDILOL 12,5MG

Órgão: MUNICÍPIO DE VIRGINOPOLIS ■ MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 24/2025
Fornecedor:DISTRIMINAS(33256335000124)

Código PNCP: 1830 7512000160-1-000119/2025
Data de Publicação: 09/10/2025
Data de Proposta: 16/10/2025

30000

COMPRIMIDO
R$ 0,28CARVEDILOL 12,5MG

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

R$
R$ 32,4515000 FRC41 CEFALEXINA 50MG/ML 486.750,00

Quantidade Preço50 "O 3
c: 33 O

CO O Ç
» o ^

DescriçãoProcedimento

j>
r> Vt

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APORE - GO
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 000000000001/2026
Fornecedor: INOVAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(56058103000167)

Código PNCP: 108843600QQ157-1-UU0Ü03
Data de Publicação: 16/03/2026

Data de Proposta: 27/03/2026

.D
R$ 20,36600 FRASCO0580 - CEFALEXINA 50MG/ML FRASCO 60 ML

202,6 L2
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1

Otrt

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE XAMBIOA - TO
Modalidade: Pregão - Eletrônico 12/2025
Fornecedor: LEANDRO BORGES SILVA (08308984000265)

Código PNCP: 020R7211000139-1.-000004/2025
Data de Publicação: 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

R$ 45,9950 FrascoCefalexina 50mg/nnl 60ml suspensão oral

Órgão: MUNICÍPIO DE IRANDUBA - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 036/2025
Fornecedor; ULTRAFARMA COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS LTDA (07555491000186)

Código PNCP: 02628533QQ0173-1-0QQQ22/202.5
Data de Publicação: 03/11/2025

Data de Proposta: 14/11/2025

R$ 32,4510000 FrascoCefalexina 50 mg/ml pó p/ susp. Oral, Frasco 100 ml

R$ TotalMedianaQuantidade# Descrição

R$ 1,42 R$ 1.065,00750 CP42 CEFALEXINA 500MG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

-o70
O

O ío ^
03

Órgão: MUNICÍPIO DE CASTELO DO PIAUÍ - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 018/2025/2025
Fornecedor; RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755946000157)

Código PNCP: üf7õ-:3153Üüi,67-l f Ü0C22/2QZ5
Data de Publicação; 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

73
T'

í 1 3 VI

30000

Comprimido
R$ 1,02CEFALEXINA CPR 500MG.

"3

sLi

!
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: DISTRiMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP: 06191001000147-1-000005/2026
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

4000
R$ 1,40CEFALEXINA 500MG

COMPRIMIDO

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: ün??6583Q00i 6C-1-0QQQ23/2Q26
Data de Publicação: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

10000 Comp R$ 1,44Cefalexina 500Mg Comp.

Órgão: MUNICÍPIO DE JAGUARIBE - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 02.10.01/2025/2025
Fornecedor: j&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA (05283263000179)

Código PNCP: Q74437080Q0166-1-G00G86/202S
Data de Publicação: 13/10/2025

Data de Proposta: 24/10/2025

1040 CPS R$ 1,53Cefalexina 500mg cápsula.

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

11250 CP |$(^7
O EI

R$ 7.537,5043 CETOCONAZOL 200MG
03

X30 O

O to

>
z

17 ^
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: Q6191001000147-lz0000il5/2íi2ê
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

R$ 0,565000 COMPCETOCONAZOL 200MG

Órgão: MUNICÍPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 004/2025/2025
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

(04528673000170)

Código PNCP: 0613-293QOD130-1-OÜÍ)00
Data de Publicação: 20/03/2025

Data de Proposta: 02/04/2025

21600

COMPRIMIDO R$ 0,67CETOCONAZOL 200MG 450CPR
S?o;5.

órgão: MUNICÍPIO DE SAO JOSE DOS BASILIOS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 9/2025
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA (07404989000148)

Código PNCP: 0161676'}OOplGQ-l200C02S/202i
Data de Publicação: 30/04/2025

Data de Proposta: 14/05/2025

7500 Unidade R$ 0,70CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO

R$ TotalMedianaQuantidadeDescrição#

R$ 5.010,00750 TB44 CETOCONAZOLCREME
» p >
o

y>

y

Página 95 de 7073/08/2026 erated by

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps://www.bi d.?.tarUK)v.corn.br/validacaQ. informando o código verificador: c772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3



ESTADO DO MARANHAO

Prefeitura Municipal de Pastos Bons
Secretaria Municipal de Administração

Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elisângela Noieto de Souza

IP: 45.232.42.132

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgáo: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA

Modalidade: Pregão ■ Eletrônico PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor: JOSE A M SOARES (02537040000100)
Código PNCP: 0622658300015Q-1-QOQ023/2Q26
Data de Publicação: 09/03/2026
Data de Proposta: 19/03/2026

Cetoconazol 20Mg/G Creme 30G 1500 TB R$ 7,35

Orgão: MUNICÍPIO DE PAULO RAMOS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 019/2026
Fornecedor: E L S FERREIRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (39894685000100)

Código PNCP: 06029524000191-1-ii00G27/202h
Data de Publicação: 08/04/2026
Data de Proposta: 23/04/2026

CETOCONAZOL, DOSAGEM:20MG, CREME. TUBO DE 30G. 2000 TUBOS R$ 5,47

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 02/2026
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP: 06191001000147-1-OOOG05/2026
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30G 800 BISNAGA R$ 6,00

:o T3
33 O

Orgão: MUNICÍPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 001/2026
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45902414000144)

Código PNCP:
Data de Publicação; 05/03/2026
Data de Proposta: 13/03/2026

CO o ^
ao o 3:

j>
r>

«/»
>

z

2000
CETOCONAZOL 20MG/G CREME DERMA BISNAGA C/ 30 G R$9,54

UNIDAD,.,01-1; iü G 0 G/ 2 ú ? G
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R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

R$ 1.725,00R$ 0,463750 CPCINARIZINA25MG45

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Orgào: MUNICÍPIO DE SAO JOAO DO PARAÍSO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 003/2026
Fornecedor: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (19917154000170)

Código PNCP:
Data de Publicação: 30/01/2026

Data de Proposta: 11/02/2026

2000

Comprimido
R$ 0,30CINARIZINA25MG

3I?3.-lzQO:)iO ,3ü/d

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 007/2026
Fornecedor: MÚLTIPLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(23693328000136)

Código PNCP:
Data de Publicação: 09/03/2026

Data de Proposta: 23/03/2026

10200

Comprimido
R$ 0,46CINARIZINA25MG.

5-ld)üÜül3/202b

Orgào: MUNICÍPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade; Pregão - Eletrônico n^ 10/2026
Fornecedor: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (17149510000128)

Código PNCP: 06189344000177-1-Q00Q26/2026
Data de Publicação: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

2000 CP g 5 gi$0,54
o c:

CINARIZINA25MG
CO
as r> ^
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Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

1875 CP R$0,66 R$ 1.237,50CINARIZINA 75MG46

Quantidade PreçoProcedimento Descrição

Órgão: MUNICÍPIO DE LAPAO - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 05/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

(25279552000101)

Código PNCP: 13891.528üüüi40-l-ü0ü
Data de Publicação: 10/02/2026

Data de Proposta: 02/03/2026

600 CP R$ 0,58CINARIZINA 75MG.

2., ,2076

Orgão: MUNICÍPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 10/2026
Fornecedor: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (17149510000128)

Código PNCP: 06109 34400()177-1-000026/2026
Data de Publicação: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

1500 CP R$ 0,86CINARIZINA 75MG

Orgão: MUNICÍPIO DE NOVA COLINAS - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 014/2025/2025
Fornecedor: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

(10749855000173)

Código PNCP: 01608768Q00105-1
Data de Publicação: 05/02/2025

Data de Proposta: 18/02/2025

1500
x> o

COMPRIMIDOS õ gi$0,66
P > ^

CINARIZINA 75MG
x>
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\ 'S

o cn

?? •

s

v/

StaríGovPágina 98 de 7073/08/2026 generated by

Autenticidade do documento pode ser verificada em ht:tP5-//www.i iiíi.si.cKicujv.> om.br/validacao. informando o código verificador: C772d747*422b-42f5-88f8-03287a88e7c3



^ ESTADO DO MARANHAO ^
Prefeitura Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administração
iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elisângela Noieto de Souza

IP: 45.232.42.132

^-1 É»

Descrição Quantidade# Mediana R$ Total

47 CIPROFLOXACtNO 500MG 11250 CP R$ 0,68 R$ 7.650,00

DescriçãoProcedimento Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE CASTELO DO PIAUÍ - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico 018/2025/2025
Fornecedor: M.A.M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA. (33836848000104)

Código PNCP: 06554
Data de Publicação: 07/07/2025
Data de Proposta: 17/07/2025

15000

Comprimido
CIPROFLOXACINO 500MG. R$ 0,62

Orgão: MUNICÍPIO DE BAGRE - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 09/2025/PE/2025
Fornecedor: M J G DA SILVA LTDA (34140133000185)

Código PNCP: 048/'b5;;.6ÜÜ011:>l-00Q014/2025
Data de Publicação: 05/06/2025

Data de Proposta: 18/06/2025

37500

Comprimido
CIPROFLOXACINO 500MG R$ 0,68

13

O30C
O03

33 rj

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor:G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: 06.^658 3000150-1-000023/2026
Data de Publicação: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

r» Crt

>

Ciprofloxacino 500Mg Comp. 22500 Comp R$0,79

Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

48 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 750 TB R$ 8,29 R$ 6.217,50
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DEJEREMOABO - BA

Modalidade: Pregão - Eletrônico 26/2025
Fornecedor: LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRÚRGICOS

LABORATORIAIS E FARMACÊUTICOS LTDA (13468187000102)

Código PNCP: 13F,n90-llOOÍ3175-l-OP0064/2Q25
Data de Publicação: 06/05/2025

Data de Proposta: 27/05/2025

CLORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA 2 30 G 1200 TB R$ 5,56

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARACACUME ■ MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 021/2025
Fornecedor: C3 DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA

(53042199000187)

Código PNCP: 1.1452644000137-1-000003/2025
Data de Publicação: 12/09/2025

Data de Proposta: 08/10/2025

625 Frasco 20
Lidocaína Cloridrato, Dosagem: 2, Apresentação: Injetável R$ 8,29

ml

Órgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 003/2025
Fornecedor:FELIX & CARVALHOLTDA (18496658000100)
Código PNCP; 06184253000149-1-000003/2025
Data de Publicação: 14/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 C/EPINEFRINA INj 500 Unidades R$ 8,44

Descrição# R$ Total

rIo.S I R$ 3.262,50

Quantidade Mediana

49 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG 11250 CP
S P ^

in

V* -
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 02/2026
Fornecedor:BENTESSOUSAe CIA LTDA (63424121000180)
Código PNCP: 06191001000147-1-000005/2026
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG 12000 COMP R$ 0,27

Órgão: MUNICÍPIO DE CARIRE - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 04.PE.SMS/2025/2025
Fornecedor: L R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(41194774000188)

Código PNCP: Q75986Q0QG0142-1
Data de Publicação: 08/07/2025
Data de Proposta: 30/07/2025

CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG R$ 0,29252 CMP

n: - i.

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA ■ MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 02/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: 0619100100014M-OOOOOS/2026
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta:05/02/2026

” 5 o

comprimidI f ICLORIDRATO DE METFORMINA 500MG

■ 7>

< O

# Descrição Mediar a R$ TotalQuantidade

50 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 30000 CP R$ 0,86 R$ 25.800,00
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: 0619100I000147-1-00000S/2026
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

3000
CLORÍDRATO DE METFORMINA 850MG R$0.38

COMPRIMIDO

Orgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 003/2025
Fornecedor: DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA

(32077848000105)

Código PNCP: 061842530001.49-l;0QQüLd-40?5
Data de Publicação: 14/01/2025

Data de Proposta: 27/01/2025

CLORÍDRATO DE METFORMINA 850MG COMP. 800 Unidades RS 0,86

Orgão: MUNICÍPIO DE TRABIJU - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 340/2025
Fornecedor: MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

(04470877000105)

Código PNCP:
Data de Publicação: 12/11/2025

Data de Proposta: 01/12/2025

ao "O
:d o

CD O Ç
20000 CPR 2 P > R$0.94

j> z -

CLORÍDRATO DE METFORMINA 850MG. COMPRIMIDOS DE

LIBERAÇÃO PROLONGADA.
8101-l-00p337;2025

!. >

C.

,^pl$ TotalDescrição# MedianiQuantidade

51 CLORÍDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 375 FRC R$ 3.83 R$>1.443,75
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Quantidade PreçoProcedimento Descrição

Órgão: MUNICÍPIO DE CASTELO DO PIAUÍ - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 018/2025/2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755946000157)

Código PNCP: 06554315000167-1
Data de Publicação: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

R$ 2,631500 FrascoCLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML
I

Orgão: MUNICÍPIO DE PARACURU - CE
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico ns 23.001-26 PERP/2026
Fornecedor: LR FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

MATERIAIS MÉDICOS LTDA (46370100000100)

Código PNCP: C759/79BQ00115-1-0QQQ51/2026
Data de Publicação: 12/03/2026
Data de Proposta: 27/03/2026

R$ 3,8550 FRSCloridrato de Metoclopramida 4mg/ml

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 8.2026-013 SRP/2026
Fornecedor: A C COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

LTDA (38084429000187)

Código PNCP:
Data de Publicação: 15/04/2026
Data de Proposta:30/04/2026

7800 frasco R$ 3,25CLORIDRATO METOCLOPRAMIDA 4MG/ML
» TJ

1-000606/2076 aj o
CO o
» o

3>
n í/>

>

7^

r>
órgão: MUNICÍPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico nQ PE SRP 001/2024
Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI (10956557000154)

Código PNCP: G623261500G120-1-OQQ071/2024
Data de Publicação: 13/01/2025

Data de Proposta; 23/01/2025

3

. ^

12000

FRASCOS
R$ 4,50METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4MG/ML GOTAS lOML
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 0015/2025/2024
Fornecedor: T 10 FAST COMERCIO DE INFORMÁTICA E MATERIAL

MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP (21130412000116)

Código PNCP: 06^52421000168-1-000061/2024
Data de Publicação: 19/02/2025
Data de Proposta: 10/03/2025

Cloridrato de metoclopramida - Dosagem: 4 mg / ml; Apresentação:

solução oral em frasco de 10 ml. Cloridrato de Metoclopramida
4mg/ml, solução oral

5 1-Un. R$ 5,47

Descrição# R$ TotalQuantidade Mediana

52 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG R$ 2.850,007500 CP R$ 0,38

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: 06]T100100G147-1-!
Data de Publicação; 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 20000 COMfc 2 S R$0,29
CO o
» p

z

ac

j*
«/»

Orgão: MUNICÍPIO DE TURILANDIA - MA

Modalidade: Dispensa Com Disputa ns 004/2026
Fornecedor: QUALISERV DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MÉDICOS

E HOSPITALARES LTDA (50883276000133)

Código PNCP: üiíil

Data de Publicação: 06/04/2026
Data de Proposta: 10/04/2026

O

to

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG 820 Co R$ 0,31
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico PE SRP 001/2024
Fornecedor: D + DISTRIBUIDORA LTDA (05804216000123)

Código PNCP: C 6232^15000120-1-00
Data de Publicação: 13/01/2025
Data de Proposta: 23/01/2025

