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PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS \
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

ADESAO “CARONA”

N.°2012/2026-PMPB
Proc. Adm: 2026058/2026

OBJETO: Adesao a Ata de Registro de Precon?2017/2026,
Pregao Eletronicon®007/2026, Processo Administrativo
® n2 0523/2025 - SRP do Municipio de Primeira Cruz-MA,
que tem por objeto o fornecimento de medicamentos,
psicotropicos e insumos hospitalares, destinados a
atender as necessidades assistenciais, ambulatoriais,
farmacéuticas e operacionais da Prefeitura Municipal de

Pastos Bons-MA.
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FORMALIZAGAO DA NECESSIDADE

Pelo presente instrumento, em atendimento ao inciso |, artigo 18, da Lei 14.133/2021, solicita-se
AUTORIZAGAO para que se proceda com a realizacio de Estudo Técnico Preliminar, que é documento
constitutivo da primeira etapa do planejamento de uma contratagdo que caracteriza o interesse publico
envolvido e a sua melhor solugdo e dd base ao Termo de Referéncia a ser elaborado caso se conclua pela

viabilidade da contratacao.

DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE _%

. NOME Fundo Municipal de Satde

CNPJ 11.885.239/0001-02

IDENTIFICACAO 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 as demandas da
Secretaria Municipal de Saude, abastecendo a Farmdcia Basica, as Unidades Bésicas de Satude (UBS), o
Hospital Municipal e os demais estabelecimentos integrantes da rede publica de saude.

Os medicamentos e correlatos sdo insumos indispensdveis para o funcionamento regular dos servigos
de saude, sendo utilizados na prevengdo, diagndstico, tratamento e recupera¢do dos pacientes. A
disponibilidade desses produtos é essencial para garantir a continuidade da assisténcia farmacéutica,
o cumprimento das prescrigdes médicas e a execugdo das agdes e programas de salide desenvolvidos
pelo Municipio.

A contratacdo busca assegurar o abastecimento continuo dos estoques, evitando desabastecimentos
que possam comprometer o atendimento a populagdo, ocasionar a interrupgdo de tratamentos ou
dificultar o funcionamento das unidades de satde. Considerando que a demanda por medicamentos
varia conforme o perfil epidemiolégico da populagdo, o aumento da procura pelos servicos de saude e
as necessidades assistenciais, o fornecimento parcelado possibilita maior eficiéncia na gestdo dos
estoques, reduz perdas por vencimento e permite que as aquisicbes ocorram de acordo com a
necessidade da Administragdo.

A contratagdo também contribuird para o adequado planejamento da assisténcia farmacéutica,
garantindo que os medicamentos e correlatos estejam disponiveis sempre que necessarios,
promovendo maior eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos e assegurando a continuidade dos
servicos prestados pelo Sistema Unico de Satide — SUS no ambito municipal. Trata-se, portanto, de uma
contratagdo indispensavel para atender ao interesse publico e manter a regularidade dos servigos de
saude oferecidos a populagdo.
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| Vera Lucia Ferreira Costa Mota, Weverton de Sousa Teixeira '

Pastos Bons - MA, 13 de Julho de 2026

W/ ] .
Vera Lucia Ferreira Costa Mota
Secretéria Municipal de Saude
Portaria n® 08/2025
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MUNICIPIO MEMBRO DO TERRITORIO DA CIDADANIA CERRADO SUL MARANHENSE

PORTARIA N.° 08/2025-GAB

"Dispoe  sobre Nomeacio para cargo
comissionado e da outras providéncias.”

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PASTOS BONS, ESTADO DO MARANHAO, no
uso de suas atribuicdes legais e de acordo com o que confere a Lei Organica Municipal e a
Constitui¢do Federal,

CONSIDERANDO a Lei Municipal N.° 497/2024, que dispde sobre a Estrutura
Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma;

RESOLVE:

Art. 1°- NOMEAR a senhora VERA LUCIA FERREIRA COSTA MOTA, CPF: 322.335.403-44,
para exercer o cargo comissionado de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, deste municipio de
Pastos Bons, Estado do Maranhdo, e dentre suas atribuicdes, evidenciamos a Ordenacio de todas as
Despesas da Secretaria Municipal de Sadde.

Art. 2° - Fica a Secretdria autorizada a gerir todas as contas da Secretaria Municipal de Satide em
conjunto com a Secretaria Municipal de Financas e Fazenda Pablica, e dentre as atribui¢des estdo:
solicitar a abertura de contas, assinar termos de aberturas ou encerramentos de qualquer tipo de conta,
assinar oficios e/ou requerimentos direcionados as instituicdes financeiras bancérias, cadastrar e
autorizar cadastro de contas de fornecedores, realizar pagamentos em geral de fornecedores e
funcionarios, solicitar saldos, extratos e comprovantes de quaisquer contas, efetuar todos os tipos de
pagamentos, efetuar todos os tipos de transferéncias, liberar arquivos de pagamentos no gerenciador
financeiro, cadastrar senhas para uso das contas, solicitar o desbloqueio de senhas quando necessério,
solicitar saldos e extratos de investimentos, emitir comprovantes, solicitar encerramento de contas
bancérias, homologar licitagdes, adjudicar licitacdes na modalidade pregao quando houver recursos,

. assinar despachos e decisdes, assinar contrato de abertura de crédito, assinar portarias e oficios,
assinar contratos e convénios, assinar instrumento de convénio e contratos de prestagao de servigos,
autorizar pagamentos, autorizar abertura de processos licitatorios, celebrar atas de registro de pregos
e/ou contratos, emitir comprovantes, emitir empenho, ordenar despesas, ratificar dispensa e
inexigibilidades, realizar contratagdes, e demais obrigagbes administrativas referente a gestio da
Secretaria Municipal de Satide e demais transa¢des financeiras inerentes do cargo que ocupa.

Art. 37 - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua assinatura, revogadas as disposicdes em
contrdrio,

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Pastos Bons, Estado do Maranhao, ao primeiro (01) dia do
més de janeiro (01) do ano de 2025.
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ATA DA SESSAO SOLENE DE POSSE DOS VEREADORES ELEITOS NO MUNICIPIO DE PASTOS BONS (GESTAO 202512028) E E ELEIGAO DA MESA DIRETORA PARA O BIENIO 20252026 . 2

IERCEIROS :
SEM ATOS A PUBLICAR NESTA DATA

GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA

PORTARIA N.° 03/2025-GAB "Dispde sobre Nomeagdo para cargo comis-
sionado e dé outras providéncias.” O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PAS-
TOS BONS, ESTADO DO MARANHAO, ne uso de suas atribuigdes legals
@ de acordo com o que confere a Lei Orgénica Municipal e a Constituigio
Federal, CONSIDERANDO a Lei Municipal N.° 497/2024, que disp&e sobre
a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma: RE-
SOLVE: Art, 1°- NOMEAR o senhor JOSE BURNETT PEREIRA DA SILVA,
CPF: 283.780.443-87, para exercer o cargo comissionado de SECRETA-
RIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAOQ, deste municipio de Pastos Bons,
Estado do Maranhao, e dentre suas atribuigbes, evidenciamos a Ordena-
¢éo de todas as Despesas da Secretaria Municipal de Administracéo de
acordo com a Legislag&o. Art. 2° - Fica o Secretdrio autorizado a gerir todas
as contas da Secretaria Municipal de Administragdo em conjunto com a
Secretaria Municipal de Finangas e Fazenda Publica, dentre as atribuiges
estdo: solicitar a abertura de contas, assinar termo de abertura ou encer-
ramento de qualquer tipo de conta, assinar oficios e/ou requerimentos di-
re dos as instituigbes financeiras bancarias, cadastrar e autorizar ca-
das™® de contas de fornecedores, realizar pagamentos de fornecedores e
funcionarios, solicitar saldos, extratos e comprovantes de quaisquer con-
tas, efetuar todos os tipos de pagamentos, efetuar todos os tipos de trans-
feréncias, liberar arquivos de pagamentos no gerenciador financeiro, ca-
dastrar senhas para uso das contas, solicitar o desbloqueio de senhas
quando necessario, cadastrar usuérios para acessar o gerenciar finan-
ceiro, solicitar saldos e extratos de investimentos, emitir comprovantes,
efetuar transferéncias para mesma titularidade ou para titularidades dife-
rentes, solicitar encerramento de contas bancarias, homologar licitagdes,
adjudicar licitagdes na modalidade pregdo quando houver recurscs, assi-
nar despachos e decisfes, assinar contrato de abertura de crédito, assinar
portarias e oficios, assinar contratos & convénios, assinar instrumento de
convénio e contratos de prestag@o de servigos, autorizar pagamentos, au-
torizar abertura de processos licitatorios, celebrar atas de registro de pre-
¢os e/ou contratos, emitir comprovantes, emitir empenho, ordenar despe-
sas, ratificar dispensa e inexigibilidades, realizar contratagdes, e demais
obrigagBes administrativas referente a gestio da Secretaria Municipal de
Administrag@o e demais transagdes financeiras inerentes do cargo que
ocupa. Art. 3° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua assinatura,
revogadas as disposigoes em contraric. PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE,
CUMPRA-SE. Gabinete do Prefeito do Municipio de Pastos Bons, Estado
do Maranhao, ao primeiro (01) dia do més de janeiro (01) do ano de 2025,
ENOQUE FERREIRA MOTA NETQ PREFEITO MUNICIPAL GESTAO
2025/2028

PORTARIA

PORTARIA N.° 04/2025-GAB "Dispbe sobre Nomeagao para cargo comis-
sionado e da outras providéncias.” O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PAS-
TOS BONS, ESTADO DO MARANHAQ, no uso de suas atribuigdes legais
& de acordo com o que confere a Lei Orgénica Municipal e a Constituigdo
Federal, CONSIDERANDO a Lei Municipal N.® 487/2024, que dispde 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-
CRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO e gerir o Fundo de Manutengéo
e Desenvolvimento da Educagdo Basica e de Valorizagdo dos Profissio-
nais da Educagao — FUNDEB, deste municipio de Pastos Bons, Estado do
Maranhao, e dentre suas atribuigdes, evidenciamos a Ordenacéo as Des-
pesas da Secretaria Municipal de Educagao de acordo com a Legislagao.
Art. 2° - Fica a Secretaria autorizada a gerir todas as contas da Secretaria
Municipal de Educag&o em conjunto com a Secretaria Municipal de Finan-
¢as e Fazenda Publica, e dentre as atribuigbes estéo: solicitar a abertura
de contas, assinar termos de aberturas ou encerramentos de qualquer tipo
de conta, assinar oficios e/ou requerimentos direcionados as instituigbes
financeiras bancarias, cadastrar e autorizar cadastro de contas de forne-
cedores, realizar pagamentos de fornecedores e funcionérios, solicitar sal-
dos, extratos e comprovantes de quaisquer contas, efetuar todos os tipos
de pagamentos, efetuar todos os tipos de transferéncias, liberar arquivos
de pagamentos no gerenciador financeiro, cadastrar senhas para uso das
contas, solicitar o desbloqueio de senhas quando necessario, solicitar sal-
dos e extratos de investimentos, emitir comprovantes, solicitar encerra-
mento de contas bancarias, homologar licitagdes, adjudicar licitagbes na
modalidade pregao quando houver recursos, assinar despachos e deci-
sbes, assinar contrato de abertura de crédito, assinar portarias e offcios,
assinar contratos e convénios, assinar instrumento de convénio e contra-
tos de prestagéo de servigos, autorizar pagamentos, autorizar abertura de
processos licitatdrios, celebrar atas de registro de pregos e/ou contratos,
emitir comprovantes, emitir empenho, ordenar despesas, ratificar dispensa
e inexigibilidades, realizar contratagdes, e demais obrigagdes administra-
tivas referente a gestdo da Secretaria Municipal de Administragéo e de-
mais transagdes financeiras inerentes do cargo que ocupa. Art. 3° - Esta
Portaria entraré em vigor na data de sua assinatura, revogadas as dispo-
sigbes em contrario. PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabi-
nete do Prefeito do Municipio de Pastos Bons, Estado do Maranhéo, ao
primeiro (01) dia do més de janeiro (01) do anc de 2025. ENOQUE FER-
REIRA MOTA NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTAO 2025/2028
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PORTARIA

PORTARIA N.° 05/2025-GAB "Disp&e sobre Nomeagao para cargo comis-
sionado e dé outras providéncias.” O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PAS-
TOS BONS, ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais
e de acordo com © que confere a Lei Orgénica Municipal e a Constituigao
Federal, CONSIDERANDO a Lei Municipal N.° 497/2024, que disp&e 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 SECRETARIO
MUNICIPAL DE OBRAS, INFRAESTRUTURA E SERVIGOS PUBLICOS,
deste municipio de Pastos Bons, Estado do Maranhao. Paragrafo Unico:
Dentre suas atribuigbes, evidenciamos a Ordenacdo de Despesas, frente
a Secretaria Municipal de Obras, Infraestrutura e Servigos Publicos, nos
termos da legislagao. Art. 2° - Esta Portaria entrard em vigor na data de
sua assinatura, revogadas as disposigdes em contrario. PUBLIQUE-SE,
REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabinete do Prefeito do Municipio de Pas-
tos Bons, Estado do Maranhao, aos primeiro (01) dia do més de janeiro
(01) do ano de dois mil e vinte e cinco (2025). ENOQUE FERREIRA MOTA
NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTAO 2025/2028

PORTARIA

PORTARIA N.° 06/2025-GAB "Dispde sobre Nomeagao para cargo comis-
sionado e da outras providéncias." O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PAS-
TOS BONS, ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais
e de acordo com o que confere a Lei Organica Municipal e a Constituigdo
Federal, CONSIDERANDO a Lei Municipal N.° 497/2024, que dispde sobre
a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma; RE-
SOLVE: Art. 1°- NOMEAR a senhora ROSANGELA TORRES PACHECO
CAMAPUM, CPF: 551.037.743-72, para exercer o cargo comissionado de
SECRETARIA MUNICIPAL DA MULHER, deste municipic de Pastos
Bons, Eslado do Maranh&o. Art. 2° - Esta Portaria entrard em vigor na data
de sua assinatura, revogadas as disposigbes em contrario. PUBLIQUE-
SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabinete do Prefeito do Municipio de
Pastos Bons, Estado do Maranhao, aos primeiro (01) dia do més de janeiro
(01) do ano de dois mil e vinte e cinco (2025). ENOQUE FERREIRA MOTA
NETO PREFEITQ MUNICIPAL GESTAO 2025/2028

PORTARIA

P RIA N.° 07/2025-GAB "Dispde sobre Nomeag&o para cargo comis-
si e dé outras providéncias." O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PAS-
TOS BONS, ESTADO DO MARANHAD, no uso de suas atribuigdes legais
& de acordo com o que confere a Lei Orgéanica Municipal e a Constituigao
Federal, CONSIDERANDOQO a Lei Municipal N.° 497/2024, que dispde 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-
CRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, deste municipio de
Pastos Bons, Estado do Maranh3o, e dentre suas atribuigbes, evidencia-
mos a Ordenagao de todas as Despesas da Secretaria Municipal de As-
sisténcia Social. Art. 2° - Fica a Secretéria autorizada a gerir todas as con-
las da Secretaria Municipal de Assisténcia Social em conjunto com a Se-
cretaria Municipal de Finangas e Fazenda Publica, e dentre as atribuigées
estdo: solicitar a abertura de contas, assinar termos de aberturas ou en-
cerramentos de qualquer tipo de conta, assinar oficios e/ou requerimentos
direcionados as instituigées financeiras bancéarias, cadastrar e autorizar
cadastro de contas de fornecedores, realizar pagamentos em geral de for-
necedores e funcionarios, solicitar saldos, extratos e comprovantes de
quaisquer contas, efetuar todos os lipos de pagamentos, efetuar todos os
tipos de transferéncias, liberar arquivos de pagamentos no gerenciador fi-
nanceiro, cadastrar senhas para uso das contas, solicitar o desbloqueio de
senhas quando necessario, solicitar saldos e extratos de investimentos,
emitir comprovantes, solicitar encerramento de contas bancérias, homolo-
gar licitagbes, adjudicar licitagdes na modalidade pregdo quando houver

crédito, assinar portarias e oficios, BMF&: ! inar
instrumento de convénio e contratos de presta servigos, autorizar

pagamentos, autorizar abertura de processos licitatérios, celebrar atas de
registro de pregos e/ou contratos, emitir comprovantes, emitir empenho,
ordenar despesas, ratificar dispensa e inexigibilidades, realizar contrata-
¢Oes, e demais obrigagdes administrativas referente a gestdo da Secreta-
ria Municipal de Assisténcia Social e demais transagdes financeiras ine-
rentes do cargo que ocupa. Art. 3° - Esta Portaria entrard em vigor na data
de sua assinatura, revogadas as disposigies em contrario. PUBLIQUE-
SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabinete do Prefeito do Municipio de
Pastos Bons, Estado do Maranhao, ao primeiro (01) dia do més de jansiro
(01) do ano de 2025. ENOQUE FERREIRA MOTA NETO PREFEITO MU-
NICIPAL GESTAQ 2025/2028

PORTARIA

PORTARIA N.° 08/2025-GAB "Dispbe sobre Nomeagao para cargo comis-
sionado e dé outras providéncias." O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PAS-
TOS BONS, ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais
e de acordo com o que confere a Lei Organica Municipal e a Constituicdo
Federal, CONSIDERANDO a Lei Municipal N.° 497/2024, que dispe sobre
a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma: RE-
SOLVE: Art. 1°- NOMEAR a senhora VERA LUCIA FERREIRA COSTA
MOTA, CPF: 322.335.403-44, para exercer o cargo comissionado de SE-
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, deste municipio de Pastos Bons, Es-
tado do Maranhéo, e dentre suas atribuigbes, evidenciamos a Ordenagéo
de todas as Despesas da Secretaria Municipal de Satude. Art. 2° - Fica a
Secretaria autorizada a gerir todas as contas da Secretaria Municipal de
Saude em conjunto com a Secretaria Municipal de Finangas e Fazenda
Publica, e dentre as atribuigdes estdo: solicitar a abertura de contas, assi-
nar termos de aberturas ou encerramentos de quaiguer tipo de conta, as-
sinar oficios e/ou requerimentos direcionados as instituigdes financeiras
bancarias, cadastrar e autorizar cadastro de contas de fornecedores, rea-
lizar pagamentos em geral de fornecedores e funcionéarios, solicitar saldos,
extratos e comprovantes de quaisquer contas, efetuar todos os tipos de
pagamentos, efetuar todos os tipos de transferéncias, liberar arquivos de
pagamentos no gerenciador financeiro, cadastrar senhas para uso das
coentas, solicitar o desblogueio de senhas guando necessario, solicitar sal-
dos e extratos de investimentos, emitir comprovantes, solicitar encerra-
mento de contas bancérias, homologar licitagdes, adjudicar licitagbes na
modalidade pregdo quando houver recursos, assinar despachos e deci-
sbes, assinar contrato de abertura de crédito, assinar portarias e oficios,
assinar contratos e convénios, assinar instrumento de convénio e contra-
tos de prestago de servigos, autorizar pagamentos, autorizar abertura de
processos licitatérios, celebrar atas de registro de pregos e/ou contratos,
emitir comprovantes, emitir empenho, ordenar despesas, ratificar dispensa
e inexigibilidades, realizar contratagdes, e demais obrigagfes administra-
tivas referente a gestdo da Secretaria Municipal de Salide e demais tran-
sagoOes financeiras inerentes do cargo que ocupa. Art. 3° - Esta Portaria
entrara em vigor na data de sua assinatura, revogadas as disposigGes em
contrario. PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabinete do
Prefeito do Municipio de Pastos Bons, Estado do Maranh&o, ao primeiro
(01) dia do més de janeiro (01) do ano de 2025. ENOQUE FERREIRA
MOTA NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTAO 2025/2028

PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL

ATA DE SESSAD

ATA DA SESSAO SOLENE DE POSSE DOS VEREADORES ELEITOS
NO MUNICIPIO DE PASTOS BONS, ESTADO DO MARANHAO, PARA A
LEGISLATURA 2025-2028, E ELEICAO DA MESA DIRETORA PARA O
BIENIO 2025/2026, REALIZADA NO DIA 1° DE JANEIRO DE 2025. Ao
primeiro dia do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as 09:00,
na cidade de Pastos Bons-MA, no Plenaric da Camara Municipal de Pastos
Bons-MA, Palacio Maria Luiza Ferreira Rocha, situado na Rua Raimundo
Evaristo, 991, Sao Jose, Pastos Bons-MA, fol realizada Sesséo Solene de
Posse dos Vereadores Eleitos para a Legislatura 2025-2028, e eleigéo da
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dois mil e vinte e cinco. De acordo com o Regimento Interno da Camara
Municipal de Pastos Bons-MA, assume a presidéncia desta Sessao, a se-
nhora Aracy Soares Coelho de Sousa, que apés os cumprimentos de
praxe, convida a senhora Giselle dos Santos Borralho de Barros, para que
tome assento a mesa, a fim de secretariar os trabalhos desta Sessao.
Nesta oportunidade, serviu como Mestre de Ceriménia, a senhora Patricia
Costa Vardo, que apds as saudagdes, convida os senhores vereadores
eleitos: ARACY SOARES COELHO DE SOUSA, ELEITA PELO PARTIDO
- MOBILIZA, COM 886 VOTOS; FRANCISCO GONGALVES 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; JOAO DO ESPIRITO SANTO COELHO, ELEITO
PELO PARTIDO - MOBILIZA, COM 668 VOTOS; JOSE 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 lomem assento em seus res-
peglivos lugares. Convida também o Excelentissimo Senhor Prefeito
e* Enoque Ferreira Mota Neto, acompanhado do vice Prefeito Eleito,
Fraficisco Reinaldo Coelho de Sousa, bem como demais autoridades pre-
sentes. Composta a Mesa, a senhora Presidente se manifesta nos seguin-
tes termos: “HAVENDO NUMERO LEGAL DE VEREADORES, COM A
PROTEGAQ DE DEUS, DECLARQ ABERTA A PRESENTE SESSAQ SO-
LENE DE POSSE DOS VEREADORES PARA A LEGISLATURA 2025-
2028, E ELEICAO DA MESA DIRETORA PARA O BIENIO 2025-2026".
Em seguida, a Mestre de Cerimdnia convida a todos para, de pé, cantar os
hinos nacional e hino de Pastos Bons. Em ato continuo, a Senhora Sacre-
taria Geral dos Trabalhos, solicita aos vereadores presentes a fazerem a
entrega do Diploma e Declaragdo 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 CONSTITUICAO FEDE-
RAL, A CONSTITUICAO ESTADUAL E A LEI ORGANICA DO MUNICI-
PIO, OBSERVAR AS LEIS, DESEMPENHAR O MANDATO QUE ME FOI
CONFIADO E TRABALHAR PELO PROGRESSO DO MUNICIPIO E BEM
ESTAR DO MEU POVO". Logo em seguida, a senhora Presidente solicita
ao secretario que faga a chamada nominal dos vereadores, os gquais deve-
réo, & 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
\" DORES ELEITOS EM 06 DE OUTUBRO DE 2024, PARA A LE-

URA DE 2025-2028. Apés as saudagdes e cumprimentos, assume
a presidéncia a vereadora ARACY SOARES COELHO DE SOUSA, que
da inicio ao processo de eleigdo da Mesa Diretora da Camara Municipal
de Pastos Bons-MA, para o Biénio 2025-2026, na forma estabelecida na
Lei Orgénica do municipio de Pastos Bons-MA, e no Regimento Interno da
Casa, explicando como seria realizada a eleigdo. A Senhora Presidente
realizou uma votagao para saber se a eleigdo para a mesa diretora seria
realizada de forma secreta ou aberta nominal. Por votagao unanime deci-
diram que a eleigdo seria de forma aberta nominal. Apds decido que a elei-
¢ao seria de forma aberta nominal, foi informando também que a votagao
seria feita separadamente, cargo a cargo, conforme Regimenio Interno
desta casa. Considerando o Regimento Interno, verificou-se o registro de
chapa (nica, assim denominada: CHAPA 10- “UNIAO E CONSENSO. Nao
havendo pedido de impugnacgao da candidatura dos concorrentes aos car-
gos da Mesa Diretora, a Senhora Presidente da inicio ao processo de vo-
tag@o. Convidou nominalmente em ordem alfabética cada um dos verea-
dores para proferir seus votos a visédo de todos os presentes: ARACY SO-
ARES COELHO DE SOUSA, votou na CHAPA 10; FRANCISCO DAS
CHAGAS LEITE SOARES votou na CHAPA 10; FRANCISCO GONGAL-
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; JOAO DO ESPIRITO SANTO COELHO, votou somente
para Presidente da Mesa em JOSE IVAN DA SILVA GUEDES, e para Vice-
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absteve de votar no 1° e 2° Secretarios; JOSE 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 JOSE IVAN DA SILVA GUEDES, se absteve de votar para Vice-
Presidente e 1° Secretério, e votou para 2° Secretario em: RAIMUNDO
CASTRO BRASIL; WALTERLINS MOTA BARROS, votou na CHAPA 10,
A CHAPA 10 ASSIM REGISTRADA: PRESIDENTE- JOSE IVAN DA
SILVA GUEDES; VICE-PRESIDENTE- GISELE DOS SANTOS BORRA-
LHO DE BARROS; 1° SECRETARIO- JACKSON COELHO DE SOUSA
RODRIGUES; 2° SECRETARIO- RAIMUNDO CASTRO BRASIL, recebeu
(11) ONZE VOTOS para PRESIDENTE, (10) DEZ VOTOS PARA VICE-
PRESIDENTE; 1° SECRETARIO recebeu (09) votos; 2° SECRETARIO re-
cebeu (10) DEZ votos. DECLARADA ELEITA E EMPOSSADA CHAPA 10
PARA O BIENIO 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 continuo, 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
sequida, faculta a tribuna aos demais vereadores desta Casa. Fizeram uso
da palavra todos os membros eleitos para a mesa diretora, com suas con-
sideracdes finais e agradecimentos, bem como as felicitagbes & todos.
Cumprida a finalidade da presente Sesséo, a Senhora Presidente agra-
dece a presenga de todos, desejando um ano préspero e cheio de alegrias,
saude e realizagBes, e encerrando a Sesséo. E, para constar, foi lavrada
a presente Ata que apés lida e aprovada segue devidamente assinada pelo
Presidente, membros da mesa, secretario da sessdo e demais vereadores.

FOLHAS, N—L3
TETEY.
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' DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'A\f PASTOS BONS

FOLHAS, N'——2

PROC. N _U 0 ]--:,‘( 0

RUBRICA /¥
l\-,_____.-/

Pelo presente instrumento, em atendimento a Lei 14.133/2021, encaminhe-se a consideracdo do(a)
Autoridade Competente da Fundo Municipal de Saude, Documento de Formalizacdo da Demanda — DFD para
andlise e adogdo das providéncias necessdrias a abertura do processo de contratacdo.

|ED

°
o7

Al

Unidade Requisitante
Fundo Municipal de Satide, CNPJ:11.885.239/0001-02
Weverton de Sousa Teixeira,

Objeto

O fornecimento de medicamentos, psicotrépicos e insumos hospitalares, destinados a atender
as necessidades assistenciais, ambulatoriais, farmacéuticas e operacionais da Prefeitura
Municipal de Pastos Bons-MA.

Justificativa da Necessidade i

A Prefeitura Municipal de Pastos Bons—-MA necessita contratar empresa especializada para o
fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos, com o objetivo de atender as demandas
da Secretaria Municipal de Saude, abastecendo a Farmdcia Basica, as Unidades Basicas de Satde
(UBS), o Hospital Municipal e os demais estabelecimentos integrantes da rede publica de satide.Os
medicamentos e correlatos sdo insumos indispensdveis para o funcionamento regular dos servigos
de saude, sendo utilizados na prevengdo, diagndstico, tratamento e recuperacdo dos pacientes. A
disponibilidade desses produtos é essencial para garantir a continuidade da assisténcia
farmacéutica, o cumprimento das prescrigdes médicas e a execugdo das agdes e programas de

~ salde desenvolvidos pelo Municipio. A contratacdo busca assegurar o abastecimento continuo

dos estoques, evitando desabastecimentos que possam comprometer o atendimento a
populacdo, ocasionar a interrupgdo de tratamentos ou dificultar o funcionamento das unidades
de saude. Considerando que a demanda por medicamentos varia conforme o perfil
epidemiolégico da populagdo, o aumento da procura pelos servigos de satde e as necessidades
assistenciais, o fornecimento parcelado possibilita maior eficiéncia na gestdo dos estoques, reduz

~ perdas por vencimento e permite que as aquisi¢des ocorram de acordo com a necessidade da

Administragdo. A contratagdo também contribuira para o adequado planejamento da assisténcia
farmacéutica, garantindo que os medicamentos e correlatos estejam disponiveis sempre que
necessarios, promovendo maior eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos e assegurando a
continuidade dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Satde — SUS no dmbito municipal.
Trata-se, portanto, de uma contratagdo indispensavel para atender ao interesse ptiblico e manter
a regularidade dos servigos de saude oferecidos a populagdo.