140000

COMPRIMIDOPROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG R$ 0,44

S

Orgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 007/2025
Fornecedor:D FARIAS LIMA E CIA LTDA (44369725000127)

425302:;K9-1-OOÜQQ7/2Q25

24000

Comprimidos
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG R$ 0,62

Código PNCP
Data de Publicação: 15/01/2025

Data de Proposta: 28/01/2025

3'-' i

Descrição Mediana R$ Total# Quantidade

53 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG R$ 3.000,0018750 CP R$ 0,16

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE PICADA CAFE - RS
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 3 | Processo 79/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

(25279552000101)

Código PNCP: .928714ô6OOC:8ü,-l-r00C:"3/2026
Data de Publicação: 19/01/2026

Data de Proposta: 03/02/2026

33 -D

C _
03 O

2 P ?
Q z

4lR«0,16
T>

O

60
Cloridrato de Propranolol comp 40mg

Comprimido

u

ij
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Procedimento Quantidade PreçoDescrição

Orgão: MUNICÍPIO DE ARROIO DO SAL - RS

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 52 1 Processo 454/2025
Fornecedor: GOLDENPLUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (17472278000164)

Código PNCP: 011C3093000135^1-OMQ29/2Q25
Data de Publicação: 19/08/2025

Data de Proposta: 12/09/2025

50000

COMPRIMIDOPropranolol Cloridrato 40mg Comprimido Embalagem Hospitalar
Carteias com 10 15 ou 30 comprimidos

R$ 0,16
5

Orgão: MUNICÍPIO DE JARU - RO
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 045/2026
Fornecedor: CK COMERCIO DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS

HOSPITALARES LTDA (32534969000139)

Código PNCP; 04279238Q00159-1-00Q106/2026
Data de Publicação: 27/04/2026

Data de Proposta: 12/05/2026

R$0,1580000 COMPPROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG. CATMAT: 267772

R$ TotalDescrição Quantidade Mediana#

R$ 0,74 R$ 555,0054 CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG 750 CP

Quantidade g g ^ Preço
» o ^

DescriçãoProcedimento

rt in

>

Orgão: MUNICÍPIO DE PILAR DO SUL - SP

Modalidade: Pregão * Eletrônico n® 40/2025
Fornecedor: W.A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

(43232006000105)

Código PNCP: 466344730QQI41 T-Ü0U;09/?Q?.5
Data de Publicação: 10/09/2025
Data de Proposta: 25/09/2025

z

675
R$ 0,52TIAMINA 300MG, CLORIDRATO

COMPRIMIDO' L?
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgào: MUNICÍPIO DE AUTAZES - AM

Modalidade: Pregão - Presencial n® 003/2025
Fornecedor: JM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
(37419498000131)

Código PNCP: 044776420001 37-l-0nnfl?1 /
Data de Publicação: 12/05/2025
Data de Proposta: 22/05/2025

10000

Comprimido
Tiamina, clohdrato 300mg R$ 0,55

2025

Orgão: FUNDACAO UNIRG - TO

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 004/2026
Fornecedor: CK COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(32534969000139)

Código PNCP: 01210830000106-1 OOOOub/.:02.0
Data de Publicação: 13/03/2026
Data de Proposta: 25/03/2026

CLORIDRATO TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 210 Cápsula R$ 0,92

Orgào: MUNICÍPIO DE RUY BARBOSA - RN _
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PREGÃO ELETRÔNICO N®

01/2026

Fornecedor: KIREI TECNOLAB EIRELI (06912821000180)

Código PNCP: 0!-:Q78958nooi07-i-nooQ35/2Q26
Data de Publicação: 17/03/2026
Data de Proposta: 15/04/2026

X» TJ
O

5000 g §

Comprimidp^ ^
CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG g R$ 0,97

j»
i/>

-'Ij

u
Descrição# R$ TotalQuantidade Media la

55 COLLAGENASE 0,6U 750 TB R$ 11.962,50R$ 15,p5
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - TO

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® (1054) | 6-0/2026
Fornecedor: PROVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (42259522000152)
Código PNCP; H3010Q4000155-1-OQOQQ8/2Q26
Data de Publicação: 03/03/2026

Data de Proposta: 16/03/2026

Collagenase + Clorafenicol 0,6 UI -i- 0,01 g, pomada 30g 300 TB R$ 11,34

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO LEOPOLDO - RS
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 10001/2026
Fornecedor: A. G. Kienen & Cia. Ltda. (82225947000165)

Código PNCP: S98]4693000160-1-000013/2026
Data de Publicação: 12/02/2026
Data de Proposta: 27/02/2026

COLLAGENASE 1,2GR TUBO 30GR 5000 Tubo R$ 15,95

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTO ÂNGELO - RS
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 0001/2026
Fornecedor: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS
ltda (44734671002286)

Código PNCP: 876130710Q0148-1-000001/2Q26
Data de Publicação; 23/01/2026
Data de Proposta: 04/02/2026

» T>
33 O

CD O [-

I Q ^$17,00COLLAGENASE COM CLORANFENICOL 30G 200 un

O

- ^
2^

Mediam R$ TotalDescrição# Quantidade

56 COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G R$ *11.985,00750 TB R$ 15,9*8
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ■ TO
Modalidade: Pregão - Eletrônico (1054) 1 6-0/2026
Fornecedor: PROVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (42259522000152)

Código PNCP: inni0Q40QP1^5-l-QQ0QQ8/2Q26
Data de Publicação: 03/03/2026

Data de Proposta: 16/03/2026

R$ 11,34300 TBColiagenase + Clorafenicoi 0,6 UI + 0,01 g, pomada 30g

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE SRP 001/2024
Fornecedor: D + DISTRIBUIDORA LTDA (05804216000123)

Código PNCP: v u?3?e50p01.2il:l-Üí'
Data de Publicação: 13/01/2025
Data de Proposta: 23/01/2025

5000
R$ 15,46COLAGENASE 0,6U/G+CLORAFENICOL 0,01G BG POM DERM 30G BISNAGAS

Orgão: MUNICÍPIO DE MATOES ■ MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 004/2025
Fornecedor:AMAZÔNIAHOSPITALARLTDA (01163981000150)

Código PNCP: 06II4631GQ0118-1-OUGÜ06/2025
Data de Publicação: 17/01/2025

Data de Proposta: 29/01/2025

R$ 16,49400 BisnagaCOLAGENASE + CLORAFENICOL POMADA

Órgão: MUNICÍPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 3/2025
Fornecedor:PROMEDHOSPITALARLTDA (28527734000142)

4000144-1-00'

70 *0

70 O

300 Tubos 2 P 24,35
C2 z

COLAGENASE + CLORAFENICOL 60G
Código PNCP: 0161
Data de Publicação: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

c ' ■
^ lí.

>

3~

1.^

StsrtGov
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Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

15000 CP R$ 0,44 R$ 6.600,00COMPLEXO B57

Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE VARGEM GRANDE • MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA (08353510000154)

Código PNCP
Data de Publicação: 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

20000

Comprimidos
COMPLEXO B 40MG COMPRIMIDO R$ 0,33

ÜC32,2mú4o7380C0]83-l-!. C.
I'\

órgão: MUNICÍPIO DE MASSARANDUBA - PB
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 049/2025
Fornecedor: A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS LTDA (02977362000162)

Código PNCP: 08 7.39138000119-1-000073/2025
Data de Publicação: 21/10/2025
Data de Proposta: 06/11/2025

13500

Comprimido
Lote 1 ■ COMPLEXO B R$ 0,37

Orgão: MUNICÍPIO DE ITAPECURU MIRIM - MA
Modalidade: Pregão > Eletrônico n® 029/2025
Fornecedor: W SEREJO E MUNIZ LTDA (19043776000117)

Código PNCP: 05648696000180-1-(.10Ü088/2025
Data de Publicação: 03/07/2025
Data de Proposta: 10/10/2025

■o

10000 c

Am pola
Vitaminas do Complexo B (Bl, B2, B3, B6, B12) Solução injetável 2 :o o

o í R$ 0,5003

ml 70
3>

r>

>

x>

z?
V1^.
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE COELHO NETO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 013/2025/2025
Fornecedor:SP HOSPITALLTDA (47319305000205)

Código PNCP: 05281738000198-1-000069/2.025
Data de Publicação: 24/06/2025

Data de Proposta: 08/07/2025

28800

AMPOLA
R$ 0,52COMPLEXO B AMPOLA 2ML

R$ TotalMedianaQuantidadeDescrição#

R$ 2.325,00R$ 6,20375 FRC58 COMPLEXO BGTS

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE ALVARENGA - MG
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® 017/2026
Fornecedor: AMA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

(64117995000158)

Código PNCP: 19770288000101-1
Data de Publicação: 29/04/2026

Data de Proposta: 14/05/2026

14400

FRASCO
R$ 4,96COMPLEXO B GTS 30ML ( FRASCO/GOTAS).

» tj "n
C SJ O

D3 o ç:
ai o íE
o «.o
>

z

7>
Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE SRP 001/2024
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

(04528673000170)

Código PNCP: 06232615Qüü12ü-.1-mi
Data de Publicação: 13/01/2025
Data de Proposta: 23/01/2025

12000

FRASCOS
R$ 5,99COMPLEXO B POLIVITAMINICO XAROPE lOOML

l^tartGpvPágina 111 de 7073/08/2026 generated by
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Quantidade PreçoProcedimento Descrição

Orgão: MUNICÍPIO DE 5A0 DOMINGOS DO AZEITAO - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 90006/2025
Fornecedor: IPX PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

(38462895000159)

Código PNCP; 016123330QOI34-1-000008/2025
Data de Publicação: 26/06/2025
Data de Proposta: 24/07/2025

1000 Frasco

100,00 ML
R$ 6,40Vitaminas do complexo b

Orgão: MUNICÍPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 10/2026
Fornecedor; BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES

LTDA (15377501000169)

Código PNCP: 06189344000177-1-0QÜ026/2026
Data de Publicação: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

R$ 6,80500 FRASCOCOMPLEXO B SUSP lOOML

R$ TotalDescrição Quantidade Mediana#

R$ 3.030,00R$ 4,0459 COPLEXO B lOOML 750 FRC

a tJ
o

^ o
QuantidaSe o

P z

X
Descrição PreçoProcedimento >

tn

>

Orgão: MUNICÍPIO DE VARGEM GRANDE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47319305000205)

Código PNCP: Ú56487 3SOULil83-l-Q00032/2Q25
Data de Publicação: 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

5

R$ 4,04COMPLEXO B XPE lOOML 5000 Fras( os

'V'
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Quantidade PreçoProcedimento Descrição

Órgão: MUNICÍPIO DE PENALVA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 46/2025
Fornecedor: MED SUL PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

(07212530000142)

Código PNCP: 06179402000181-1-000087/2025
Data de Publicação: 16/07/2025
Data de Proposta: 30/07/2025

R$ 3,93Complexo B, xarope, Frasco com lOOml 7000 FRASCO

Orgão: MUNICÍPIO DE TURILANDIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico nô 002/2026
Fornecedor: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA (33836848000104)

Código PNCP: 4I612533Q00197-1-0QQ011/2026
Data de Publicação: 23/04/2026

Data de Proposta: 11/05/2026

R$ 4,75COMPLEXO B VITAMINA LIQ lOOML 4427 Fr

Mediana R$ TotalQuantidadeDescrição#

R$ 5.512,5011250 CP R$ 0,4960 DEXAMETA50NA4MG

W TJ

Quantidadeg g g Preço
o

DescriçãoProcedimento

>

Orgão: MUNICÍPIO DE VICTOR GRAEFF - RS

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 9 | Processo 729/2026
Fornecedor: DIMASTER COM DE PROD. HOSPIT. LTDA.

(02520829000140)

Código PNCP; 87613485000]77-l-Q00C22/?i>.:6
Data de Publicação: 19/03/2026
Data de Proposta: 01/04/2026

2000 :

Comprimid^
R$ 0,16DEXAMETASONA 4MG CP

1^'
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE CÂNDIDO MENDES - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico 010/2025
Fornecedor: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

(39960498000170)

Código PNCP:
Data de Publicação: 28/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

2000

Unidades
DEXAMETASONA 4MG COMP R$ 0,49

:U0S,:l-0OOO21i2D25

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO BERNARDO - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico ns PE SRP 048/2024/2024
Fornecedor:FARMA & MED HOSPITALARLTDA (24719509000157)
Código PNCP: 061 ?53J9000188-1-000059/2024
Data de Publicação: 11/12/2024
Data de Proposta: 23/12/2024

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDOS 100000 CPR R$ 0,62

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

61 DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML R$ 5.737,50750 FRC R$ 7,65

Procedimento Descrição Quantidade Preço•o

33 O
CD O ir
S3 o ^

>

Orgão: MUNICÍPIO DE UMIRIM - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 08.001.2026-SME-PE/2026
Fornecedor:MEDICI HOSPITALARLTDA (39986482000136)
Código PNCP: 06582464000130-1-000016/2026
Data de Publicação: 20/04/2026

Data de Proposta: 04/05/2026

o i/>

>

'2:> "
PDEXAMETASONA 0,5MG/ML, XAROPE 200 FRASC ) R$ 8,65

u>

2*
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE CARAUARl - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico 43/2025
Fornecedor: NOVA OLINDA PRODUTOS HOSPITALARES E

MEDICAMENTOS LTDA (41228310000145)

Código PNCP: 04S30044000184-1-Q0Q079/2Q25
Data de Publicação: 15/07/2025

Data de Proposta: 25/07/2025

Dexametasona Forma Farmacêutica: Elixir. Concentração: 0,1

mg/ml
R$ 6,932800 Frasco

Órgão; MUNICÍPIO DE AUTAZES - AM
Modalidade: Pregão - Presencial ns 003/2025
Fornecedor: JFB COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS
E HOSPITALARES LTDA (26434440000140)

Código PNCP: J ; 177642000137-1-000021/2025
Data de Publicação: 12/05/2025
Data de Proposta: 22/05/2025

R$ 7,658000 FrascoDexametasona elixir 0,lmg/mL, frasco com lOOmL

R$ TotalMedianaQuantidadeDescrição#

R$ 3,79 R$ 4.263,751125 TB62 DEXAMETAZONAIMG/G

Quantidade „ T, -n Preço
X) o

DescriçãoProcedimento

o03
O33

>
r> i/y

órgão: MUNICÍPIO DETANGARA- RN
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 13/2026
Fornecedor: R5 50LUC0E5 EM SAUDE LTDA (33853517000182)

Código PNCP: Íj8159ü,8,güqül46-1:00(}036;2Q2Ê
Data de Publicação: 04/05/2026
Data de Proposta: 07/05/2026

z
>

2400
R$ 3,79DEXAMETAZONA CREME Img/g 20 g BISN UNIDADE

37
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Or<E

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DETRAIRAO - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE/2025.050 - FMS-SRP/2025
Fornecedor: D M C MESSIAS EIRELI (17992985000181)

Código PNCP: 10221760000182-1-000076/2025
Data de Publicação: 14/11/2025
Data de Proposta: 27/11/2025

5000 Bisnaga R$ 4,20DEXAMETAZONA IMG/G CREME lOG

Orgào: MUNICÍPIO DE TANGARA - RN
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 1/2025
Fornecedor: R5 SOLUCOES EM SAUDE LTDA (33853517000182)