Data Prevista da Demanda
A execucdo do objeto da presente Demanda deverad ser iniciada na data prevista de 15 de Agosto
de 2026.
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' 0- ACEBROFILINA 10MG/ML
| 0-ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME

| 0-ACICLOVIR 10G CREME

Alinhamento com o Plano de Contratagdo Anual
A presente aquisi¢do esta prevista no Plano de Contratages Anual referente ao exerc

Indicagdo da Equipe de Planejamento
Vera Lucia Ferreira Costa Mota, Weverton de Sousa Teixeira

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Estudo Técnico Preliminar
O presente documento formaliza necessidade fundamentada em Estudo Técnico Preliminar
acostado aos autos do presente procedimento nos termos do inciso |, artigo 18 da Lei

14.133/2021.

0 - ACEBROFILINA 5MG

0 - ACICLOVIR 200MG

Descrlt;—io :

0 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

0 - ACIDO FOLICO 5MG

| 0- ALBENDAZOL 400MG _

| 0-ALBENDAZOL 40MG}’ML
| 0-AMBROXOL 15MG 100ML
0 - AMBROXOL 30MG 100ML

| 0-ACIDO ACETILSALICILICO 500MG
| 0-ACIDO ASCORBICO GTS

| 0- AMOXICILINA 250MG/5ML

0 - AMOXICILINA 500MG

FOLHAS. N°

-

RF - PASTOS BONS

PROC. Nﬂh N):/ 20 _

RUBRICA |

ESPECIFICACOES E ESTIMATIVA DA CONTRATACAO

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

0 - AMPICILINA 500MG

0 - AMPICILINA 250MG/ML

' 0- ANLODIPINO 5MG

0 - ANLODIPINO 10MG

| 0- ATENOLOL 25MG

0 - ATENOLOL 50MG
0 - ATENOLOL 100MG

| 0- AZITROMICINA 500MG

0 - AZITROMICINA 1G

0 - AZITROMICINA 600MG

| 0- AZITROMICINA 300MG
0 - BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML

| 0-BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML

0 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

| 0-BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOL.INALAT.
0- BROMIDHATO DE FENOTEROL 5SMG/ML 20ML SOL. INALATORIA

'~ 0- BROMOPRIDA 5SMG/ML 20ML

| 0- BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS

0 - CAPTOPRIL 25MG

| 0- CAPTOPRIL SOMG

Unidade

FRC
FRC
8
cp

cP
cp
FRC

FRC

FRC
FRC
FRC
FRC
CP

FRC

FRC
PR
FRC

L

0 de 2026.



92

0 - CARVAO VEGETAL ATIVADO

0 - CARVERDILOL 3,125MG

© 0- CARVERDILOL 6,25MG
0 - CARVERDILOL 12,5MG

| 0- CEFALEXINA 500MG

0 - CEFALEXINA S0MG/ML
0 - CETOCONAZOL 200MG
0 - CETOCONAZOL CREME

| 0- CINARIZINA 25MG

_0-CINARIZINA7SMG
0 - CIPROFLOXACINO 500MG
0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%

0 - CLORIDRATO DE METFORMINA S00MG

" 0- CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG
| 0- CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML

0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG

I_ 0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG

0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG

' 0- COLLAGENASE 0,6U

| 0- COMPLEXO B

j 0 - COPLEXO B 100ML

0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G
0- COMPLEXO B GTS

0 - DEXAMETASONA 4MG

© 0- DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML
| 0- DEXAMETAZONA 1MG/G

| 0- DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG
| 0~ DICLOFENACO DE SGDIO 50MG _
| 0- DICLOFENACO RESINATO GTS

0 - DIGOXINA 0,25MG

| 0- DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG

0 - DIPIRONA 500MG

0 - DIPIRONA GTS

| 0- ESPIRINOLACTONA 25MG
 0- ESPIRINOLACTONA 50MG.

0 - ESPIRINOLACTONA 100MG

| 0-FLUCONAZOL150MG

0 - FUROSEMIDA 40MG

| 0 - GLIBENCLAMIDA 5MG

0 - GLICEROL 72MG
0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

._ 0 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61 ,SMG/ML
. 0-1BUPROFENO 300MG

| 0-IN:

0 - IBUPROFENO 600MG
0 - IBUPROFENO 50MG/ML
UNANPH =~~~

0 - INSULINA REGULAR
0 - IODETO DE POTASSIO 100ML

| 0- IVERMECTINA 6MG

0 - LACTULOSE 667MG/ML

0 - LEVOFLOXACINO 500MG

0 - LOSARTANA 50MG

| 0- LOSARTANA 100MG
| 0- LORATADINA 10MG

| 0-LORATADINA 1IMG/ML
0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

)
RF pASTOS BONS _L
FOLHAS, N°
PROC. N° Qﬂ 'i# 20
K/
g
CP 15000 |
cp 11.250 |
cp 3750 |
~ FRC 15.000 |
o 70
cP 11.250 |
T8 750 |
cP 3750 |
_cp 1875
cP 11250 |
18 750 |
__CP 11.250 |
cp 30000 |
FRC 375 |
cp 7.500
P 18.750
cP 750
LT 750
8 750
cp 15.000
~ FRC 375
FRC 750 |
cp 11.250
FRC 750
B 1138
cP 15.000
cP 15.000
FRC 750
P 18750
o 18.750 |
cP 30.000 |
FRC 1875 |
cP 18.750
cP 11.250
cp 3.750
cP 11250
cP 11.250
- 30.000 |
SUPOSITORIO 187 |
cp 22500 |
FRC 750 |
cP 11.250 1
o 7500 |
FRC 1125 |
FRC B
FRC 12 |
~ FRC 375 |
cp 3750 |
FRC 750 |
cp 7500 |
cP 30.000 |
cP 22.500 |
cp 7500 |
FRC 375 |
cp 15.000 |
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FOLHAS. N°

-
RF pastos BONS,

PROC. N° ﬂﬂ 0 “‘/Jb

93 0-MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML RUBRIRA ( £ . —
94 0- MALEATO DE ENALAPRIL 5MG - P 3750
95 | 0- MALEATO DE ENALAPRIL 10MG ) e 18750
96  0- MALEATO DE ENALAPRIL 20MG cp 11.250
97  0-MEBENDAZOL 100MG cp 11,250
98  0- MEBENDAZOL 20MG/ML FRC 750
99  0-METILDOPA 250MG ) cp | 18750
100 | 0-METILDOPASOOMG B i cp 15.000
101 | 0- METRONIDAZOL 250MG cp 11.250
102 0-METRONIDAZOL400MG S cP 3.750
103 0- METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL TB 750 |
104 0- METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL T8 750 |
105  0- MICONAZOL 2% 20MG/G CREME ) - T8 750 |
106 | 0- MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL B T8 750 |
107 0- NEOMICINA + BACITRACINA SMG + 250U1 10G T8 750 |
108 | 0- NIFEDIPINO 10MG J. cp 11250 |
109 | O-NIFEDIPINO20MG S T e W
110 | 0- NIMESULIDA 100MG . cp 18.750
111 | 0-NIMESULIDASOMG/MLISML I FRC 750
112 | 0- NIMODIPINO 30MG cP 375
113 | 0- NISTATINA 100.000U1/ML SUSP. ORAL . . FRC | 1125
114 | 0- NISTATINA 2500U1/G CREME I 1.125
115 | 0- OLEO MINERAL | FRC 750
116 | 0- OLEO DE GIRASSOLAGE ! FRC 1125
117 | 0- OMEPRAZOL 20MG ) L cr 18.750
118 | 0-PARACETAMOL500MG B e | 30000
113 | 0-PARACETAMOL 750MG ' cp 11.250
| 120 | 0-PARACETAMOL20OMG/ML S _ _ FRC 1875
121 | 0-PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG cp 375 |
. 122 | O-PREDNISONASMG S . S—. ).
123 | 0-PREDNISONA 20 MG T[S 30.000
124 0-SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ] PCT 1.125
125  0- SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML FRC 750
126 0- SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML FRC 750
127 0-SECNIDAZOL 1G cp 7.500
128 0-SIMENTICONA 40MG ce 1.125
129 0- SIMETICONA 75MG/ML | mc 750
130 | 0-SINVASTATINA 20 MG cp 18.750
131 | 0-SINVASTATINA4OMG 1 e 11250 |
132 0-SULFADIAZINA PRATA 400G POTE 375
133 0-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+30MG) _CP 11250 |
134 | 0-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) FRC 750
135 0-SULFATO DE SALBUTAMOL 5SMG/ML SOL. INALAGAO FRC 75
136 0-SULFATO FERROSO 40MG cp 30.000
137 | 0-SULFATO FERROSO 25MG/ML FRC 750 |
138 0- SULFATO FERROSO SMG/ML GOTAS FRC 750
Lote 02 |
Item ERIMEN Descrigdo . Unidade Quant.
1 0- ACEBROFILINA 10MG/ML - FRC 125
2 0-ACEBROFILINA 5MG FRC 125
3 0-ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME 8 187
4 0-ACICLOVIR 200MG cP 187
5 0-ACICLOVIR 10G CREME _ T8 62
6  0-ACIDO ACETILSALICILICO 100MG cp 10.000
7 0 - ACIDO ACETILSALICILICO 500MG I I - 2500
8 | 0-ACIDO ASCORBICO GTS FRC 250



18

20
21
22
23
24
25
26
27|
28
29
30
31
32
33
34
35
36

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7

48
49
50
51
52
53
54
55
56|
57
58
59
60
61
62
63

64

| 0- ATENOLOL 25MG

0 - ACIDO FOLICO 5MG

| 0- ALBENDAZOL 400MG
| 0- ALBENDAZOL 40MG/ML

0 - AMBROXOL 15MG 100ML

| 0- AMBROXOL 30MG 100ML

0 - AMOXICILINA 250MG/5ML

"0~ AMOXICILINA 500MG

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RF BASTHs Bons

FOLHAS. N°

PROC. N° UAI-\ n1al 36

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

| 0-AMPICILINA 500MG

| (_J AMPICILINA 250MG/ML
. 0-ANLODIPINO 5MG

0-ANLODIPINO 10MG

_ 0- ATENOLOL 50MG
_ 0-ATENOLOL 100MG
| 0- AZITROMICINA 500MG
| 0-AZITROMICINA 1G

. 0- AZITROMICINA 600MG

0 - AZITROMICINA 300MG

© 0- BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML

| 0-BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/SML

. 0-BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

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

| 0-BROMIDRATO DE FENOTEROL 5SMG/ML 20ML SOL. INALATORIA

0 BROMOPRIDA SMG/ML ZOML

0 BULTILBROMETO DE !-;gcopomeA GTS
| 0- CAPTOPRIL 25MG

u CAPTOPRILSOMG

0 CARVAO VEGETAL ATIVADO

0 CARVERDILOL 3,125MG

0 _CARVERDILOL 6,25MG

0 - CARVERDILOL 12,5MG

| 0- CEFALEXINA 50MG/ML

0 - CEFALEXINA 500MG

" 0- CETOCONAZOL 200MG

0 - CETOCONAZOL CREME
| 0- CINARIZINA 25MG

0 - CINARIZINA 75MG

| 0- CIPROFLOXACINO 500MG_

0 - CLORIDRATO DE LIDDCAINA 2%

| 0- CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG
| 0-CLORIDRATO DE METFORMINA B50MG

| 0-CLORIDRATO DE METOCLOPRAM!DA dMG;‘ML
0 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG

- 0 - CLORIDRATO DE PROPRA_NDLOL_40MG

. 0- CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG

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

| 0-COMPLEXO B
. 0-COMPLEXO B GTS

0 - COPLEXO B 100ML

-_ 0 - DEXAMETASONA 4MG

0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML
| 0-DEXAMETAZONA 1MG/G

0 - DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG

| 0- DICLOFENACO DE SODIO 50MG

| RUBRICR F10000 |
| e 3750 |
‘ FRC . 250 |
| FRC | 375 |
- e | s
__FRC ] 135
cp | 5.000
~ FRC | |
cp | 2500
DR S . - | 187
e | 6250 |
cP | 5000 |
(. | 6250
cp | 3.750
cP 2,500
cp 6.250
| (- -] | 3.750
| FRC 250 |
| FPC ] 250 |
j FRC | 125 |
| FRC 250 |
- . | 375 |
| FRC . 125 f
FRC | 75 |
e FRC L 125
cp 10.000 |
P 3750 |
POTE 25
T cp 5.000
N - cp 3750
- cp 1.250 |
I . 5.000 |
o cp 250
cp 3.750 |
8 250 |
= o S _1.250
cp 625
| cP 3.750
} 8 250
: cp 3.750
| CP . 10.000 |
| FRC | 15 |
| cp | 2.500 |
cP | 6250 |
e | s0 |
8 | 250 |
i T8 | 250 |
cp . 5000
| FRC L5
- FRC [ 250 |
T a0
FRC | 250 |
U S | &S i
- _cp | S.000 |
" cP 5.000 |



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS R FiEvse gﬁs
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : > BON:

FOLHAS, Némmdd
- il =
PROC. N° = =
65  0-DICLOFENACO RESINATO GTS - Ruﬂquc [ ¥ 250
66 | 0-DIGOXINA 0,25MG P ——— _ ] 6.250
67 | 0- DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG - | T cp 6.250
68 | 0-DIPIRONA 500MG ) - | P 10.000
69 | 0-DIPIRONA GTS B | FRC 625
70 | O-ESPIRINOLACTONA2SMG .' CP | 6250
71 | 0-ESPIRINOLACTONA 50MG _ cp 3750 |
72 0-ESPIRINOLACTONA 100MG - | 1250
73 | 0-FLUCONAZOL 150MG . cP 3750 |
74 | 0-FUROSEMIDA 40MG _ 1 P | 3750 |
75 | 0-GLIBENCLAMIDA 5MG _ % 1l cp | 10000 |
76 | 0-GLICEROL 72MG - | SUPOSITORIO | 62 |
77| 0- HIDROCLOROTIAZIDA 25MG — _ (S . 7500 |
78 | 0-HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML | FRC_ | 250
79 1 0-IBUPROFENO3IOOMG SR CP . 3750
80  0-IBUPROFENO 600MG _ cp 2500
.81 U-IBUPR_U_F:‘-NO soMe/mML — FRC | 375 |
. 82 - INSULINA NPH . FRC 25
83 | o INSULINA REGULAR S | FRC | 37 |
84  0-1ODETO DE POTASSIO 100ML . FRC [ 135 |
85 | 0-IVERMECTINA6GMG | 1250 |
86 0-LACTULOSE 667MG/ML _ NP N .. - [ 250 |
87  0- LEVOFLOXACINO 500MG L ch | 2500 |
88  0-LOSARTANA 50MG o ‘ cp 10.000
89  0-LOSARTANA 100MG - _ cP 7500
_90 | 0-LORATADINA 10MG W O —— cp 2500
91  0-LORATADINA 1MG/ML | FRC 125
92 | 0-MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG S | e | 5000 |
93 | 0-MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML i FRC ET
94 | 0-MALEATO DE ENALAPRIL SMG - | | 1250 |
95  0- MALEATO DE ENALAPRIL 10MG ‘. cp 6250 |
96 0-MALEATO DE ENALAPRIL 20MG , cp 3750 |
97 | 0-MEBENDAZOL 100MG ke 3750 |
98 | 0-MEBENDAZOL 20MG/ML _ - - | PRRC 250 T
99 | 0-METILDOPA 250MG ) | cp . 6250 |
100 | 0- METILDOPA 500MG j cP 5000 |
101 | 0-METRONIDAZOL25OMG | e | 3750 |
. 102 | 0- METRONIDAZOL 400MG ‘ cp 1250
103 0- METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL T8 L 250 |
104 0- METRONIDAZOL + NISTATINA S0G CREME VAGINAL _ T8 . 250
105  0- MICONAZOL 2% 20MG/G CREME _ T8 . 250
106 0- MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL ) I 250 |
107 | 0-NEOMICINA + BACITRACINA SMG + 250UI 106 B - | 250 |
108 | O-NIFEDIPINOIOMG e —— e 3750 |
109 | 0- NIFEDIPINO 20MG - _ ' cp | 7500 |
110 0-NIMESULIDA 100MG - . 6250
111 0-NIMESULIDA 50MG/ML 15ML . FRC 250
112 0-NIMODIPINO3OMG . cr 125
113 0- NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL _ FRC 375
114 | 0-NISTATINA2SOOUI/GCREME . 375
115 0-GLEOMINERAL _ . | FWmCc 250 |
116 0- OLEO DE GIRASSOL AGE | FRC 315
117 | 0-OMEPRAZOL20MG - e 6250 |
118 0-PARACETAMOL 500MG ‘ cp 10000 |
119 0- PARACETAMOL 750MG _ cp 3750 |

120 0 - PARACETAMOL 200MG/ML FRC 625



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

121 0-PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG
122 0-PREDNISONA 5 MG i
123 | 0-PREDNISONA 20 MG ]
124 0-SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL _
125 0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML
126 0-SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML
127 | 0-SECNIDAZOL 1G o
128 | 0- SIMENTICONA 40MG =
129 | 0-SIMETICONA 75MG/ML -
130 | 0-SINVASTATINA 20 MG )
131 | 0- SINVASTATINA 40MG B
132 0- SULFADIAZINA PRATA 400G POTE
133 | 0-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) cp
134 | 0-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG +8MG) ) FRC
135 | 0-SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALAGAO FRC
136 0-SULFATO FERROSO 40MG P
137 | 0-SULFATO FERROSO 25MG/ML FRC
. | 138 | 0-SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS _ FRC
; Lote 03
| Item e < 2 Descrigdo lI Unidade
1 0-ACIDO ASCORBICO SMG SML  AMP
2| 0-ACIDO TRANEXAMICO 5OMG/ML AMP
3 0-ADENOSINA 3MG/ML AMP
4 0-AGUAP/INJECAO 10ML _ B _— AMP
5 0-AGUA P/INJECAO 100ML FRC
6  0-AGUAP/INJECAO 250ML - e _ FRC
7 0 - AGUA P/ INJEGAQ 500ML FRC
.8 | 0-ALBUMINA 20% . I FRC
9 0-AMICACINA 500MG/2ML | AMP
10 | 0-AMINOFILINA 240MG 10ML Y
11 | 0-AMIODARONA 150MG/3ML 1 Ame
12 0-AMPICILINA 500MG ) | FRC-AMP
13| 0-AMPICILINA 1G - ) | FRC-AMP
14 | 0-BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul | FRC-AMP
15 | 0-BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000 Ul + 100.000UI | FRC-AMP
16 | 0-BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul | FRC-AMP
. 17 | 0-BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000000 Ul ) | FRCAMP
18 | 0-BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML ; AMP
19 | 0-BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML ; AMP
20 | 0-BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML L ame
21 | 0-BROMOPRIDA 10MG 2ML AMP
22 | 0-CEFALOTINA 1G i FRC-AMP
23 0-CEFAZOLINA 1G FRC-AMP
24 | O-CEFEPMEIG . FRC-AMP
25  0-CEFTRIAXONA 1G FRC-AMP
26 0-CETOPROFENO SOMG/ML SR .
27 0-CETOPROFENO 100MG FRC-AMP
28 0-CLINDAMICINA 150MG/ML A — 1 AMF
29 0-CIPROFLOXACINO 200MG 100ML ) AMP
30 0-CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMP
31 | 0-CLORETO DE SGDIO 0,9% 10ML _ AMP
32 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRC
33 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML | rc
34 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRC
35  0-CLORETO DE SODIO 10% 10ML AMP
36 0- CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG FRC