Código PNCP: Ü81590H9QÜ0]^5-1-000011/2025
Data de Publicação: 05/02/2025

Data de Proposta: 19/02/2025

2400
R$ 2,95DEXAMETAZONA CREME Img/g 20 g UNIDADE

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

63 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG R$ 0,30 R$ 4.500,0015000 CP

Quantida^ ^ PreçoDescrição
T5

Procedimento o
o
r>

>

r, 2 tn
>

Orgão: MUNICÍPIO DE JUNDIA - RN
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 23/2025
Fornecedor: CIRÚRGICA EXPRESS DISTRIBUIDORA LTDA

(44130732000171)

Código PNCP: Q4214217Q00155-1-Ú00119-2025
Data de Publicação: 06/11/2025
Data de Proposta: 18/11/2025

g R$0,276000 cor PDICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG
LP

-e

A

cr-
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE MONGAGUA - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 005/2026/2026
Fornecedor: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

(111950570001001

Código PNCP; 46578506000183-1-000009/2026
Data de Publicação; 16/03/2026

Data de Proposta: 26/03/2026

84000

Comprimido
R$ 0,18DiCLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG

Órgão: MUNICÍPIO DE jOAO LISBOA - MA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® 027/2025
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA >45902414000144)

Código PNCP: Q7QQQ30QQQ0110-1-Ü0Q102/2C25
Data de Publicação: 08/10/2025

Data de Proposta: 21/10/2025

36000

COMPRIMIDO
R$ 0,33DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG

■o

O33
OCD

3C31

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE - GO
Modalidade: Pregão - Presencial n^ (8972) | 13-0/2026
Fornecedor: JR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MED
HOSPITALARES LTDA {38182923000184}

Código PNCP
Data de Publicação: 24/04/2026

Data de Proposta: 29/04/2026

o
>

o
z

>

:p R$ 0,356000 CPDiclofenaco de potássio 50mg
2416QQ0141-1-QQ0034./2Q26i ^ G

L->

RS TotalQuantidade Mediana# Descrição

R$ 0,14 R$ 2.100,0015000 CP64 DICLOFENACO DE SODIO 50MG
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Procedimento QuantidadeDescrição Preço

Orgào: MUNICÍPIO DE VOTORANTIM ■ SP

Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 015/25-R/2025
Fornecedor: RR MEDICALLTDA. (33202407000231)

Código PNCP: 4663405IQQ0176-1-0QQI14/2Q25
Data de Publicação:18/06/2025
Data de Proposta: 02/07/2025

66000

Comprimido
R$ 0,13DICLOFENACO DE SODIO 50MG

Orgão: MUNICÍPIO DE ITAMARAJU - BA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 067/2025
Fornecedor: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES

LTDA (11311773000105)

Código PNCP: 137616970QO165-1-0OQ226
Data de Publicação: 10/11/2025

Data de Proposta: 26/11/2025

1595

Comprimido
Diclofenaco de sódio 50mg R$ 0,14

f;
> i .

Orgão: MUNICÍPIO DE TANGARA - RN
Modalidade: Pregão - Eletrônico 13/2026
Fornecedor: R5 SOLUCOES EM SAUDE LTDA (33853517000182)

Código PNCP: 08159089000145-1-000036:2026
Data de Publicação: 04/05/2026

Data de Proposta: 07/05/2026

TO -o

48000 I o g Dtnic;
UNIDADE^ C " ^ 'J> ^

DICLOFENACO DE SODIO 50mg COMP
l/l

Descrição R$ Total# Quantidade Media la

65 DICLOFENACO RESINATO GTS R$ 4.657,50750 FRC R$ 6(21
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE PAES LANDIM - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 009/2025/2025
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP: 0655^^6630Q0110-1-000045/?025
Data de Publicação: 01/12/2025
Data de Proposta: 15/12/2025

R$ 6,56410 FRDICLOFENACO RESINATO GTS 15MG/ML 20ML.

Órgão: MUNICÍPIO DE TRIZIDELA DO VALE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 12/2026
Fornecedor: BRASILHOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES

LTDA (15377501000169)

Código PNCP: Q1558Q7QQ00122-l-000()?8/?();í:-
Data de Publicação: 13/03/2026

Data de Proposta: 26/03/2026

DICLOFENACO, COMPOSIÇÃO SAL RESINATO, CONCENTRAÇÃO 15

MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SUSPENSÃO ORAL - GOTAS,
FRASCO DE 20 ML.

R$ 5,81150 FRASCO

Orgào: MUNICÍPIO DE CEDRAL ■ MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 001/2026
Fornecedor: G R B NUNES LTDA (03210872000172)

Código PNCP: -06/35006000124-1-000003/2026
Data de Publicação: 10/02/2026

Data de Proposta: 10/03/2026

SOOOFRASd 5 o R$6,13DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML FR GOTAS 20ML
cn O
X} o

I»
o (/>

>

‘2=>

Orgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 005/2025
Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (24719509000157)

Código PNCP: OG1B425300Ü149:1:000005J2025
Data de Publicação: 15/01/2025

Data de Proposta: 28/01/2025

R$ 6,28Diclofenaco resinato 15mg/ml 30 ml 600 Frasco;
O
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R$ TotalMedianaQuantidade# Descrição

R$6.187,50R$ 0,3318750 CPDIGOXINA 0,25MG66

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: Q61910Q10Ql']
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

2000
R$ 0,27DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO

' ■? 1-uiJ.

Órgão: MUNICÍPIO DE TURILANDIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 002/2026
Fornecedor: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA (33836848000104)

Código PNCP: 0I612533QQ0197-1-000Q11/2Q26
Data de Publicação: 23/04/2026
Data de Proposta: 11/05/2026

R$ 0,335533 CoDIGOXINA 0,25MG C/500 COMP

Órgão: MUNICÍPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 004/2025/2025
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

(04528673000170)

Código PNCP: 06137293000130-1-000007/2025
Data de Publicação: 20/03/2025
Data de Proposta: 02/04/2025

12000

COMPRIMIDO g
XJ T3

” 0,41
o 3:

DIGOXINA 0,25MG 500CPR
S x>

o CO

J>
z
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R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

R$ 14.062,5018750 CP R$ 0,75DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG67

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE TAPEROA ■ BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 039/2025
Fornecedor: MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA (96827563000127)

Código PNCP: 1 3S5034/ÜÜQ142-1.-000]
Data de Publicação: 19/06/2025

Data de Proposta: 04/07/2025

R$ 0,753000 Cpdinitrato de isossorbida 5mg.

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO • MA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico ns PE SRP 001/2024
Fornecedor: MERCOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

EIRELl (28973504000107)

Código PNCP: 06232615000120
Data de Publicação: 13/01/2025

Data de Proposta: 23/01/2025

7500

R$ 0,68DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUB LINGUAL 5MG COMPRIMIDO

S£ -4

:o ■n
ocr ;o

Ocn
33 n

3>
n t/»z
>

Orgão: MUNICÍPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 10/2026
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (36863682000103)

Código PNCP: 061B93444Q0177-1-000026/2026
Data de Publicação: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

-7>

\ r ''i/

DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG COMP. 300

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

R$ 13.200,0030000 CP R$ 0,4468 DIPIRONA 500MG

^tsrtGpvPágina 121 de 7073/08/2026 generated by
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor:BENTESSOUSAe CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: 06191001000147-1
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

12000 COMP R$ 0,28DIPIRONA SODICA 500MG

Órgão: MUNICÍPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 3/2025
Fornecedor: HELP SAUDE STORE LTDA (43732484000176)

Código PNCP: 01615174000144-1-C
Data de Publicação: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

8000 COMP. R$ 0,26DIPIRONA SÓDICA 500MG, COMPRIMIDO.

Órgão: MUNICÍPIO DE COELHO NETO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 013/2025/2025
Fornecedor: MAXIMUS HOSPITALAR LTDA (39443398000176)

Código PNCP
Data de Publicação: 24/06/2025

Data de Proposta: 08/07/2025

14400

AMPOLADIPIRONA INJETÁVEL 500MG/ML AMPOLA 2ML R$ 0,59
017 380 0 (n 9 8 1 - 0 0 0 Ofr

Órgão: MUNICÍPIO DE JOAO LISBOA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 027/2025
Fornecedor: LÍDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45902414000144)

Código PNCP: 07000300000110-1-000101/2025
Data de Publicação: 08/10/2025
Data de Proposta: 21/10/2025

i g R$ 0,63
2 P 5

16000 ”

AMPOLADIPIRONA 500MG/2MLINj CO

n

D
CJ
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Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

1875 FRC R$ 2.59DIPIRONA GTS R$ 4.856,2569

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: 06191QQ10QÜ147-l-üOC
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta:05/02/2026

5000 FRASCODIPIRONA 500MG/ML GTS lOML R$ 2,30

L Ci,5 ■ 'ü/

Orgão: MUNICÍPIO DE COELHO NETO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 013/2025/2025
Fornecedor:EXCELLENCEDISTRIBUIÇÃOLTDA (10820441000193)

Código PNCP: Çb2Sl/Í80a0196-],np00b9/.^í>25
Data de Publicação: 24/06/2025

Data de Proposta: 08/07/2025

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA

333,4MG/ML SOLUÇÃO ORAL GTS

4800
R$ 2,59

FRASCOS
30 -O
<Z 33
CD O

2

r> 2

o

j>

>

Orgão: MUNICÍPIO DE ENCANTO - RN
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 019/2025/2025
Fornecedor: PASCOA GLUVENIA DE SOUZA (01760639000138)

Código PNCP: 08355760_O0012::í-1-QOQ0S3,(2OZS
Data de Publicação: 09/06/2025

Data de Proposta: 23/06/2025

7^

L?

3,719469-DIPIRONA GTS 80 UND\

U

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

18750 CP R$ 0,39 R$ 7.312,5070 ESPIRINOLACTONA 25MG
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE CEDRAL - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 001/2026
Fornecedor: G R B NUNES LTDA (03210872000172)

Código PNCP: 0623500600DI24-1-Q00003/2026
Data de Publicação: 10/02/2026

Data de Proposta: 10/03/2026

20000

COMPRIMIDO
R$ 0,28ESPIRONOLACTONA 25MG CMP

Órgão: MUNICÍPIO DE CURACA - BA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® 022/2025/2025
Fornecedor: RC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(48722366000109)

Código PNCP:
Data de Publicação: 27/05/2025
Data de Proposta: 09/06/2025

150000

Comprimido
ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO R$ 0,39

1 T l'ü0p! 00/?U2:n

órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: 061910CaaOCa474-000
Data de Publicação; 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

18000 COMP R$ 0,52ESPÍRINOLACTONA25MG

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

R$ 0,58Í oR$i.525,00
2 P S
o 2* «/>

11250 CP71 ESPIRINOLACTONA 50MG

>

JO
O
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: 0619]^0100Xil41-l-MOi)ü5/2QZü
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

18000 COMP R$ 0,58ESPIRINOLACTONA 50MG

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

3750 CP R$ 0,70 R$ 2.625.0072 ESPIRINOLACTONA lOOMG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 001/2026
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45902414000144)

Código PNCP: 015989700Q01Q1 i
Data de Publicação: 05/03/2026

Data de Proposta: 13/03/2026

3000

UNIDADE» Tj 3
c » o

ESPIRONOLACTONA lOOMG COMPRIMIDO R$ 0,78

2i-.
CD o !Z
» o 3=

í>
O

>

12. ^
3?

Órgão: MUNICÍPIO DE CAMACARI - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 0151/2025/2025
Fornecedor: MS HOSPITALAR LTDA (36191620000100)

Código PNCP: 141ü97ú3000180-1-000195/2025
Data de Publicação; 27/08/2025

Data de Proposta: 08/09/2025

75
1^20000

UNIDADE
ESPIRONOLACTONA lOOMG, COMPRIMIDO R$ 0,61

|^|■a^^GovPágina 125 de 7073/08/2026 generated by
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Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

11250 CP R$ 2.95 R$ 33.187,5073 FLUCONAZOL150MG

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE MANGARATIBA - RJ
Modalidade: Pregão - Eletrônico 028/2025
Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTÉ LTDA

(58229293000163)

Código PNCP: 2913831000C159 i OUüü93./Ü?:)
Data de Publicação: 15/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

Fluconazol 150mg 200 CAP R$ 2,19

Órgão: MUNICÍPIO DE CARIACICA - ES
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 073/2025
Fornecedor: VIVA FARMACÊUTICA SA (10447355000187)

Código PNCP: :n;;0.V190()O119-l,-Oí:
Data de Publicação; 02/12/2025
Data de Proposta: 17/12/2025

41200

Comprimido
Lote 1 ■ FLUCONAZOL 150MG R$ 1,90

Órgão: MUNICÍPIO DE BREjOES - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 028/2025
Fornecedor: CIRÚRGICA SAO CARLOS LTDA (42773353000174)

Código PNCP: 14197768000101-1-000030/2025
Data de Publicação: 23/10/2025

Data de Proposta: 17/11/2025

W TJ

® R$ 3,70FLUCONAZOL 150MG 800 CPS g §
30 O

J>
O t/>

"2^

uJ
JO

U

li.)
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DescriçãoProcedimento Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE SOLONOPOLE ■ CE
Modalidade: Pregão • Eletrônico ns 2025.03.21.001/2025
Fornecedor: DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E

ODONTOLOGICOS LTDA (16902612000100)

Código PNCP: 077332560QQ157-1-000048/2Q25
Data de Publicação: 27/03/2025

Data de Proposta: 10/04/2025

FLUCONAZOL 150MG 200 CPS R$ 4,73

QuantidadeDescrição Mediana R$ Total#

11250 CP R$ 0,2474 FUROSEMIDA 40MG R$ 2.700,00

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgáo: MUNICÍPIO DE MANGARATIBA - RJ
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 028/2025
Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTÉ LTDA

(58229293000163)

Código PNCP: 29138310000139-1-Cnor^-S/jQ^S
Data de Publicação: 15/07/2025
Data de Proposta: 30/07/2025

■Xt TJ
o

150000 CP i o:o oFurosemida 40mg £R$ 0,22
>

n to
>

J->

Órgão: MUNICÍPIO DE AUTAZES - AM
Modalidade: Pregão - Presencial n® 003/2025
Fornecedor: JM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
(37419498000131)

Código PNCP: 044/7642üüú].37-I-üuQO?i 70;3
Data de Publicação: 12/05/2025

Data de Proposta: 22/05/2025

u

25000

Compido
Furosemida 40mg R$ 0,24
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 003/2025
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA (18496658000100)

Código PNCP: 061B4253000149-1
Data de Publicação: 14/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025

FUROSEMIDA 40MG COMP. 500 Unidades R$ 0.33

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

75 GLIBENCLAMIDA5MG 30000 CP R$ 0,14 R$ 4.200,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE VOTORANTIM - SP
Modalidade: Pregão * Eletrônico n® 015/25-R/2025
Fornecedor: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS

HOSPITALARES LTDA (25296849000185)

Código PNCP: 46634051000176-1-QQ01I4/2023
Data de Publicação: 18/06/2025
Data de Proposta: 02/07/2025

2400 ^
Comprimic^ g o R$0,10GLIBENCLAMIDA5MGCP

o X
>■

o

>

Orgão: MUNICÍPIO DE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PI

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 008/2025
Fornecedor:PROMED HOSPITALARLTDA (28527734000142)

Código PNCP: 01G.i25S40ü011,9,-l:POGOLS/2(125
Data de Publicação: 11/06/2025

Data de Proposta: 11/07/2025

LW

-A

GLIBENCLAMIDA5MG 47500 CF R R$ 0.14
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ROMA - GO