0~ CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG, 10ML
| 0- CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ADRENALINA, 20ML
0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA, 20ML
'~ 0- CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML

| 0-ETILEFRINA 10MG/ML

| 0- MANITOL 20% 250ML

| 0- METILPREDNISOLONA 500MG

: 0- NEOSTIGMINAO SMG,’ML

0 - CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG

~ 0- CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML

0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML

| 0- CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML

0 - CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML

© 0- COMPLEXO B 2ML

0- DESLANOSIDEO 0 ZMG,’ML

| 0 - DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML
| 0- DIMENIDRATO + PIRIDOXINA (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE
| 0- DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML

| 0- DIPIRONA 500MG/ML

| 0- ENOXAPARINA 20MG/0,2ML

| 0-ENOXAPARINA 40MG/04ML

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 'O

HAS. N°
N

PROC. N° it
RUBRICA

0 - EPINEFRINA 1MG/ML

0 - FITOMETADIONA 10MG 1ML

| 0-FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML

0 - GENTAMICINA 20MG/ML

0 - GENTAMICINA 40MG/ML
. 0- GENTAMICINA 80MG/2ML
| 0- GLICERINA 12% 500ML
 0- GLICOSE 5% 100ML

0 - GLICOSE 5% 250ML

| 0-GLICOSE 5% S00ML
| 0-GLICOSE 25% 10ML

0 - GLICOSE 50% 10ML

| 0- GLUCONATO DE CALCIO 10%

| 0- HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML

0 - HEPARINA SODICA 0,25ML
0 - HEPARINA SODICA SML

| 0 - HIDRALAZINA 20MG/ML
| 0- HIOSCINA 20MG/ML

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

0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D

| 0- INIBINA SMG/ML

0 - LEVOFLOXACINO 5SMG/ML 100ML

0 - MEROPENEM 500MG

| 0- MEROPENEM 1G
| 0- METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML

0 - METILPREDNISOLONA 125MG

0 - METRONIDAZOL 0,5% 100ML

| 0-NEOCAINA 0,5% C/V 20ML
- 0-NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML

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

0 - NITROGLICERINA 5SMG/ML

| 0- NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG
| 0-NOOTROPIL 200MG/ML
| 0-OCITOCINA 5UI

0 - OMEPRAZOL 40MG

AMP

SERINGA

SERINGA
AMP
AMP

AMP
AMP
_AMP
_AmP
AMP
FRC
FRC
FRC
FRC
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

_ FRC
__AMmP
AMP
AMP
FRC
AMP

) N -

~ FRC
~ FRC-AMP
__ FRC-AMP
AMP
~ FRC-AMP
FRC-AMP
BOLSA

_ FRCAMP

AMP

BOLSA

_FRC-AMP.

AMP

AMP
_AmP

AMP
 AMP
FRC-AMP



ESTADO DO MARANHAO 12
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BANSHAS. N'— ﬁ o T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE  ppoc, - ﬂ [ 1 }f" A

RUBRICA / }"’

93 | 0-OXACLINASOOMG | FRC-AMP | 1500
94 | 0-PANCURONIO 2MG/ML - | FRCAMP | 150 |
95 | 0-PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG 4,56 | FRC-AMP | 1500 |
96 | 0-SOL. GLICOFISIOLOGICA 50MG/ML + SMG/ML ] _ | FRC | 450
97 | 0-SOL. RINGER SIMPLES 500ML _ FRC . 450 |
98 | 0-SOL.RINGER + LACTATOS00ML o | 648 |
99 | 0-SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG T snc AMP | 1125 |
100 | 0- SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG _ | FRC-AMP | 1125 |
101 | 0-SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML , AMP 900 |
102 0-SULFATO DE MAGNESIO 10% - L Awmp 600 |
103 0-SULFATO DE MAGNESIO 50% | AMP . 1500
108 1.0- TENQONLAN S0MG g . FRCAMP | 1500 |
a8 L UL IENCRICNEIINIG e e E— | FRCAMP | 1125
106 | 0- VANCOMICINA S00MG e - | FRCAMP | 2250
Lote 04 B
tem Descrigdo ! Unidade . Quant. :
. E___ 0 - ACIDO ASCORBICO SMG SML N o AMP 1250
2 0-ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML . AmP | 750
3 | 0-ADENOSINA 3MG/ML | Awp 250
4 | 0-AGUA P/INJECAO 10ML . AwmP . 1.500
5  0-AGUAP/INJECAO 100ML . FRC . 250
6  0-AGUA P/INJEGAO 250ML | FRC 375
7 0-AGUA P/ INJEGAO S00ML . FRC . 500
8  0-ALBUMINA20% S ~ FRC | 75 |
9 0-AMICACINA 500MG/2ML _ AMP . 625
10 0- AMINOFILINA 240MG 10ML S AMP . 500
. 11 0-AMIODARONA 150MG/3ML ' AMP 625
12 0-AMPICILINA 500MG | FRcAMP | 750 |
13 | 0-AMPICILNAIG _ | FRC-AMP 500
14 | 0-BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul | FRC-AMP 625 |
15 | 0-BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000 Ul + 100.000U1 | FRC-AMP 250 |
16 0-BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul | FRCAMP 750 |
17 0- BENZILPENICILINA POTASSICA5.000000U1 o . FRCAMP 75
18 | 0-BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML j AMP T
19 | 0-BICARBONATODESODIO84%10ML . AmP | 3715 |
20 | 0-BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML _| AMP 75
.21 | 0-BROMOPRIDA 10MG 2ML - . | Awp , 1000 |
. 22 | 0-CEFALOTINA 1G | FRC-AMP 625
23 | 0-CEFAZOLINA 1G | FRC-AMP 500
24 | 0-CEFEPIME 1G . FRC-AMP 500
25 0-CEFTRIAXONA 1G . FRC-AMP | 875
26 0-CETOPROFENO 50MG/ML ‘_ AMP . 500
27 0-CETOPROFENO 100MG . FRC-AMP | 625
28 | 0-CLINDAMICINA1SOMG/ML - AMP | 750
29 0-CIPROFLOXACINO 200MG 100ML [ AMP . 250 |
30 | 0-CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML o ] AMP 750 |
31 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML . AMP | 500
32 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML | FRC L1750
33 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML _ FRC | 1.500
34 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML o - . FRC | 1875
35 0-CLORETO DE SODIO 10% 10ML B ] - | Awp | 400
36 0- CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG .. FRC | 38
37 0- CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG | FRC .75
38 0- CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML _ AMP . 250
39 0-CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML . AwmP | 250 |

40  0-CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ ADRENALINA, 20ML AMP 500



a
a2
43
a4
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

_66

70

67
68

69

71
72
73
74
75
76
77

78
79
80
Bl
82
83
84
85
86
87
88
89

90

91
92
93
94
95
96

0 - GENTAMICINA 40MG/ML

| 0 - GLICERINA 12% 500ML
. 0-GLICOSE 5% 100ML
| 0-GLICOSE 5% 250ML
| 0- GLICOSE 5% 500ML

'~ 0- MEROPENEM 1G

j 0 - NEOSTIGMINA 0,5MG/ML

" 0- NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG
| 0- NOOTROPIL 200MG/ML
- OCITOCINA 5Ul

ESTADO DO MARANHAO

| 0- CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA, 20ML
| 0 - CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML

' 0- CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML

| 0- CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML

' 0- CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML

| 0- COMPLEXO B 2ML

| 0- 'DESLANOSIDEO 0,2MG/ML

| 0- DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML

0 - DIMENIDRATO + PIRIDOXINA {CLORIDRATO}+GLICOSE+FRUTOSE

| 0 - DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML

| 0- DIPIRONA 500MG/ML

| 0- ENOXAPARINA 20MG/0,2ML

| 0- ENOXAPARINA 40MG/0,4ML

| 0- EPINEFRINA IMG/ML

0 - ETILEFRINA 10MG/ML

'~ 0- FITOMETADIONA 10MG 1ML
0 - FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML

| 0-GENTAMICINA 20MG/ML

0 - GENTAMICINA 80MG/2ML

| 0-GLICOSE 25% 10ML
| 0-GLICOSE 50% 10ML

. 0-GLUCONATO DE CALCIO 10%
| 0-HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2ZMG/ML

| 0-HEPARINA SODICA 0,25ML
| A-HEPARINASORICASML
| 0- HIDRALAZINA 20MG/ML

| 0- HIOSCINA 20MG/ML

0 - HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +5CIUMGJ'ML

: 0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D

0 - INIBINA 5SMG/ML

: 0 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML

0 - MANITOL 20% 250ML
0 - MEROPENEM 500MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BO%
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROC. N°

(2

0 - METILERGOMETRINA 0 EMGIML AMP. C.J' ML
0 - METILPREDNISOLONA 125MG

0 - METRONIDAZOL 0,5% 100ML

_ 0- METILPREDNISOLONA 500MG

0 - NEOCAINA 0,5% C,N 20ML

0 - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML

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

0 - NITROGLICERINA 5MG/ML

0 - OMEPRAZOL 40MG

| 0- OXACILINA 500MG
' 0- PANCURONIO 2MG/ML
| 0 - PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG 4,5G

Eas N -
AR m;}% PASTOS BONS
RUBRICA [ X
o awp | g5 ’
L awmp . 875 |
; AMP 625
' AMP 875 |
AMP | 250 |
_AMP. 1250 |
AMP 250
I _AMP 2.000
AMP 250
o | AmP 1.500
NSRS ... 3000
- SERINGA 250 |
B SERINGA 250
| AMP 250
- | Awp 250
AMP 625
_— { AMP 1.000
AMP 250
| Aaw | 375 |
AMP 500 |
S— } FRC 125 |
p— FRC 375
| FRC_ 500 |
- | FRC 500 |
AMP 500 | |
) AMP 1200 |
AMP 400 |
o AMP 500 |
AMP 750 |
o _FRC 500 |
. AMP . .
AMP 375
AMP 625
= FRC 13
AMP 300
BOLSA 144
— AL 150
FRC-AMP 250 |
FRC-AMP 450
AMP 300
| FRC-AMP 250
FRC-AMP 125
‘_ BOLSA 625
- | FRC-AMP 300
s _AMP 300 |
FRC-AMP 250 |
AMP 250 |
_AWP | 250 |
O Awe 125 |
' AMP 125 |
' AMP 250 |
FRC-AMP 300
| FRC-AMP 500 |
| FRC-AMP 0
_FRC-AMP 500 |
FRC 150 |

_- 0 - SOL. GLICOFISIOLOGICA ¢ S50MG/ML + SMG/ML



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BOR®-HAS. N a’ﬁﬁ Sisthe zﬂs
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE  pgoc, w4 M

z’

RuBRIcA __/ ¥

‘\-._,-—

97 | 0-SOL. RINGER SIMPLES SOOML - D T 150
98 | 0-SOL.RINGER + LACTATO 500ML - I FRC . 216
|
|

3 e e —————— o et e i

99 | 0-SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG FRC-AMP 375 |
100 | 0-SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG B | FRCAMP 375 |
101 | 0-SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML | AmP 300
102 | 0-SULFATO DE MAGNESIO 10% " AMP . 200 |
103 0- SULFATO DE MAGNESIO 50% ‘ AMP 500
104 | 0-TENOXICAN 20MG _ - | FRCAMP == 500 |
105 | 0-TENOXICAN 40MG | FRC-AMP | 375 |
106 | 0-VANCOMICINA 500MG | FRC-AMP | 750
Lote 05
ltem | Descrigdo | Unidade | ~ Quant.
1 | 0-CETAMINA 50MG 10ML - | FRCAMP 375
2 | 0-CISATRACURIO 2MG/ML ; UND 450
3 | O-CITRATODEFENTANILAQ,0SMGSML — i AMP | 225
4 | 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML | AMP 1500 |
5 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MGSML | AwmP | 7150 |
. 6 |0- CLORiDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML - | Awmp L3 |
7 | 0-CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG/ML 1ML L AMP . 750
8 | 0-CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML . - | AmP | 1500
9 0-DECANOATO DE HALOPERIDOL70,52mG/ML _ AMP .40
10 | 0-DIAZEPAM SMG/ML o . _AMP o 1125
11 0- ETOMIDATO 2MG/ML 10ML _ AMP . 450 |
12 0-FENITOINA SOMG/ML - S AMP | 750
13 | 0-FENOBARBITAL 200MG/ML - _ | AMP 450
14 | 0-FLUMAZENIL0,1MG/ML S . AWP | 375
15 | 0- HALOPERIDOL 5SMG/ML _ AMP L7150 |
16  0-ISOFLURANO 100ML . FRC _ 23
17 0-ISOFLURANO 240ML . FRC 38
18 0- MIDAZOLAM 15MG/3ML - awmp . 900
19 | 0-MIDAZOLAM 5MG/5ML _ - . Awp | 315 |
20 0-MIDAZOLAM SOMG/10ML _ C AmP . 1500 |
21 | 0-PETIDINASOMG/ML2ZM o AMP 450
22 0-PROPOFOL 10MG/ML . AMP . 750 1
23 0-SEVOFLURANO 240ML | FRC | 4 |
24 0-SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML ‘ AMP 600
25  0-SULFATO DE MORFINA IMG/ML _ AMP 900
. 26 0-THIOPENTAL 1G _ FRC 45
27 0-ACIDO VALPROICO 250MG cP . 3.750
28 0-ACIDO VALPROICO 500MG - e | 2250
23 0-ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML S | FRC . 375
30 0-ALPRAZOLAM0,5MG I 1 cp 3.750
31  0-ALPRAZOLAM 1MG | ce 2.250
32 0-ALPRAZOLAM2MG N ——.| ce _3.750
33 | 0-AMITRIPTILINA 25MG [ cP 4.500
34 | O-AMITRIPTILINA7SMG = | P 1500
35 | 0-BIPERIDENO 2MG : cp | 3.750
36 0-BROMAZEPAM 3MG - ' C 2250
37 | 0-BROMAZEPAM 6MG B [ cp | 1500
38 | 0- CARBAMAZEPINA 200MG [ cp . 4500 |
339 | 0- CARBAMAZEPINA 400MG . cp | 3000 |
40  0- CARBAMAZEPINA 20MG/ML ‘_ FRC . 375
41 0-CLOMIPRAMINA 10MG ‘_ cP 1.500 |
42 | 0- CLOMIPRAMINA 25MG | cp 750
43 | 0-CLOMIPRAMINA75MG S | ¢ | as |
44 | 0-CLONAZEPAM 0,5MG ! cp | 2250 |



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BON§LHAS. N'— L) 5 -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE  proc v prores pons
RUBRICA /¥
— —
45  0-CLONAZEPAM 2MG L e 4500
46 0- CLONAZEPAN 2,5MG/ML . FRC 375 |
47 | 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG | cp 2250
48 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG o cp 3.750 |
43 | 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML ~ FRC 225 |
5 P_ CLORIDRATO DE FLUOXETINA20MG ——— P 3750 |
51 | 0-CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG cp 1500 |
52 | 0-CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG ] cp 1125 |
53  0-DIAZEPAN 5MG ! ce 2250 |
54 | 0-DIAZEPANIOMG ! — . . 3.750 |
55 | 0-DIVALPROATO DE SODIO 125MG o _ cr [ 225 |
56 | 0-FENITOINA 100MG o cp | 3750
57 | 0-FENOBARBITAL 100MG P | 3750
58  0-HALOPERIDOL 1MG ¢ 2.250
59 | 0-HALOPERIDOL 5MG cp 3.750
60  0-HALOPERIDOL 2MG/ML FRC 75
61  0-HALOPERIDOL5MG/ML - - FRC 75|
62 0-LEVOMEPROMAZINA 25MG cp 2.250
63 | 0-LEVOMEPROMAZINA 100MG - cp | 3.750
64  0-MISOPROSTOL 200MCG cP 113
65 | 0-LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML S | FRC 150
66 | O-PAROXETINA2OMG =~ — - - L el 2980
Lote 06 l
Item Descrigdo B _! Unidade Quamfwi
1 | 0-CETAMINA 50MG 10ML = | mcamp 125 |
2| 0-CISATRACURIO 2MG/ML S - 150 |
3 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML : AMP 5|
4 | 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML ; AMP 500 |
5 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML . AMP 250 |
6 | 0- CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML ; AMP 125
7 | 0-CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMP 250 |
8 | 0-CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMP 500 |
9 | 0-DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML AMP 150
10 | 0-DIAZEPAM 5MG/ML AMP 375
11 | 0-ETOMIDATO2MG/MLIOML e  AmP | 150
12 0-FENITOINA SOMG/ML AMP . 250
13 0-FENOBARBITAL200MG/ML o | AMP 150
14 | 0-FLUMAZENIL 0,1MG/ML ' AMP 125
15 | 0-HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 250
16 0-ISOFLURANO 100ML . FRC 8
17 0-ISOFLURANO 240ML ~FRC 13
18 0-MIDAZOLAM 15MG/3ML EE—— (.. 300
19 0- MIDAZOLAM 5MG/SML - | AMP 125
20 | 0-MIDAZOLAM 50MG/10ML R S I AMP_ .. .
21 0-PETIDINA 50MG/ML 2M ' AMP 150
22 0-PROPOFOL 10MG/ML : AMP 250 |
23 0-SEVOFLURANO 240ML : FRC 15 |
24 0-SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML | AMP 200 |
25 | 0-SULFATO DE MORFINA 1MG/ML : AMP 300
26 | 0-THIOPENTAL 1G FRC 15 |
27 | 0-ACIDO VALPROICO 250MG cp 1250 |
28 0-ACIDO VALPROICO 500MG Y | CP 750 |
29 | 0-ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML - f FRC 125 %
30 | 0-ALPRAZOLAM 0,5MG ' cP 125 |
31 | 0-ALPRAZOLAM 1MG B 1 e 750 |
32 | 0-ALPRAZOLAM 2MG [ cp 1250 |




| 0- BROMAZEPAM 3MG

o Ty Bu— X

0 - AMITRIPTILINA 25MG

| 0- AMITRIPTILINA 75MG

0 - BIPERIDENO 2MG

0 - BROMAZEPAM 6MG

| 0- CARBAMAZEPINA 200MG

0 - CARBAMAZEPINA 400MG

| 0- CARBAMAZEPINA 20MG/ML

0 - CLOMIPRAMINA 10MG
0 - CLOMIPRAMINA 25MG _

'~ 0- CLOMIPRAMINA 75MG

0 - CLONAZEPAM 0,5MG

- CLONAZEPAM 2MG

0 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML

_ 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML

0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

| 0- CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG _

0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG

| 0-DIAZEPAN SMG

_ 0- DIAZEPAN 10MG

0 - DIVALPROATO DE SODIO 125MG

 0-FENITOINA 100MG

0 - FENOBARBITAL 100MG

| 0- HALOPERIDOL 1MG

0 - HALOPERIDOL 5MG

| 0-HALOPERIDOL 2MG/ML
| 0- HALOPERIDOL 5MG/ML
|0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG

0 - LEVOMEPROMAZINA 100MG

| 0- MISOPROSTOL 200MCG
0 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML

0 - PAROXETINA 20MG
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Declaro que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na
justificativa da necessidade do presente documento.