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® (1427) 114-0/2025
Fornecedor: BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI

(16717062000159)

Código PNCP: 11692044000146-1-000019/2025
Data de Publicação: 09/06/2025

Data de Proposta: 25/06/2025

GLIBENCLAMIDA 5MG 20000 CX R$ 0,24

Descrição Quantidade# Mediana R$ Total

187
76 GLICEROL72MG R$ 2,89 R$ 540,43

SUP05IT0RI0

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE BOA VISTA DO RAMOS - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 010/2026
Fornecedor: ATS MEDICAL HOSPITALAR LTDA (63493326000118)

Código PNCP: 04629283000196-,]-QOOp] //20.2Í
Data de Publicação: 04/03/2026

Data de Proposta: 16/03/2026

GLICEROL, Forma Farmacêutica: Supositório retal;
Concentração:72mg; Forma de Apresentação: Supositório

lOOOUnidad^ 5 S R$ 2,39
CD o •“

2 O X

2 ^ ?

o

Orgão: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 90094/2025
Fornecedor: MANZATOS FARMA LTDA (17756574000197)

Código PNCP: ■]637,45,G,0ü,g;-a„94,:,l 095406/2025
Data de Publicação: 18/06/2025
Data de Proposta: 07/07/2025

20
Glicerol R$ 2,89

Supositóric u
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE BURITIRANA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico nQ 90006/2025
Fornecedor: C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTAÇÕES DE

MEDICAMENTOS LTDA (07842423000106)

Código PNCP: 016^1303000122-1-000008/2025
Data de Publicação: 07/03/2025

Data de Proposta: 24/03/2025

800 Frasco

100,00 ML
Glicerol R$ 3.10

Descrição Quantidade Mediana# R$ Total

22500 CP77 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG R$ 0,12 R$ 2.700,00

DescriçãoProcedimento Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE CONCORDIA DO PARA - PA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® 9/2025.002PMCP/2025
Fornecedor: AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

LTDA (37556213000104)

Código PNCP: I4145791000152-I-Ca00?4 2025
Data de Publicação: 02/06/2025

Data de Proposta: 13/06/2025

450000 ? 5 3

unidade i ^ ^ R$0.10HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - Comprimidos
P 5

o
í/>

>

O
Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE-009/2025-SRP-R/2025
Fornecedor:G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: ub2265B3üUül5u-l-Q00022/2Q25
Data de Publicação: 20/03/2025
Data de Proposta: 01/04/2025

Hidroclorotiazida 25Mg Comp. 70000 Cor ip R$ 0,12
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE BREJOES - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 028/2025
Fornecedor: CIRÚRGICA SAO CARLOS LTDA (42773353000174)

Código PNCP: 14197 ?680QQ10M-00003rj.'2025
Data de Publicação: 23/10/2025
Data de Proposta: 17/11/2025

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 60000 CPR R$ 0,14

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

78 HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML 750 FRC R$ 9,00 R$ 6.750,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE RIO VERDE - GO
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 81/2025
Fornecedor: ANJOMEDl DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

EPP(31151224000128)

Código PNCP:
Data de Publicação: 11/11/2025

Data de Proposta: 27/11/2025

6000 2 2 nrf. -T

UNIDADE 5 o gíP r>

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML FRASCO 240 ML
.-1:Ü()1J41/2Q25

r»
t/>

■ 13

Orgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 003/2025
Fornecedor:FELIX & CARVALHOLTDA (18496658000100)

Código PNCP: Q61842530QÜ149 I-(.'ü3Q03/2Q25
Data de Publicação: 14/01/2025

Data de Proposta: 27/01/2025

I ^

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML SUSPENSÃO FR 240ML 500 Unidadi s R$ 9,00
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 10/2026
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (36863682000103)

Código PNCP; 06189344000177-1-000026/2026
Data de Publicação: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG/ML SUSPENSÃO FR 240ML 500 UNID R$ 22,52

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

11250 CP R$ 0,25 R$ 2.812,5079 IBUPROFENO 300MG

QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 10/2026
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (36863682000103)

Código PNCP: }6
Data de Publicação: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

as TJ TI

cz as o

CO o Ç

1300 Cf^ g ^IBUPROFENO 300MG CPR R$ 0,19
saCLÜOl? 7-1-000026/2026o:í.

iCí

Órgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 003/2025
Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (44369725000127)

Código PNCP: 06184253000149-1-OOOQ03/2025
Data de Publicação: 14/01/2025

Data de Proposta: 27/01/2025

300
IBUPROFENO 300MG CPR R$ 0,30

Comprimi :los
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: 0619IOOiQOCa.4L-lrOOOO(mü2ê
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

12000 COMP R$ 0,25IBUPROFENO 300MG

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

7500 CP R$ 0,38 R$ 2.850,0080 IBUPROFENO 600MG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
SOBRAL-CPSMS-CE

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 01,06.2025-PE/2025
Fornecedor: J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA (05283263000179)

Código PNCP: 12208466000166-1-COOO: 1,
Data de Publicação; 23/06/2025
Data de Proposta: 03/07/2025

180 :o

Comprimidoê o °
x> r> X

IBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO

§ ^
L',

7?

Órgão: MUNICÍPIO DE AXIXA DO TOCANTINS - TO
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 005/2025
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45902414000144)

Código PNCP: 00766725000195-1 0u0üü.^>.
Data de Publicação: 12/06/2025

Data de Proposta: 01/07/2025

C >

14400 CPR R$ 0,38IBUPROFENO 600MG cx--
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Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE CASTELO DO PIAUÍ - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 018/2025/2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755946000157)

Código PNCP: 06554315000167-1-000022/2025
Data de Publicação: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

16500

Comprimido
IBUPROFENOCPR 600MG. R$ 0,39

Quantidade MedianaDescrição R$ Total#

1125 FRC81 IBUPROFENO 50MG/ML R$ 5,00 R$ 5.625,00

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgào: MUNICÍPIO DE BOA VISTA DO GURUPI - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n2 007/2025
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (36863682000103)

Código PNCP: í'lhl23.-1000145-1-000014/2025
Data de Publicação; 03/09/2025
Data de Proposta: 18/09/2025

2400 Frasco c 5
cs o
30 O

oR$ 4,95Ibuprofeno 50mg/ml 30ml
X
I»

r>
to

>

^£3

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão • Eletrônico 02/2026
Fornecedor; BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: 06191001000147-1-000005/2026
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

\
^ R$ 5,00
'Li

IBUPROFENO 50MG/ML. FRASCO COM 30ML 7200 FRASCÍ

i
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SENADOR POMPEU - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® SS-PE015/2025-SRP/2025
Fornecedor: DMED COMERCIAL FARMACÊUTICO E HOSPITALAR

LTDA (37576802000154)

Código PNCP:
Data de Publicação: 01/12/2025
Data de Proposta: 12/12/2025

Ibuprofeno 50mg/ml suspensão oral 50 FRS R$ 5,47
-l,-_n001.0r20,25

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

82 INSULINA NPH 75 FRC R$ 42,68 R$ 3.201,00

DescriçãoProcedimento Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE VARGEM GRANDE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47319305000205)

Código PNCP: 05648/^.g00Q183-l-0Q0032/2025
Data de Publicação: 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

INSULINA NPH 80 Frascos g 5
CD O
xj r>

3$ 35,00
1“

>
n tnZ
>

■T> 2^

Órgão: MUNICÍPIO DE IGARAPÉ GRANDE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: 3M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

HOSPITALARES LTDA (37866669000170)

Código PNCP: 06823208000128-1-000007/2026
Data de Publicação: 23/04/2026
Data de Proposta: 08/05/2026

P

INSULINA NPH 150 FR 40,35
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QuantidadeProcedimento Descrição Preço

Orgâo: MUNICÍPIO DE RIO BRILHANTE - MS

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE 23/2025
Fornecedor: ALMEIDA FARMACÊUTICA LTDA (40455009000101)

Código PNCP
Data de Publicação: 09/07/2025
Data de Proposta: 23/07/2025

500 FRASCO -

AMPOLA
INSULINA NPH FRASCO R$ 49,76

81.5820Q01Q7-I-000047/2025t:

Órgão: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - BA

Modalidade: Dispensa Com Disputa n® PCE1913420250020/2025
Fornecedor: MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA (96827563000127)

Código PNCP: C
Data de Publicação: 02/05/2025

Data de Proposta: 09/05/2025

INSULINA, humana nph 40 Fr R$ 45,00
,663000,0152-1 -00297? 2025i

QuantidadeDescrição Mediana R$ Total#

112 FRC83 INSULINA REGULAR R$ 53,00 R$ 5.936,00

Descrição QuantidadeProcedimento Preço■ntj33

<= 2 2
CD o ç
H P >

Orgào: MUNICÍPIO DE VARGEM GRANDE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

(04528673000170)

Código PNCP: 05648738QaOÍG'M-u
Data de Publicação: 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

o Kn

>

7>

INSULINA REGULAR HUMANA 80 Frá^( ^ R$ 48,77

í, . ‘
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE IGARAPÉ GRANDE - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 02/2026
Fornecedor: 3M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

HOSPITALARES LTDA (37866669000170)

Código PNCP: 063232Q8QQQ128-1-Q00QQ7/2026
Data de Publicação: 23/04/2026

Data de Proposta: 08/05/2026

INSULINA REGULAR HUMANA 150 FR R$ 54,30

Orgão: MUNICÍPIO DE PRATANIA - SP

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 36/2025
Fornecedor: LA DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

(07654936000185)

Código PNCP: Q15;6782Q00174-l-G0Q234.-2025
Data de Publicação: 16/10/2025

Data de Proposta: 03/11/2025

INSULINA HUMANA REGULAR lOOUl/ML- FRASCO lOOML 600 FRASCO R$ 53,00

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

84 lODETO DE POTÁSSIO lOOML 375 FRC R$ 9,17 R$ 3.438,75

Procedimento Descrição Quantidades -o Preço
<r :ü o
CD o í-

o 3:

Orgão: MUNICÍPIO DE VARGEM GRANDE - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47319305000205)

Código PNCP: Ü5b487380uul83-1-QOQQ32/2Q25
Data de Publicação: 01/04/2025
Data de Proposta: 11/04/2025

o
</>

>

R$7,96

L:>

lODETO DE POTÁSSIO XAROPE lOOML 3000 Frasi

?
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE SENADOR LA ROCQUE ■ MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 001/2026
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45902414000144)

Código PNCP: 0159897000010M-000006/2076
Data de Publicação: 05/03/2026

Data de Proposta: 13/03/2026

lODETO DE POTÁSSIO 10% XAROPE FRASCO C/ lOOML 500 UNIDADE R$ 9,17

Orgào: MUNICÍPIO DE TUFILANDIA - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 09/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP; 01612631QQGi:?4-l-000024;2026
Data de Publicação: 15/04/2026

Data de Proposta: 30/04/2026

lODETO DE POTÁSSIO lOOML 2000 UND R$ 7,45

Orgào: MUNICÍPIO DE MAGALHAES DE ALMEIDA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE SRP 031/2024/2024
Fornecedor: D + DISTRIBUIDORA LTDA (05804216000123)

Código PNCP: Co98897600Q].09 1-000040/2024
Data de Publicação: 11/12/2024
Data de Proposta: 23/12/2024

33 tJ

lODETO DE POTÁSSIO 20MG/ML lOOML ? R$ 9,49600 FRASCtg
33

O
33 O

O v>

>

Orgào: MUNICÍPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 10/2026
Fornecedor:GRANFARMALTDA (36863682000103)

Código PNCP: 06189344QQ0177-1-QQQ026/2026
Data de Publicação: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

lODETO DE POTÁSSIO 2% 20MG/ML SUSP lOOML 800 FRASO) R$ 10,00
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Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

IVERMECTINA6MG85 3750 CP R$ 1,40 R$ 5.250,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICIPtO DE TUMIRITINGA - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 33/2025
Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS LT (33256335000124)

Código PNCP: 21Ü785630Q0172-1-Q00117/2Q25
Data de Publicação: 08/07/2025
Data de Proposta:15/07/2025

18000

comprimido
IVERMECTINA6MG R$ 1,24

Orgão: MUNICÍPIO DE GAVIAO - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 020-2025-PE-R/2025
Fornecedor; BIOMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(43478904000130)

Código PNCP: 1323303600016/ 1-000
Data de Publicação: 10/09/2025

Data de Proposta: 25/09/2025

1200

Comprimido
IVERMECTINA6MG R$ 1,25

Órgão: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - BA
Modalidade: Dispensa Com Disputa n^ PCE1907620250081/2025
Fornecedor: MEDISIL MEDICAMENTOSLTDA (96827563000127)

Código PNCP: 0581663Q000I52.:l-0QQ53S/2í32^
Data de Publicação: 14/02/2025

Data de Proposta: 21/02/2025

IVERMECTINA, 6mg, comprimido 5000 Un ” S o R$2,00
ca o !=

2 f» ?
^

>

V
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SAO JOSE DOS BASILIOS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 9/2025
Fornecedor; DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA (07404989000148)

Código PNCP: 016167690QQ1Q0-1-000028/2025
Data de Publicação: 30/04/2025
Data de Proposta: 14/05/2025

8750 UnidadeIVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO R$ 1,55

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

750 FRC R$ 25,00 R$ 18.750.0086 LACTULOSE 667MG/ML

QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 005/2025
Fornecedor: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA (08353510000154)

Código PNCP: 061842530001494-000005/2025
Data de Publicação: 15/01/2025

Data de Proposta: 28/01/2025

Lactulose 667mg/ml solução oral 1200 Frascos R$ 16,93

TO T3

«= S
CO O

2 ^
o 2

o

>
m

>
Z

Órgão: MUNICÍPIO DE ITACOATIARA - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 030/2025
Fornecedor: JFB COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS
E HOSPITALARES LTDA (26434440000140)

Código PNCP: Q4241980000175-1-000090/2025
Data de Publicação: 28/08/2025

Data de Proposta: 15/09/2025

5600 Frj icp zy
Lactulose, solução oral 667mg/ml -K R$ 37,00120i

o
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE ESPERANÇA NOVA - PR
Modalidade: Pregão - Eletrônico 16/2025
Fornecedor: GERALDO CAIO DE CARVALHO & CIA LTDA

(75738542000165)

Código PNCP; 01612269000191-1-000020/2025
Data de Publicação: 05/06/2025
Data de Proposta: 25/06/2025

4 FRASCO R$25,00LACTULOSE 667MG/ML C/120 ML

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

R$ 1,83 R$ 13.725,007500 CP87 LEVOFLOXACINO 500MG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE TRAIRAO - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE/2025.050 - FMS-5RP/2025
Fornecedor: D M C MESSIAS EIRELI (17992985000181)

Código PNCP: 1^221 /6000G182-1-000076/2025
Data de Publicação: 14/11/2025
Data de Proposta: 27/11/2025

20000

Comprimido ^
R$ 1,69LEVOFLOXACINO 500MG

■o
o:d

oD3
o

I*
r> u>

>

Órgão: MUNICÍPIO DE IBITIRAMA - ES
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 0000002/2026/2025
Fornecedor: ABC FARMACÊUTICO LTDA (52967925000100)

Código PNCP: 31726490000131-1-000026/2025
Data de Publicação: 19/01/2026

Data de Proposta: 23/02/2026

!s?
10000

Comprimido
R$ 1,83Levofloxacino 500mg
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE ITAMBE - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 010/2026
Fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA (49074484000102)

Código PNCP: 13743760000130-1-000057,9.026
Data de Publicação: 07/04/2026
Data de Proposta: 22/04/2026

LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 200 COM R$ 1,89

Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

88 LOSARTANA 50MG 30000 CP R$ 0,17 R$ 5.100,00

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgão: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - BA

Modalidade: Dispensa Com Disputa PCE1910420250264/2025
Fornecedor: MEDISÍL MEDICAMENTOSLTDA (96827563000127)

Código PNCP
Data de Publicação: 30/10/2025
Data de Proposta: 11/11/2025

LOSARTANA, potassica, comprimido ou capsula 50mg. 4500 Un R$ 0,12
316630000152-1-009026/2025

-o TJ
C » O
03 O ÍZ

2 P 5
o 21 t'»
>

Orgão: MUNICÍPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 001/2026
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45902414000144)

Código PNCP: 01598970000101-1-000006/2026
Data de Publicação: 05/03/2026
Data de Proposta: 13/03/2026

z

■>
92>

yoooo/^^N
UNIDADE

LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE ACAILANDIA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico 013/2025
Fornecedor: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA {01163981000150}
Código PNCP: 1181641.9000132-1
Data de Publicação: 16/04/2025
Data de Proposta: 05/05/2025

9100

Comprimido
Losartana potássica 50mg hidroclorotiazida 12,5mg R$ 0,23

'áL

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

89 LOSARTANA lOOMG 22500 CP R$ 0,43 R$ 9.675,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 001/2026
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45902414000144)

Código PNCP: 01598970000101-1-6
Data de Publicação: 05/03/2026
Data de Proposta: 13/03/2026

3500

UNIDADE
LOSARTANA POTASSICA lOOMG COMPRIMIDO R$ 0,40

nn 006/2026
70 "O

O

CO O
» r>

>
o t/>z
>

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Código PNCP: 06191Q010üül47-i-ijü00Q5/2Q26
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

i j

0,45LOSARTANA POTASSICA lOOMG 1200 COMF\
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE CASTELO DO PIAU! - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 018/2025/2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755946000157)

Código PNCP: G655431500Q167 1 000022/2025
Data de Publicação: 07/07/2025
Data de Proposta: 17/07/2025

100000

Comprimido
LOSARTANA POTASSICA lOOMG. R$ 0,41

Órgão: MUNICÍPIO DE TUFILANDIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 09/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: 01612631001
Data de Publicação: 15/04/2026

Data de Proposta: 30/04/2026

LOSARTANA POTASSICA lOOMG CX C/300 90000 CPR R$ 0,67
24-1-i;jü ; / • i '*4- L/’

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

90 LORATADINAIOMG 7500 CP R$ 0,54 R$ 4.050,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço
33 *0 :n
c: 30 o
CO o íz
30 o ^Orgào: MUNICÍPIO DE AUTAZES - AM

Modalidade: Pregão - Presencial n® 003/2025
Fornecedor: JM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
(37419498000131)

Código PNCP: 0447764200013/ l UilOOI*;.
Data de Publicação: 12/05/2025

Data de Proposta: 22/05/2025

n </>

>
z

100000

Comprii
Loratadina lOmg 7> L^R$0,28

o

cr-
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QuantidadeProcedimento Descrição Preço

Orgào: MUNICÍPIO DE CASTELO DO PIAUÍ - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico 018/2025/2025
Fornecedor; RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755946000157)

Código PNCP: 06554315000167-1-000022/2025
Data de Publicação: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

10000

Comprimido
LORATADINA lOMG R$0,39

Orgão: MUNICÍPIO DE ITACOATIARA - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 030/2025
Fornecedor: AMAZONIAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

SERVIÇOS DE SAUDE LTDA (47100435000171)

Código PNCP: 04241980QQ0175-1-OQQ09Q/2025
Data de Publicação:28/08/2025
Data de Proposta: 15/09/2025

90000

Comprimido
Loratadina, sólido oral lOmg R$ 0,74

Órgão: MUNICÍPIO DE SAO SEBASTlAO - SP
Modalidade; Pregão - Eletrônico n^ 124 | Processo 12035/2024
Fornecedor: North Med Distribuidora de Produtos Médicos e

Hospitalares Ltda (23236167000151)
Código PNCP: 46482832000192-1-001231/2024
Data de Publicação: 21/01/2025
Data de Proposta: 31/01/2025

25000

COMPRIMIDO
LORATADINA lOMG COMP R$ 0,68

Quantidade Mediana R$ Total

” S o

R$ 5,79| ^$|.171,25

Descrição#

375 FRC91 LORATADINA IMG/ML
r> </>
>

y
.■-A
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE BOA VISTA DO GURUPI - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 007/2025
Fornecedor:GRANFARMALTDA (36863682000103)

Código PNCP: 01&I2331000145-1-OOD014/2Q25
Data de Publicação: 03/09/2025

Data de Proposta: 18/09/2025

R$ 6,37Loratadina Img/ml lOOml xpe 2000 Frasco

Órgão: MUNICÍPIO DE JOSELANDIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 023/2025/2025
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA (10464744000110)

Código PNCP
Data de Publicação: 26/06/2025

Data de Proposta: 10/07/2025

1440
LORATADINA XAROPE IMG/ML, C/ lOOML. R$ 5,79

FRASCOSj'974QQ0150-l-O0QQ39/2025

Orgão: MUNICÍPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 10/2026
Fornecedor: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (17149510000128)

Código PNCP; 06189 U40ÜQ177-1-Q00Q26/2Q26
Data de Publicação: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

1200 UNDLORATADINA IMG/ML 100 ML XAROPE R$ 4.51

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

15000 CP R$0,29 ^R$ 4.350,00
c 50 o
03 o C

92 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG

2 P í
n «y t/l

Q .-4
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE BOA VISTA DO RAMOS - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 010/2026
Fornecedor: JFB COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS MÉDICOS
E HOSPITALARES LTDA (26434440000140)

Código PNCP: 04670283QQQ196-1-QQ0017/2026
Data de Publicação: 04/03/2026
Data de Proposta: 16/03/2026

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA, Forma Farmacêutica:

Comprimido; Concentração: 2mg; Forma de Apresentação:
Comprimido

40500

Unidade
R$ 0,20

Órgão: MUNICÍPIO DE SAO SEBASTIAO - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 124 | Processo 12035/2024
Fornecedor: North Med Distribuidora de Produtos Médicos e

Hospitalares Ltda (23236167000151)
Código PNCP: 46482832000I92-lr0Q1231/2Q24
Data de Publicação: 21/01/2025

Data de Proposta: 31/01/2025

80000

COMPRIMIDO
MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG. EMBALAGEM HOSPITALAR R$ 0,29

Órgão: MUNICÍPIO DE SOSSEGO - PB
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 00004/2025/2025
Fornecedor: A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS LTDA (02977362000162)

Código PNCP: ü If. 136630Q0144-1-OQQQ10/202T
Data de Publicação: 24/02/2025
Data de Proposta: 14/03/2025

Maleato de dexclofeniramina + betametasona 2mg + 0,25 mg 8000 COMP R$ 0,43

R$ Total
*n

R$10,30 S 1^7525,00
> ^

■A Quantidade MedianaDescrição#

» -o
O

750 FRCMALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML93

artQavPágina 147 de 7073/08/2026 gener ted b

4-^
I.H^irtgov.cnm.bí vi^lid^cao. informando o código verificador: C772d747*422b-42f5-88f8-03287a88e7c3Autenticidade do documento pode ser verificada em



^ ESTADO DO MARANHAO ^
Prefeitura Municipal de Pastos wtns

Secretaria Municipal de Administração
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elisângela Noieto de Souza

IP: 45.232.42.132

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE CASTELO DO PIAUÍ - P!
Modalidade: Pregão - Eletrônico 018/2025/2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755946000157)

Código PNCP: 06554315000167-1-000022/2025
Data de Publicação: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR lOOML

(2MG/5ML).
2000 Frasco R$ 6,22

Orgão: MUNICÍPIO DE PARAMBU - CE

Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 2025.06.17.001/2025
Fornecedor: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(74068008000126)

Código PNCP: 077311U200üI26-l-(}QQ(}/B/20?5
Data de Publicação: 23/06/2025
Data de Proposta: 04/07/2025

Betametasonza + maleato de dexclofeniramina xarope. 120 VDR R$ 10,30

Orgão: MUNICÍPIO DE PARAMBU - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico nS 2025.06.17.001/2025
Fornecedor: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(74068008000126)

Código PNCP: 077 :1102000126-1-00002
Data de Publicação: 23/06/2025
Data de Proposta: 04/07/2025

Maleato de dexclofeniramina 120 ml expectorante. 120 VDR R$ 11,17
n '

.Qi'2025

Descrição Quantidade4 Mediana# R$ Total

94 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG 3750 CP R$ 0,15 2 g R^62,50
o dCO

X» o 3:
>
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE CURACA - BA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 022/2025/2025
Fornecedor: RC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(48722366000109)

Código PNCP: 13915640000173-1-000100/2025
Data de Publicação: 27/05/2025
Data de Proposta: 09/06/2025

120000

Comprimido
ENALAPRILMALEAT0 5MG R$ 0,12

Órgão: MUNICÍPIO DE RUSSAS - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 001.21.11.2025-SEMUS/2025
Fornecedor: NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA

(07029483000104)

Código PNCP: 07535446000160-1-0001. .30/2025
Data de Publicação: 25/11/2025
Data de Proposta: 10/12/2025

1000 CMP R$ 0,10MALEATO DE ENALAPRIL 5MG

Órgão: MUNICÍPIO DE GRAVATAI - RS
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PCE 256/2025
Fornecedor: JF COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS
HOSPITALARES LTDA (22525517000137)

Código PNCP: 8769Q992000158-1-QOI127Í2Q25
Data de Publicação: 30/12/2025

Data de Proposta: 13/01/2026

200

Maleato de Enalapril 5mg - comprimido COMPRIMIDO

(COMPRIM.)

R$ 0,17

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE - GO
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® (8671) | 22-0/2025
Fornecedor: BR DANTAt DISTRIBUIDOR HOSPITALAR LTDA

(10761735000191)

Código PNCP: IÜ724I6O04141
Data de Publicação: 11/02/2025
Data de Proposta: 18/02/2025
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Descrição Quantidade Mediana R$ Totai#

95 MALEATO DE ENALAPRIL lOMG 18750 CP R$ 0,14 R$ 2.625,00

DescriçãoProcedimento Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE TUMIRITINGA - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico 33/2025
Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS LT (33256335000124)

Código PNCP: ?lü785630QQ172-l-Q00117/202‘:^
Data de Publicação: 08/07/2025

Data de Proposta: 15/07/2025

70000

comprimido
ENALAPRIL MALEATO lOMG R$ 0,11

Orgão: MUNICÍPIO DE CURACA - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 022/2025/2025
Fornecedor: RC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(48722366000109)

Código PNCP: 139156400001/3-1-000100.
Data de Publicação: 27/05/2025

Data de Proposta: 09/06/2025

120000

Comprimido
ENALAPRIL MALEATO lOMG R$ 0,16

025

Órgão: MUNICÍPIO DE JARINU ■ SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 113/2025/2025
Fornecedor: Impacta med distribuidora de medicamentos e

materiais hospitalares Itda (46242310000113)
Código PNCP: 45780Q790Q0159-1-OQ0262/2Q2:)
Data de Publicação: 24/11/2025
Data de Proposta: 05/12/2025

300000

Comprimido
ENALAPRIL, MALEATO DE, lOMG R$ 0,14
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Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

11250 CP R$ 0,21 R$ 2.362,50MALEATO DE ENALAPRIL 20MG96

Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Orgào: MUNICÍPIO DE CURACA - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 022/2025/2025
Fornecedor: RC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(48722366000109)

Código PNCP: 1391564üuüü
Data de Publicação: 27/05/2025

Data de Proposta: 09/06/2025

180000

Comprimido
ENALAPRIL MALEATO 20MG R$ 0,24

y.,’U/ :

Órgão: MUNICÍPIO DE TUMIRITINGA - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 33/2025
Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS LT (33256335000124)

Código PNCP: 2iú78563Q00172-l-OOQll//2Q25
Data de Publicação: 08/07/2025

Data de Proposta: 15/07/2025

80000

comprimido
ENALAPRIL MALEATO 20MG R$0,16

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO - RN
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 7/2025
Fornecedor: CACTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALAR LTDA (42591738000110)

Código PNCP: 04144800000198-1-000016/2025
Data de Publicação: 18/03/2025
Data de Proposta: 24/03/2025

2500 CPRc g ? R$0,21
S p 5

MALEATO DE ENALAPRIL 20MG
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Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

97 MEBENDAZOLIOOMG 11250 CP R$ 0,51 R$ 5.737,50

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE BOA VISTA DO GURUPI - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico rb 007/2025
Fornecedor:GRANFARMALTDA (36863682000103)
Código PNCP: :61.^331000145-1-000014/2025
Data de Publicação: 03/09/2025
Data de Proposta: 18/09/2025

Mebendazol lOOmg 12000 Comp. R$ 0,46

Orgào: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico rb 02/2026
Fornecedor:PIAUÍ HOSPITALARLTDA (43667026000109)

Código PNCP: ^'hi91ü0100ni-W-l-n00005/2026
Data de Publicação:21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

MEBENDAZOL lOOMG 20000 COMP R$ 0,44

Orgão: MUNICÍPIO DE JENIPAPO DOS VIEIRAS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico rb 005/2025
Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES LTDA (42247960000109)

Código PNCP: 01614441000146-1-000005/2025
Data de Publicação: 07/02/2025

Data de Proposta: 21/02/2025

Mebendazol lOOmg, comp. 6000 Comp. R$ 0,56
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE COELHO NETO - MA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico 013/2025/2025
Fornecedor: EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA (10820441000193)

Código PNCP: Q5zBliíB00QI98-l;000ní^2ÜZ5
Data de Publicação: 24/06/2025

Data de Proposta: 08/07/2025

18000

FRASCOS
R$ 0,84MEBENDAZOL100MG/5ML

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

750 FRC R$ 5,94 R$ 4.455,0098 MEBENDAZOL 20MG/ML

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 34/2025
Fornecedor: N & J DISTRIBUIDORA LTDA (58181756000164)
Código PNCP: 10687061000,100-1-0000
Data de Publicação: 25/08/2025
Data de Proposta: 09/09/2025

560 FrascoLote 4 - mebendazol 20mg?nnl R$ 5,48

Órgão: MUNICÍPIO DE PAES LANDIM - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico 009/2025/2025
Fornecedor: DI5TRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP: Q655?66300uil0-1-Q00ü45, ?0.~?5
Data de Publicação: 01/12/2025
Data de Proposta: 15/12/2025

tj
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«= 5
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:x3 o i($ 5,72190 FRMEBENDAZOL SUSP 20MG/ML FR 30ML.
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: 06
Data de Publicação: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

Mebendazol 20Mg/MI Susp. 30MI 1500 Frs R$ 6,16
0-1-000023/2Q26583000/

Órgão: MUNICÍPIO DE VIRGINOPOLIS - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 24/2025
Fornecedor: DISTRIMINAS (33256335000124)

Código PNCP
Data de Publicação: 09/10/2025

Data de Proposta: 16/10/2025

500 FRASCO R$ 6,35MEBENDAZOL 20MG/ML C/30ML LIQUIDO.
000160-1-000119/2025'«-07512^

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

18750 CP R$ 1,35 R$ 25.312,5099 METILDOPA250MG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE BARREIRINHA - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 047/2025-CMC/PMB/2025
Fornecedor: ERM DE SOUZA LTDA (31597128000108)

Código PNCP: 04283Q4D000149:'
Data de Publicação; 10/12/2025
Data de Proposta: 26/12/2025

9000 UNDc 5 O R$ 1,35Metildopa 250mg, comprimido 03 O
30 O
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SAO J05E DOS BASILIOS - MA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico 22/2025
Fornecedor: Aleandro Gonçalves Passarinho (00795813000115)
Código PNCP: C16167690Q010Q-1-000079/2Q25
Data de Publicação: 05/11/2025

Data de Proposta: 18/11/2025

12000

Unidade
R$ 2,84Lote 6 ■ METILDOPA 250MG COMPRIMIDO

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA ■ MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: Q6191Q01QQ0147 l:Q00005i?016
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

3000
R$ 1,34METILDOPA 250MG

COMPRIMIDO

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

R$ 1,6315000 CP R$ 24.450,00100 METILDOPA 500MG

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE ANAJATUBA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 010/2025
Fornecedor: AVANÇO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(25204078000159)

Código PNCP:Q6QO2372Q0l ]
Data de Publicação: 18/06/2025

Data de Proposta: 07/07/2025
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão; MUNICÍPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 3/2025
Fornecedor:HELP SAUDE STORE LTDA (43732484000176)
Código PNCP: -rloIS 124000144 1-000086/2025
Data de Publicação: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

METILDOPA 500MG 5000 COMP. R$ 1,63

Orgão: MUNICÍPIO DE CÂNDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 010/2025
Fornecedor; CON SAUDE EIRELLI (10956557000154)

Código PNCP: 06Ü59505Q00IO8-1-QQQQ21/2O25
Data de Publicação; 28/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

1000

Unidades
METILDOPA 500MG COMP R$ 1,78

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

101 METRONIDAZOL250MG 11250 CP R$ 0,42 R$ 4.725,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA ■ MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 007/2026
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA (07404989000148)
Código PNCP; 016
Data de Publicação: 09/03/2026

Data de Proposta: 23/03/2026

10000

Comprimido
METRONIDAZOL250MG R$ 0,33.}D195a.:Q0üG13;2n2êLC.-^0
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE CÂNDIDO MENDES - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 010/2025
Fornecedor: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

(39960498000170)

Código PNCP: 06059505000108-1-ooon:i.;o25
Data de Publicação: 28/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

METRONIDAZOL 250MG COMP 1000 Vidro R$ 0,42

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: OG2265830001.50-1-OQQQ23/2026
Data de Publicação: 09/03/2026
Data de Proposta: 19/03/2026

Metronidazol 250Mg Comp. 64800 Comp R$ 0,46

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

102 METRONIDAZOL 400MG 3750 CP R$ 0,54 R$ 2.025,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITATIAIA - RJ

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 048/2025
Fornecedor: CIRÚRGICA ASSIS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

PARA SAÚDE LTDA (39610184000147)

Código PNCP: 10476365QQQ14D^:QaOQ32/2Q25
Data de Publicação: 15/07/2025
Data de Proposta: 29/07/2025

T»

c: 3330000

Comprimido S o
Metronidazol 400mg comprimido $ 0,41
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE COLINAS ■ MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 13/2025
Fornecedor: BRASIL MEDICAMENTOS LTDA EPP

{17828413000161)

Código PNCP: 06113682000125-1-000030/2025
Data de Publicação: 19/03/2025

Data de Proposta: 01/04/2025

35750 Comp. R$ 0,54Metronidazol 400mg

Órgão: MUNICÍPIO DE CÂNDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico ns 010/2025
Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI (10956557000154)

Código PNCP: Ü6O59565Q0O108-1-00QQ21/2O25
Data de Publicação: 28/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

1000 Tubos R$ 0,62METRONIDAZOL 400MG COMP

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

R$ 15,34750 TB R$ 11.505,00103 METRONIDAZOL lOOMG/G (10%) CREME VAGINAL

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE PONGAI - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 26/2025
Fornecedor: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(05847630000110)

Código PNCP: 46227849000101-1
Data de Publicação: 15/09/2025
Data de Proposta: 25/09/2025

» "O
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10,70150 TUBO õ icMETRONIDAZOL lOOMG/G CREME VAGINAL 50G
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Quantidade PreçoProcedimento Descrição

Orgão: MUNICÍPIO DE ANAJATUBA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 010/2025
Fornecedor: Piauí hospitalar Itda (43667026000109)
Código PNCP: 060Q2372000133-1-Q00033/2025
Data de Publicação: 18/06/2025

Data de Proposta: 07/07/2025

Metronidazol lOOmg/g + Nistatina 20.000UI/g, creme vaginal -

Bisnaga c/ 50 + 10 aplicadores
5625 Bisnaga R$ 15,34

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE - GO
Modalidade: Pregão - Presencial ns (8972) | 13-0/2026
Fornecedor:JR DISTRIBUIDORADE PRODUTOSMED
HOSPITALARES LTDA (38182923000184)

Código PNCP: 138?2416Q0Q141-l-0Q0034/2026
Data de Publicação: 24/04/2026

Data de Proposta: 29/04/2026

METRONIDAZOL + NISTATINA lOOMG/G -I- 20.000 Ul/G, CREME

VAGINAL, BISNAGA COM 50G + 10 APLICADORES, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM CARTUCHO

50 TB R$ 29,20

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

750 TB R$ 17,96 R$ 13.470,00METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL104

Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE IGARAPÉ GRANDE - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 02/2026
Fornecedor: PIAUÍ HOSPITALAR LTDA (43667026000109)

Código PNCP: 06323203000128-1-000007/2026
Data de Publicação: 23/04/2026

Data de Proposta: 08/05/2026

33 Ta 3
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$:$ 14,10OMETRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL 1000 TB g o
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE AUGUSTO CORRÊA - PA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 64/2025
Fornecedor:R 5 LOBATO NETO LTDA (38028373000143)
Código PNCP: í;487360f’0D0n5_-l,:0n
Data de Publicação: 22/09/2025

Data de Proposta: 03/10/2025

Metronidazol lOOmg/g Nistatina 20000UI/g Creme Vaginal 50g. 5000 Tubo R$ 13,54

Orgão: MUNICÍPIO DE GEMINIANO - SECRETARIA DE SAUDE E ACAO

COMUNITÁRIA-PI

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 014/2025
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP: Q1668772Q0O169-l-OOüül2//ü25
Data de Publicação: 05/05/2025

Data de Proposta: 13/05/2025

[COTA AMPLA CONCORRÊNCIA] - METRONIDAZOL-l-NISTATINA
CREME VAGINAL 50G + APLICADORES

450 BISNAGA R$ 21,82

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE - GO

Modalidade: Pregão - Presencial ns (8972) | 13-0/2026
Fornecedor: JR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MED
HOSPITALARES LTDA (38182923000184)

Código PNCP: 138 ;2416000141-l-000034/2026
Data de Publicação: 24/04/2026

Data de Proposta: 29/04/2026

METRONIDAZOL NISTATINA lOOMG/G -i- 20.000 Ul/G, CREME

VAGINAL, BISNAGA COM 50G + 10 APLICADORES, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM CARTUCHO

50 TB R$ 29,20

15
Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

50 S
c: 50 Q'.'■yy ■

o03 — 3-

R$12,^ Q F® 9.615,00
> - z

105 MICONAZOL 2% 20MG/G CREME 750 TB
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE JOAO LISBOA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 027/2025
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45902414000144)

Código PNCP; 07000300000110-1-000101/70
Data de Publicação: 08/10/2025
Data de Proposta: 21/10/2025

MICONAZOL, NITRATO, CREME VAGINAL 2% 80G 3000 TUBO R$ 12,82
"> c

Orgão: MUNICÍPIO DE jOSELANDIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 023/2025/2025
Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (44369725000127)
Código PNCP: C(!3:^697400i:I50-l-ODij039/2025
Data de Publicação: 26/06/2025

Data de Proposta: 10/07/2025

1800
MICONAZOL, NITRATO DE, CREME VAGINAL 2%, 60 GR. R$ 11,09

BISNAGAS

Orgão: MUNICÍPIO DE BREJINHO - RN
Modalidade: Pregão - Eletrônico PE 00016/2025
Fornecedor: G PHARMA HOSPITALAR LTDA (23140975000110)

Código PNCP: 03161614000167-1-000019/2025
Data de Publicação: 12/11/2025

Data de Proposta: 28/11/2025

Lote 3 - Miconazol, nitrato 2% 20mg/g 60g Creme vaginal 3000 Bisnaga R$ 16,96

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

106 MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL 750 TB R$ 9,25 R$ 6.937,50
:d -o

aj O
D3 o
33 r> 3C
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1

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE PARNAGUA - PI
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® 008/2026
Fornecedor: ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(03748673000112)

Código PNCP:
Data de Publicação: 12/03/2026

Data de Proposta: 24/03/2026

1200 TB R$ 10,40MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G 80GR

1-.00001.0,20?,6

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO - RS
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® 0008/2026
Fornecedor: VERTICE MEDICAMENTOS LTDA (60146737000149)

Código PNCP: B812496iüüC1.59-l-000010/7026
Data de Publicação: 12/02/2026

Data de Proposta: 03/03/2026

Nitrato de miconazol 2% - 20mg/g (creme vaginal) 500 tb R$ 7,99

Orgão: MUNICÍPIO DE lACRI ■ SP
Modalidade: Pregão - Presencial n^ 15/2026
Fornecedor: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA (02520829000493)

Código PNCP: 45547395000185-1-000014/2026
Data de Publicação: 16/04/2026
Data de Proposta: 05/05/2026

MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL 300 TUBO R$ 8,09

Órgão: MUNICÍPIO DE VOTORANTIM - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 015/25-R/2025
Fornecedor: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS

HOSPITALARES LTDA (25296849000185)

Código PNCP: 466340510QQ176-1.QQQ1I4/.2D25
Data de Publicação: 18/06/2025

Data de Proposta: 02/07/2025

TINIDAZOL+ MICONAZOL NITRATO (30MG +20MG)/G CREME

VAGINAL 80G I 12,99
a) o ^

600 TUBO ç
ca

r> tn

Z

7>

k
.. ^
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Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

750 TB R$ 11,83 R$ 8.872,50NEOMICINA + BACtTRAClNA 5MG + 250UI lOG107

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE CASTELO DO PIAUÍ - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 018/2025/2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755946000157)

Código PNCP: 0‘.'654315OU0i67 Í-OQUU42/2Q25
Data de Publicação: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

3000 TUBO R$ 13,41NEOMICINA + BACITRACINA CREME lOG.

Órgão: MUNICÍPIO DE PICADA CAFE - RS
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 3 ] Processo 79/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

(25279552000101)

Código PNCP:
Data de Publicação: 19/01/2026

Data de Proposta: 03/02/2026

50 UnidadeNeomicina 5mg g Bacitracina 250 UI g pomada lOg R$ 7,98

[}18ü-1-ÜÜ()(^/T/402d

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA MARIA DO SUACUI - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 10/2025
Fornecedor: Farmácia e Perfumaria de Lourdes Ltda - ME

(25552886000107)

Código PNCP:
Data de Publicação: 11/02/2025
Data de Proposta: 25/02/2025

NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG +
250UI/G,POMADA lOG

10000 TUBO R$ 11,83

1-000015/2025

"O T?
c: » O
CO o !Z
» O í
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Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

NIFEDIPINO lOMG 11250 CP R$ 0,58 R$ 6.525,00108

DescriçãoProcedimento Quantidade Preço

Orgào: MUNICÍPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 004/2025/2025
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 32400

COMPRIMIDONIFEDIPINA ORAL lOMG 450CPR(04528673000170)

Código PNCP:

R$ 0,89

Sti3_ü 1 00

Data de Publicação; 20/03/2025

Data de Proposta: 02/04/2025

Orgào: MUNICÍPIO DE TURILANDIA ■ MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 002/2026
Fornecedor: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA (33836848000104)

Código PNCP: C i6I2533QQQ197-l>00Q011/2Q26
Data de Publicação: 23/04/2026
Data de Proposta: 11/05/2026

NIFEDIPINO lOMGCX C/450 5976 Co R$ 0,58

Órgão: MUNICÍPIO DE TURILANDIA - MA
Modalidade: Dispensa Com Disputa n» 004/2026
Fornecedor:QUALISERVDISTRIBUIDORADE PRODUTOSMÉDICOS
E HOSPITALARESLTDA (50883276000133)

Código PNCP: 01612533000197-1-000006/2026
Data de Publicação: 06/04/2026

Data de Proposta: 10/04/2026

NIFEDIPINO lOMGCX C/450 664 Co R$ 0,57•a 3
aa O
O03

z y

x>

o

>
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Quantidade Mediana R$ TotaiDescrição#

22500 CP R$ 0,35 R$ 7.875,00109 NIFEDiPINO 20MG

Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE TUMIRITINGA - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico 33/2025
Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS LT (33256335000124)

Código PNCP: ?1Ü78563QJ).0172-1-000117/2Q25
Data de Publicação: 08/07/2025

Data de Proposta: 15/07/2025

50000

comprinnido
NIFEDIPINO 20MG R$ 0,28

Orgão: MUNICÍPIO DE TUFILANDIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 09/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP:

NIFEDIPINO 20MG 12000 CPR R$ 0,35

01^44

Data de Publicação: 15/04/2026

Data de Proposta: 30/04/2026

JüO,'

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: 0619100100Q147-1-O00n05;2026
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

4000
NIFEDIPINO 20MG R$ 0,64

*nCOMPRIMIDO :o TJ
O

CO o

s r» j>
</»
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Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

18750 CP R$ 0,30 R$ 5.625,00NIMESULIDA lOOMG110

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE BAGRE • PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 09/2025/PE/2025
Fornecedor: PDL NETO COMÉRCIO ATACADISTA DE

MEDICAMENTOSLTDA (30571825000127)

Código PNCP: 018/653800Q115-1-Q0QQ14/2Q_28
Data de Publicação: 05/06/2025

Data de Proposta: 18/06/2025

75000

Comprimido
R$ 0,23NIMESULIDA lOOMG

Órgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS ■ MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 003/2025
Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (24719509000157)

Código PNCP: 0ul84:iV''00í)149:]-üGOtH-llQZS
Data de Publicação: 14/01/2025

Data de Proposta: 27/01/2025

3000

Unidades
R$ 0,47NIMESULIDA lOOMG COMP.

Órgão: MUNICÍPIO DE MUANA - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 017/2025
Fornecedor: Distriben Distribuidora de Produtos Farmacêuticos e

Hospitalares Ltda (04234179000100)
Código PNCP: 051052Q0000122-1-QMQA8/2Q25
Data de Publicação: 16/07/2025
Data de Proposta: 28/07/2025

200000

Comprimido
R$ 0,30NIMESULIDA lOOMG

» 2 S

ca o Ç
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Descrição Quantidade Mediana# R$ Total

NIMESULIDA 50MG/ML 15ML 750 FRC111 R$ 3,64 R$ 2.730.00

DescriçãoProcedimento Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: PIAUÍ HOSPITALAR LTDA (43667026000109)

Código PNCP: OGlGi)i ÜOO i 47-1-000005/2026
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

NIMESULIDA 50MG/ML FRASCO COM 15ML 500 FRASCO R$ 2,54

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor:G R B NUNES EIRELI (03210872000172)
Código PNCP: 0h,:.'h5í- 3000150-1-000023/2026
Data de Publicação: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

Nimesulida 50Mg/MI Gts. 15Mi 560 Frs R$ 3,27

Orgão: MUNICÍPIO DE PONGAI - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 26/2025
Fornecedor: LOGMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

(52179963000106)

Código PNCP: 46227849000101-l-0()í-)0h4.-2025
Data de Publicação: 15/09/2025
Data de Proposta: 25/09/2025

NIMESULIDA 50MG/ML 15ML GOTAS 150 UNIDADE R$ 4,00

50 S
C 50 o
CD O
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgào: MUNICÍPIO DE CASTELO DO PIAUÍ - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 018/2025/2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755946000157)
Código PNCP: 06554315000167-1-0000
Data de Publicação: 07/07/2025
Data de Proposta: 17/07/2025

NIMESULIDA 50MG/ML - 15ML. 1650 Frasco R$4,60

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

112 NIMODIPINO 30MG 375 CP R$ 1,00 R$ 375,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE NOVA LARANJEIRAS - PR
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 39/2025
Fornecedor: ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

(85477586000132)

Código PNCP: 95587648000112-1-000067.^2025
Data de Publicação: 01/07/2025
Data de Proposta:17/07/2025

NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO 500 UN R$ 0,93

Orgào: MUNICÍPIO DE NOVA COLINAS - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 014/2025/2025
Fornecedor: IMPÉRIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES

LTDA (36846568000175)

Código PNCP: 01608768000105-
Data de Publicação: 05/02/2025
Data de Proposta:18/02/2025

-o70 Od ^
m o
2 ^

5 ^

1500

fel-00NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE DOM PEDRO ■ MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico 004/2025/2025
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

(04528673000170)

Código PNCP:
Data de Publicação: 20/03/2025
Data de Proposta: 02/04/2025

4800

NIMODIPINO 30MG 30CPR COMPRIMIDO R$ 1.77
I.30-1:OOOOOL2Q25 s

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

113 NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL 1125 FRC R$ 6,99 R$ 7.863,75

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE CAMACAN - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 016/2025
Fornecedor: OKEY MED DIST. MED. HOSP. ODONT. LTDA

(11311773000105)

Código PNCP: 136823980001 1-no00?2/20?'3
Data de Publicação; 18/09/2025

Data de Proposta: 02/10/2025

Nistatina lOO.OOOUl/ml Susp. Oral 50 Ml 400 Fr R$ 6,97

Orgão: MUNICÍPIO DE BARAUNA - PB

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 5/2026
Fornecedor: Endomed Comercio e Representações de
Medicamentos Ltda (70104344000126)

Data de Publicação: 20/02/2026
Data de Proposta: 06/03/2026

Tf -o
c ~
CO o

2 P

2000 Frasco > k

oT3

NISTATINA lOO.OOOUl SUSP ORAL 50 ML 5,54
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE MORADA NOVA - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 26.03.02/2025-SESA/2025
Fornecedor: MEDICI HOSPITALAR LTDA (39986482000136)

Código PNCP: 0??B2S400Q01Cí_-I:Ci
Data de Publicação: 01/04/2025
Data de Proposta: 14/04/2025

NISTATINA lOO.OOOUl/ML SUSP. ORAL - (50ML) 500 FRS R$ 7.00

Orgão: MUNICÍPIO DE BAGRE - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 09/2025/PE/2025
Fornecedor: PDL NETO COMÉRCIO ATACADISTA DE

MEDICAMENTOS LTDA (30571825000127)

Código PNCP: Ú4876538QQ0115-1-OQQ014/2025
Data de Publicação: 05/06/2025

Data de Proposta: 18/06/2025

7500 Frasco R$ 13,00NISTATINA SUSP. ORAL lOO.OOOUl/ML 50ML

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

1125 TB R$ 15,88 R$ 17.865,00114 NISTATINA 2500UI/G CREME

QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 3/2025
Fornecedor: IMPÉRIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES

LTDA (36846568000175)

Código PNCP: 01615124000144 l-úOüüHG
Data de Publicação: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

33 TJ

<= S
03 O

BISNAGA e z

o

i 15,124800
NISTATINA 25.000 Ul/G (CREME VAGINAL)

z

■r

c tsríGavPágina 170 de 7073/08/2026 ger>i rated

Autenticidade do documento pode ser verificada em fíttps://www.b id.startoQv.CQm.br/validacaQ. informando o código verificador: c772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3



0 ESTADO DO MARANHAO
Prefeitura Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administração
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 [ Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elisàngela Noieto de Souza

IP: 45.232.42.132

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 005/2025
Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (24719509000157)

Código PNCP: 0618425,3000149:1-000005/2Q2S
Data de Publicação: 15/01/2025
Data de Proposta: 28/01/2025

2400

Bisnagas
R$ 15,72Nistatina 25.000/ui/g creme vaginal bisnaga 60g

Órgão: MUNICÍPIO DE UBATUBA - SP
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n® 19/2025
Fornecedor: IMPACTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALARES LTDA (46242310000113)

Código PNCP: 4G48J
Data de Publicação: 21/08/2025
Data de Proposta: 11/09/2025

R$ 16,0320000 BISNISTATINA 25.000 Ul/G CREME VAGINAL BISNAGA 60 G

D0(; 196-1-000156/2025r: n

órgão: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIÊNCIA E
TECNOLOGIA DE MATO GROSSO - MT

Modalidade: Dispensa Com Disputa n® 90003/2025
Fornecedor: MS COM,VAREJISTA MED. LTDA (16789469000191)
Código PNCP: 1Ü784 :^82a0015G-l-0/in054;.lQ2^
Data de Publicação: 14/02/2025

Data de Proposta: 19/02/2025

3 Bisnaga
60,00 G

R$ 17,00Nistatina

R$ TotalMedianaQuantidadeDescrição#

R$ 16,25750 FRC
115 ÓLEO MINERAL

TO O

O ^ CO

■p> i.
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O <

O
rcov
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE IBIUNA - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 35/2025
Fornecedor: FIVE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

{30535468000141)

Código PNCP: 46634531000137-1-000
Data de Publicação: 23/12/2025

Data de Proposta: 12/01/2026

900 FRCOLEO MINERAL lOOML R$ 12,21
77c;. ?025

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 02/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: 06191Q01Q00147-]-OÜQ005./?Ü?í)
Data de Publicação: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

2000 FRASCOOLEO MINERAL lOOML R$ 12,12

Órgão: MUNICÍPIO DE CAMPOS ALTOS - MG
Modalidade: Pregão - Eletrônico 01/2026
Fornecedor: SUPREMA DENTAL IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO E
COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA

(28820255000110)

Código PNCP: 18298190000130-1-000001/2026
Data de Publicação: 14/01/2026

Data de Proposta: 28/01/2026

Óleo mineral lubrificante odontológico spray, embalagem com

200ml.
50 FRASCO R$ 16,25

70 TJ

70 O

03 O IZ
S3 O ^

>
r> t/>

>
z

Orgão: MUNICÍPIO DE IGARAPE-ACU - PA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 9/2025-033/2025
Fornecedor: P.R.N SILVA COMÉRCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES

(03156192000118)

Código PNCP: Q5149117Qü0155-l-Oüü03 7;.>u;b
Data de Publicação: 24/09/2025
Data de Proposta: 20/10/2025

—, ?o

5 i

ÓLEO DE IMERSÃO MINERAL 100 ML 8 Fardo R$ 16,40
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE ALTO CAPARAO - MG
Modalidade: Pregão • Eletrônico n® 3/2025
Fornecedor:ATACADO LIMPEL MG LTDA (56955733000134)

Código PNCP: O161627Q000I94-1-OO0OO5/2Q25
Data de Publicação: 05/02/2025
Data de Proposta: 20/02/2025

OLEO PARA PELE DE BEBE (12058-010894)MINERAL NATURAL DE

100 E 200 ML
100 POTE R$ 16,87

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

1125 FRC R$ 8,49 R$ 9.551,25116 OLEO DE GIRASSOL AGE

Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE CONTENDA - PR
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 3/2026
Fornecedor: LIFE MEDICAL LTDA (61447600000197)

Código PNCP: 7biOS‘3l90001C4-l-OQ0035/2026
Data de Publicação: 30/01/2026

Data de Proposta: 13/02/2026

OLEO DE GIRASSOL CICATRIZANTE AGE ESSENCIAL 200ML 4000 FRASCO R$ 5,50

Órgão: MUNICÍPIO DE SOBRADINHO - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 041/2025
Fornecedor: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

(62077080000130)

Código PNCP: 16444B040Ü0110-1-QÚ01
Data de Publicação: 12/11/2025

Data de Proposta: 26/11/2025

70 TI
70

840 FRASCO SÓLEO DE GIRASSOL, A BASE DE AGE 200ML 6,04o
70 O

í»■8/2Ü25 o toZ
>
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO ■ MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico 3/2025
Fornecedor: HELP SAUDE 5TORE LTDA (43732484000176)

Código PNCP
Data de Publicação; 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

OLEO DE GIRASSOL (AGE) 300 FR R$ 10,946151240Q0144-l-0(p

Orgão: ESTADO DO MARANHAO - ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DO

ESTADO - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico 012/2025
Fornecedor:BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)
Código PNCP: 05294848000194-1-0
Data de Publicação:16/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

Óleo cicatrizante com Ácidos Graxos Essenciais (AGE) - Óleo de
Girassol 100 mL

10 Frasco R$ 11,11
27/2025O\J

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

117 OMEPRAZOL20MG 18750 CP R$ 0,57 R$ 10.687,50

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE IPUEIRA5 - CE

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 007/2026
Fornecedor: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(13414166000104)

Código PNCP: Q.76.a0g.460.Q.Q.l&..9:l.:.Q.Qm^^^^^
Data de Publicação: 13/02/2026
Data de Proposta: 27/02/2026

■o:o
Oc

OMEPRAZOL 20MG CP Especificação: Omeprazol capsulas com 20

mg; excipiente qsp

8500 03
33

COMPRIMI o

và X5
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE PAES LANDIM ■ PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n» 009/2025/2025
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP: 06553663000110-1-000045/2025
Data de Publicação: 01/12/2025
Data de Proposta: 15/12/2025

31500 ComOMEPRAZOL ÁCIDOS CPR 20MG. R$ 0,57

Órgão: MUNICÍPIO DE SAO SEBASTiAO - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 124 | Processo 12035/2024
Fornecedor: VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTDA.

(61610283000188)

Código PNCP: 464B2332Q00192-1-OQ1231//024
Data de Publicação: 21/01/2025

Data de Proposta: 31/01/2025

255000

COMPRIMIDO
OMEPRAZOL 20MG R$ 0,99

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

30000 CP R$ 0,52 R$ 15.600,00118 PARACETAMOL 500MG

QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

"O -Ti
C 33 o
CD O r-
w O a:Órgão: MUNICÍPIO DE TUMIRITINGA - MG

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 33/2025
Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS LT (33256335000124)

Código PNCP: 21Q78563QQ0172-1-000117/2025
Data de Publicação: 08/07/2025
Data de Proposta: 15/07/2025

>
o

cn
>

60000

comprimidd
R$ 0,32PARACETAMOL 500MG
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ROMA - GO
Modalidade: Pregão - Eletrônico (1427) | 14-0/2025
Fornecedor: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP.LTDA

(02520829000140)

Código PNCP: 11692044000146-1-000019/2025
Data de Publicação: 09/06/2025
Data de Proposta: 25/06/2025

PARACETAMOL+CODEINA 500MG-I-30MG 10000 UN R$ 0,52

Órgão: MUNICÍPIO DEJANDAIRA- RN
Modalidade: Pregão - Eletrônico 11/2025
Fornecedor: ARTMED COMERCIAL EIRELI (04361467000118)

Código PNCP; 083092390QG150-1-0000
Data de Publicação: 15/04/2025

Data de Proposta: 07/05/2025

PARACETAMOL CPR 500MG 50000 CPR R$ 0,57

Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

11250 CP R$ 0,43 R$ 4.837,50119 PARACETAMOL 750MG

Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ PE-006/2026-SRP/2026
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (03210872000172)

Código PNCP: 06226583000150-1-000023/2026
Data de Publicação: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

-a
O33

g ° $$0,43
C* irt

Paracetamol 750Mg Comp. 72000 Comp

>

■ 2:>
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE TURILANDIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 002/2026
Fornecedor: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA (33836848000104)

Código PNCP: 01612533000197-1-Q00Q11/2026
Data de Publicação: 23/04/2026

Data de Proposta: 11/05/2026

PARACETAMOL 750MG C/480 35409 Co R$ 0,40

Orgão: MUNICÍPIO DE TURILANDIA - MA
Modalidade: Dispensa Com Disputa n^ 004/2026
Fornecedor: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA (33836848000104)

Código PNCP: 01617533Q00197-1-0QQ006/2026
Data de Publicação: 06/04/2026
Data de Proposta: 10/04/2026

PARACETAMOL 750MG C/480 11803 Co R$ 0,46

Descrição Quantidade# Mediana R$ Total

120 PARACETAMOL 200MG/ML 1875 FRC R$ 2,85 R$ 5.343,75

DescriçãoProcedimento Quantidade Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 10/2026
Fornecedor; GRANFARMA LTDA (36863682000103)

Código PNCP: Übiay34-:G0ül77-l-Q00Q26/2026
Data de Publicação; 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

33 o

oa o Ç
30 o

T̂>

1000 UNID 2 z ^$1,98PARACETAMOL 200MG/ML
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VELHO - PB

Modalidade: Pregão - Eletrônico 1/2026
Fornecedor: GAROAMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE

MEDICAMENTOS LTDA (58690444000186)

Código PNCP; 1134841Q00Q144-1-QQ0QQ1/2Q26
Data de Publicação: 22/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

Lote 2 - paracetamol 200mg/ml 1300 Unidade R$ 3,71

Orgão: MUNICÍPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 003/2025
Fornecedor: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(12973088000107)

Código PNCP: 0618
Data de Publicação: 14/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025

1000

Unidades
PARACETAMOL 200MG/ML R$ 2,85

l-üQüü03/7ü^^H-

Descrição# Quantidade Mediana R$ Total

121 PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG 375 CP R$ 0,90 R$ 337,50

Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - GO

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® (20328) [ 8-0/2026
Fornecedor: CLM FARMA (40274237000185)

Código PNCP: U479852QQQ12Q-1-QQQQ11/2Q26
Data de Publicação: 08/04/2026
Data de Proposta: 22/04/2026

» 2
c S ?
CD o ç
w o

r>
PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG 100 CP 0,73>

- 7^

r?

1 -
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNiCIPIO DE DOM PEDRO - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 004/2025/2025
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

(04528673000170)

Código PNCP: 061372.93000130-1-000007/202^
Data de Publicação: 20/03/2025
Data de Proposta: 02/04/2025

2800

PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG COMPRIMIDO R$ 2,52
S

Órgão: MUNICÍPIO DE CRAIBAS - AL
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 10.016/2025
Fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS (24564626000199)

Código PNCP: 08439549a00199-l-0Q0022/2025
Data de Publicação: 07/05/2025
Data de Proposta: 21/05/2025

195
PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG R$ 0,90

COMPRIMIDO

Descrição Quantidade# Mediana R$ Total

122 PREDNISONA5 MG 18750 CP R$ 0,20 R$ 3.750,00

DescriçãoProcedimento Quantidade Preço

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUNICÍPIO DE SIMAO DIAS » 2 5
c ^ S

o-SE CO

H P >
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 029/2025
Fornecedor: NOVAMED PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

(48712647000172)

Código PNCP: 11634081QQ0106-
Data de Publicação: 28/10/2025
Data de Proposta: 07/11/2025

o 2

PREDNISONA 5 MG.. Especificação: PREDNISONA 5 MG 11000 CP R$ 0,23
' P»

000046:202:)
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QuantidadeProcedimento Descrição Preço

Orgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RJ
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 10/2025
Fornecedor: HRX PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

(11634742000195)

Código PNCP: 12640342000155-1-000033/2025
Data de Publicação: 13/06/2025
Data de Proposta: 30/06/2025

37500

COMPRIMIDO
PREDNISONA5 MG- R$ 0,17

Órgão; MUNICÍPIO DE TABOAO DA SERRA - SP
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 80002/2026
Fornecedor: PORTO REAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (47597671000145)

Código PNCP: 4652312200Q163-1-0GC025/2Q26
Data de Publicação: 11/02/2026

Data de Proposta: 17/02/2026

PREDNISONA 5 MG -
235000 COM R$ 0,20

QuantidadeDescrição Mediana R$ Total#

30000 CP R$ 0,49123 PREDNISONA 20 MG R$ 14.700,00

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Órgão: MUNICÍPIO DE JOSELANDIA - MA
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico n^ 023/2025/2025
Fornecedor: NEW IMPORT DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA (48253516000174)

Código PNCP: 0r.376974000150-l-00QQ39/2025
Data de Publicação: 26/06/2025
Data de Proposta: 10/07/2025

TO "O
70 O

ca O
TO O

>

7200 o c/>

=^R$ 0,41PREDNISONA 20 MG, COMP. COMPRIMIDO

S

2
L5
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Procedimento QuantidadeDescrição Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SOLONOPOLE - CE
Modalidade: Pregão ■ Eletrônico 2025.03.21.001/2025
Fornecedor: DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E

ODONTOLOGICOS LTDA (16902612000100)

Código PNCP: 07733756000157-1-000048/2Q25
Data de Publicação: 27/03/2025

Data de Proposta: 10/04/2025

1000

PREDNISONA20MG COMPRIMIDO R$ 0,49
S

Orgão: MUNICÍPIO DE IMPERATRIZ - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 019/2025
Fornecedor: R P SOARES FILHO (57568812000155)

Código PNCP: Qó
Data de Publicação:30/09/2025
Data de Proposta: 03/10/2025

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Prednisona, dosagem: 20 mg- blister

fracionável conforme RDC anvisa 80/2006 -

31750

comprimido
R$ 0,87

6-1-000137/2025845100Í

Descrição Quantidade Mediana R$ Total#

124 SAIS PARA REIDRATAÇAO ORAL 1125 PCT R$ 2,90 R$ 3.262,50

Descrição QuantidadeProcedimento Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE JOAO LISBOA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 027/2025
Fornecedor; M.A.M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA. (33836848000104)

Código PNCP:
Data de Publicação: 08/10/2025

Data de Proposta: 21/10/2025

30 "O

c; 33 o
03 o C
» r> ^[COTA AMPLA CONCORRÊNCIA] - SAIS P/ REIDRATAÇAO ORAL PO P/

SOLUÇÃO ORAL
30000

PACOTE > ^ i
K R$ 1,92

V'

^ SferfDovPágina 181 de 7073/08/2026 eratege

Autenticidade do documento pode ser verificada em https://www.bi d.s.tariaov.i:orn.br/validar.ao. informando o código verificador: C772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3



f ESTADO DO MARANHAO ,
refeitura Municipal de Pastos B

Secretaria Municipal de Administração
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsável: Elisângela Noieto de Souza

IP: 45.232.42.132

ts
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Procedimento Descrição Quantidade Preço

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO ICA ■ AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico 90022/2025
Fornecedor: AMAZONA PHARMA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA (58956341000115)

Código PNCP: 045320570Q0192-1-000027./2Q25
Data de Publicação: 17/10/2025

Data de Proposta: 31/10/2025

2000

Flaconete

25,00 ML

Sais Para Reidratação Oral R$ 3,25

Orgão: ESTADO DO MARANHAO - TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO
MARANHAO-MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 90003/2025
Fornecedor: EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

(15439366000139)

Código PNCP: 05288790000176-1 t)ÜQ003/?025
Data de Publicação: 16/01/2025

Data de Proposta: 30/01/2025

Sais para reidratação oral 300 Envelope R$ 2,90

Descrição Quantidade# Mediana R$ Total

125 SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML 750 FRC R$ 21,40 R$ 16.050,00

Procedimento Descrição Quantidade Preço
aj *0 TI

C 33 O
CO O ÍZ
» o

^ Z tn
Orgão: MUNICÍPIO DE ARACI - BA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE035/2025
Fornecedor:MEDISILMEDICAMENTOSLTDA (96827563000127)

Código PNCP: 14232086000192-1-Ü005Ü5.-2Q25
Data de Publicação: 03/09/2025
Data de Proposta: 17/09/2025

>

SACCHAROMYCES CEREVISIAE SUSP. ORAL 50 MILHOES/ML

(PEDIÁTRICO) C/5 FLACONETES
600 CX 1$ 35,007>

V>

li
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARACACUME - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 021/2025
Fornecedor: PIAUÍ HOSPITALAR LTDA (43667026000109)

Código PNCP: 11452644000137-1-000003/2025
Data de Publicação: 12/09/2025
Data de Proposta: 08/10/2025

Probiótico (FLORAX Infantil), Composição; Saccharomyces
Cerevisiae, Concentração; 50 Milhões/Ml. Forma Farmacêutica;
Suspensão Oral

525 Flaconete
R$ 7,25

5ML

Órgão: MUNICÍPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 3/2025
Fornecedor: HELP SAUDE STORE LTDA (43732484000176)

Código PNCP: 01615124000144-]-DQQQ86/2025
Data de Publicação: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML (FLORATIL) 1200 FR R$ 7,79

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO DESIDERIO ■ BA
Modalidade: Credenciamento n^ 002/2026

Fornecedor: FORMED ■ IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO, COMÉRCIO E

DISTRIBUIÇÃO DE FÁRMACOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA (03434444000123)

Código PNCP: 13655-^36000160-1-000018/2026
Data de Publicação: 03/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

600 FLA R$ 44,14SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 MlLHOES/ML FLACONETE 5 ML

R$ TotalQuantidade MedianaDescrição#

X» 5 2
g RÍ&20S55,00
w p >

5 ^ :

750 FRC R$ 27,94SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML126

to

■

17 =5
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QuantidadeDescrição PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTANA DO ACARAU - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 1902.09/2025/2025
Fornecedor: DISTRIBUIDORA SERTÃO CENTRAL DE

MEDICAMENTOS LTDA Í28423645000156)

Código PNCP: Q7598659000130-1-0Q0020/2025
Data de Publicação:28/02/2025
Data de Proposta: 13/03/2025

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML. ADULTO,

FLACONETE COM 5ML

1800

Flaconete
R$ 9,00

Órgão: MUNICÍPIO DE ALAGOA NOVA - PB
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 14/2026
Fornecedor: SERTÃO MEDICAMENTOS & HOSPITALARES &

ODONTOLOGICOS LTDA (32386986000176)

Código PNCP: 08700684000146-1-000019/2026
Data de Publicação: 28/01/2026

Data de Proposta: 10/02/2026

Saccharomyces cerevisiae 100 milhões/ml 3000 Unidade R$ 12,21

Orgão: MUNICÍPIO DE SAO DESIDERIO - BA
Modalidade: Credenciamento n® 002/2026

Fornecedor: FORMED - IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO, COMÉRCIO E

DISTRIBUIÇÃO DE FÁRMACOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA (03434444000123)

Código PNCP: 136:^^4^6000160-1-000018/2026
Data de Publicação: 03/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

600 FLA R$ 45,28SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML FLACONETE 5 ML

» "O 33
c 53 O
CO O

Orgão: MUNICÍPIO DE ANAJATUBA ■ MA
Modalidade; Pregão - Eletrônico n® 010/2025
Fornecedor; Piauí hospitalar Itda (43667026000109)
Código PNCP: Ü6002372QQ0133-1-000033/2025
Data de Publicação: 18/06/2025
Data de Proposta: 07/07/2025

o 3=33

r» :Saccharomyces Cerevisiae 100 milhões/ml, suspensão oral - Caixa

c/ 5 Flaconetes de 5 ml
= 43,663750 Caixa >

f

C75'
genei íted 6 < ^
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Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

R$ 18.375,007500 CP R$ 2,45SECNIDAZOL IG127

Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE LAGOA DE 5AO FRANCISCO • PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 008/2025
Fornecedor: PROMED HOSPITALAR LTDA (28527734000142)

Código PNCP: G16175840UÜ] 19-1 ÜOÜO
Data de Publicação: 11/06/2025

Data de Proposta: 11/07/2025

3500 CPR R$ 2,45SECNIDAZOL IG COMP

Órgão: CENTRO DE SERVIÇOS COMPARTILHADOS - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® PE 099/2026
Fornecedor: DECARES COMERCIO LTDA (01708499000159)

Código PNCP: 089-ÍQ106009IH2-]-000065/2026
Data de Publicação: 03/03/2026

Data de Proposta: 17/03/2026

(ID115807) SECNIDAZOL, Forma Farmacêutica: comprimido;
Concentracao; Ig.

5000 unidade R$ 1,62

Órgão: MUNICÍPIO DE ANAJATUBA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 010/2025
Fornecedor: AVANÇO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(25204078000159)

Código PNCP: 060023720001.88 1-000033/2025
Data de Publicação: 18/06/2025
Data de Proposta: 07/07/2025

» s s
c ^ o
03 O

2 P 5

2^1$ 5^24
4500

Comprimido **Secnidazol Ig

V->

^; TotalQuantidade Mediana
Descrição#

R$ 348,751125 CP R$ 0,31128 SIMENTICONA 40MG
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Quantidade PreçoDescriçãoProcedimento

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RJ
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 10/2025
Fornecedor: HRX PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

(11634742000195)

Código PNCP: 12640342000155-1-000033/20.25
Data de Publicação: 13/06/2025
Data de Proposta: 30/06/2025

24000

Comprimido
SIMETICONA 40 MG ■ EMBALAGEMCOM 30 COMPRIMIDOS OU
HOSPITALAR

R$ 0,27

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PE
Modalidade: Pregão - Eletrônico ns 8/2026
Fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALAR EIRELl (06132785000132)

Código PNCP: 10687065000100-1-000012/2026
Data de Publicação: 20/03/2026

Data de Proposta: 08/04/2026

10000

Unidade
R$ 0,31Lote 1 - COMPRIMIDO SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO

Órgão: MUNICÍPIO DE SOLONOPOLE - CE
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 2025.03.21.001/2025
Fornecedor: DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E

ODONTOLOGICOS LTDA (16902612000100)

Código PNCP: 0773j2560Q0157-1-OOQ048/2Q25
Data de Publicação: 27/03/2025

Data de Proposta: 10/04/2025

R$ 0,33600 CMPSIMETICONA 40 MG COMPRIMIDOS

Mediana R$ TotalQuantidadeDescrição#

R$ 3,83750 FRC129 SIMETICONA 75MG/ML

o z

T’

O

í 3ov
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Órgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 02/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155)

Código PNCP: 061910Q1000147-1-000005/2C26
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15ML 3000 FRASCO R$ 2,58

Orgão: MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 02/2026
Fornecedor: PIAUÍ HOSPITALAR LTDA (43667026000109)

Código PNCP: 06191001000147-1-0-10005/2026
Data de Publicação: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

SIMETICONA GOTAS 75MG/ML 500 FRASCO R$ 3,44

Órgão: MUNICÍPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 004/2025/2025
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA (07404989000148)

Código PNCP: 06117293000130-1-000007/2025
Data de Publicação: 20/03/2025

Data de Proposta: 02/04/2025

DIMETICONA 75MG/ML FR 15ML (SIMETICONA) CX/200 4800 FRASCO R$ 4,22

Órgão: MUNICÍPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 3/2025
Fornecedor: 3M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

HOSPITALARES LTDA (37866669000170)

Código PNCP: 01615124000144-1-000086/2025
Data de Publicação: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

c 33 S$ 5,65
03 o

33 o ^
Z U»

1200 FRSIMETICONA 75MG/ML GOTAS

>

L3
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Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

18750 CP R$ 0,18 R$ 3.375,00SINVASTATINA20 MG130

Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE IRANDUBA - AM
Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 036/2025
Fornecedor: RR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E

HOSPITALARES LTDA (00488689000145)

Código PNCP: 040.^8533000173-1-000072/2025
Data de Publicação: 03/11/2025

Data de Proposta: 14/11/2025

800000

Comprimido
R$ 0,18Sinvastatina 20 mg

Órgão: MUNICÍPIO DE SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA - MA

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 007/2026
Fornecedor: MÚLTIPLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(23693328000136)

Código PNCP: O161I336Q00195-1-O00Ü13/2O26
Data de Publicação: 09/03/2026
Data de Proposta: 23/03/2026

3000

Comprimido
R$ 0,14SINVASTATINA 20 MG.

Órgão: MUNICÍPIO DE IMPERATRIZ - MA
Modalidade: Pregão • Eletrônico n^ 019/2025
Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47319305000205)

Código PNCP: 0615B45S0QD116-1-Q00137/2025
Data de Publicação: 30/09/2025

Data de Proposta: 03/10/2025

Sinvastatina, dosagem: 20 mg - blister fracionável conforme RDC

anvisa 80/2006 -.

186000

comprimido ^ ^ a
m o ç
22 P 5

R$ 0,20

«/>

>
z
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Quantidade Mediana R$ TotalDescrição#

11250 CP R$ 0,51 R$ 5.737,50SINVASTATINA 40MG131

Descrição Quantidade PreçoProcedimento

Órgão: MUNICÍPIO DE BREJOES - BA
Modalidade: Pregão - Eletrônico 028/2025
Fornecedor; CIRÚRGICA SAO CARLOS LTDA (42773353000174)

Código PNCP: 1419776800010,1 1-Üüü‘j3g:2íl2i
Data de Publicação: 23/10/2025

Data de Proposta: 17/11/2025

SINVASTATINA 40MG 11250 CPR R$ 0,44

Órgão: MUNICÍPIO DE PAES LANDIM - PI
Modalidade: Pregão - Eletrônico n^ 009/2025/2025
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

(08516958000141)

Código PNCP: O6553663Q00II()-I-O00í»45
Data de Publicação; 01/12/2025

Data de Proposta: 15/12/2025

15750 ComSINVASTATINA CPR 40MG. R$ 0,51

Órgão: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - RS

Modalidade: Pregão - Eletrônico n® 1/2026
Fornecedor: ILG COMERCIAL LTDA (20657155000102)

Código PNCP: 02231696000192 1-000012/2026
Data de Publicação; 09/03/2026

Data de Proposta: 20/03/2026

2700

Comprimido
Ezetimiba+Sinvastatina 10/40mg - R$ 1,00

:o -o ^
c w O
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aa o 5
o ^
>

2>

^ »rtGavPágina 189 de 7073/08/2026 genei )ted b '

Autenticidade do documento pode ser verificada em https://www.bid.startqov.>.orn.br/valiOacao. informando o código verificador: C772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3