Pastos Bons - MA, 15 de Julho de 2026

Vera Lucia Ferreira Costa Mota
Secretaria Municipal de Salde
Portaria n2 08/2025
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AUTORIZACAO PARA ELABORAGAO DE ESTUDO TECNICO

Fica AUTORIZADO a equipe de planejamento a dar inicio aos trabalhos de estudo e planejamento da
com vistas evidenciar o problema a ser resolvido e identificar a melhor solugdo, de modo a permitir a avaliacdo
da viabilidade técnica e econdmica da contratagdo, respeitando-se os critérios minimos estabelecidos no § 12

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

UNIDADE AUTORIZADA

NOME | Fundo Municipal de Satde |

. CNPJ  11.885.239/0001-02

..... & e e e e o

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 as demandas da
Secretaria Municipal de Satde, abastecendo a Farmacia Basica, as Unidades Basicas de Satde (UBS), o
Hospital Municipal e os demais estabelecimentos integrantes da rede publica de saude.

Os medicamentos e correlatos sdo insumos indispensdveis para o funcionamento regular dos servigos
de saude, sendo utilizados na prevengdo, diagndstico, tratamento e recuperagdo dos pacientes. A
disponibilidade desses produtos é essencial para garantir a continuidade da assisténcia farmacéutica,
o cumprimento das prescrigdes médicas e a execucao das agdes e programas de satude desenvolvidos
pelo Municipio.

A contratagdo busca assegurar o abastecimento continuo dos estoques, evitando desabastecimentos
que possam comprometer o atendimento a populagdo, ocasionar a interrupcdo de tratamentos ou
dificultar o funcionamento das unidades de satide. Considerando que a demanda por medicamentos
varia conforme o perfil epidemiolégico da populagdo, o aumento da procura pelos servi¢os de satde e
as necessidades assistenciais, o fornecimento parcelado possibilita maior eficiéncia na gestdo dos
estoques, reduz perdas por vencimento e permite que as aquisi¢des ocorram de acordo com a
necessidade da Administragdo.

A contratacdo também contribuira para o adequado planejamento da assisténcia farmacéutica,
garantindo que os medicamentos e correlatos estejam disponiveis sempre que necessdrios,
promovendo maior eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos e assegurando a continuidade dos
servigos prestados pelo Sistema Unico de Satide — SUS no @mbito municipal. Trata-se, portanto, de uma
contratagdo indispensavel para atender ao interesse publico e manter a regularidade dos servigos de
saude oferecidos a populagdo.

EQUIPE DE PLANEJAMENTO |
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Pastos Bons - MA, 13 de Julho de 2026
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Vera Lucia Ferreira Costa Mota
Secretaria Municipal de Satde
Portaria n® 08/2025
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- Fundo Municipal de Saude, 11.885.239/0001-02

Equipe de Planejamento
Vera Lucia Ferreira Costa Mota, Weverton de Sousa Teixeira

Problema Resumido

a aquisicao de fornecimento de medicamentos, psicotrdpicos e insumos hospitalares, destinados
a atender as necessidades assistenciais, ambulatoriais, farmacéuticas e operacionais da Prefeitura
Municipal de Pastos Bons-MA.

Em atendimento ao inciso | do art. 18 da Lei 14.133/2021, o presente instrumento caracteriza a primeira
etapa do planejamento do processo de contratacdo e busca atender o interesse publico envolvido e buscar a
melhor solugdo para atendimento da necessidade aqui descrita.

. A Prefeitura Municipal de Pastos Bons—MA necessita contratar empresa especializada para o
fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos, com o objetivo de atender as demandas da
Secretaria Municipal de Saude, abastecendo a Farmacia Bdsica, as Unidades Bésicas de Satde (UBS), o
Hospital Municipal e os demais estabelecimentos integrantes da rede publica de salde.

Os medicamentos e correlatos sdo insumos indispensaveis para o funcionamento regular dos servicos
de saude, sendo utilizados na prevengdo, diagnodstico, tratamento e recuperagdo dos pacientes. A
disponibilidade desses produtos é essencial para garantir a continuidade da assisténcia farmacéutica,
o cumprimento das prescri¢des médicas e a execu¢do das a¢des e programas de saude desenvolvidos
pelo Municipio.

A contratagdo busca assegurar o abastecimento continuo dos estoques, evitando desabastecimentos
que possam comprometer o atendimento a populagdo, ocasionar a interrupgdo de tratamentos ou
dificultar o funcionamento das unidades de saude. Considerando que a demanda por medicamentos
varia conforme o perfil epidemiolégico da populagdo, o aumento da procura pelos servigos de saude e
as necessidades assistenciais, o fornecimento parcelado possibilita maior eficiéncia na gestdo dos
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estoques, reduz perdas por vencimento e permite que as aquisi¢des ocorram de acordo com a
necessidade da Administragao.

A contratacdo também contribuird para o adequado planejamento da assisténcia farmacéutica,
garantindo que os medicamentos e correlatos estejam disponiveis sempre que necessarios,
promovendo maior eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos e assegurando a continuidade dos
servigos prestados pelo Sistema Unico de Satide — SUS no 4mbito municipal. Trata-se, portanto, de uma
contratacdo indispensével para atender ao interesse publico e manter a regularidade dos servigos de
saude oferecidos a populacgéo.

‘= REQUISITOS DA FUTUR

A definigdo precisa dos requisitos é fundamental para garantir que a solugcdo contratada atenda as
. necessidades assistenciais, ambulatoriais, farmacéuticas e operacionais da Prefeitura Municipal de
Pastos Bons-MA. A seguir, sdo apresentados os requisitos necessarios para a contrataco:

Catdlogo Abrangente de Produtos: A solugdo deve incluir um catélogo que contemple medicamentos,
psicotrdpicos e insumos hospitalares necessarios para as atividades assistenciais e ambulatoriais.

Sistema de Gestdo de Estoque: Deve ser implementado um sistema informatizado para controle e
monitoramento do estoque, com alertas para reposicdo automatica.

Logistica de Distribuicdo Segura: A solugdo deve prever um plano logistico 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 seguranca e eficacia.

Treinamento e Capacitagdo: Deve ser oferecido treinamento para os funcionarios responsaveis pela
. gestdo e distribuicdo, assegurando o uso adequado dos sistemas e procedimentos.

Relatérios e Indicadores de Desempenho: A solucdo deve permitir a geragdo de relatérios detalhados
e indicadores de desempenho para facilitar o monitoramento e a tomada de decisdes.

Suporte Técnico Continuo: Deve haver garantia de suporte técnico e manutencdo do sistema,
assegurando seu funcionamento eficiente e ininterrupto.

Escalabilidade da Solugdo: A solugdo deve ser escalavel, permitindo ajustes conforme o aumento da
demanda e as necessidades futuras.

Integragdo com Sistemas Existentes: A solu¢do deve ser compativel e integravel com os sistemas ja
utilizados pela Prefeitura, garantindo continuidade e eficiéncia nos processos.
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Regularidade Juridica e Sanitaria: A empresa deverd possuir habilitacdo juridica, qualificacdo técnica
e regularidade fiscal, além de Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE), quando exigida pela
ANVISA, e demais licencgas aplicaveis a atividade.
Registro dos Produtos: Todos os medicamentos e correlatos deverdo possuir registro valido na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ou estar legalmente dispensados de registro, conforme a
legislacdo vigente.
Qualidade e Procedéncia: Os produtos fornecidos deverdo ser novos, originais, de primeiro uso,
provenientes de fabricantes autorizados, atendendo integralmente as especificagdes técnicas, as Boas
Praticas de Fabricagdo e as normas sanitarias aplicdveis.
Prazo de Validade: Os medicamentos deverdo ser entregues com prazo de validade compativel com o
consumo da Administracdo, observado o minimo de 75% da validade total do fabricante, salvo
justificativa aceita pela Administragdo.
Fornecimento Parcelado: O fornecimento deverd ocorrer de forma parcelada, conforme a necessidade
da Secretaria Municipal de Saude, mediante emissdo de ordem de fornecimento, evitando formacio
de estoques excessivos e reduzindo perdas por vencimento.
Prazo de Entrega: As entregas deverdo ocorrer dentro do prazo estabelecido no Termo de Referéncia,
garantindo o abastecimento regular das unidades de saide e evitando descontinuidade dos servigos.
Condic¢des de Transporte e Armazenamento: Os produtos deverdo ser transportados em veiculos
adequados, observando as condigdes de conservagdo, temperatura, umidade e demais exigéncias
sanitarias, especialmente para medicamentos termolabeis e produtos sujeitos a controle especial.
Rastreabilidade dos Produtos: Os medicamentos deverdo possibilitar a identificacdo do fabricante,
lote, data de fabricacdo e validade, permitindo o controle e a rastreabilidade durante toda a execuc¢io
contratual.
Reposicdo de Produtos: A contratada devera substituir, sem dnus para a Administracdo, produtos com
avarias, vicios de qualidade, embalagens danificadas, divergéncia de especificagdes, prazo de validade
insuficiente ou qualquer irregularidade constatada no recebimento.
Atendimento a Legislagdo Sanitdria: O fornecimento devera observar integralmente as normas da
ANVISA, do Ministério da Saude, da Lei n? 6.360/1976, da Lei n? 5.991/1973, da Portaria SVS/MS n2
344/1998, quando aplicavel, e demais normas pertinentes.
Capacidade de Atendimento: A contratada deverd possuir capacidade operacional para atender as

.quantidades solicitadas durante toda a vigéncia da contratacdo, mantendo regularidade no

fornecimento e disponibilidade dos itens registrados.

Controle de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial: Quando houver fornecimento de
medicamentos controlados, a contratada deverd cumprir todas as exigéncias legais relativas ao
armazenamento, transporte, documentacdo e comercializagdo desses produtos.

Sustentabilidade: Sempre que possivel, deverdo ser observadas praticas de sustentabilidade, incluindo
embalagens adequadas, descarte ambientalmente correto de residuos e atendimento as normas
ambientais aplicaveis.

Recebimento e Fiscalizagdo: Os produtos ficardo sujeitos a conferéncia quantitativa e qualitativa pela
Administracdo, podendo ser recusados quando ndo atenderem as especificagdes do edital, do Termo
de Referéncia ou da legislacdo vigente.
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Com o objetivo de identificar a alternativa mais vantajosa para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, foram analisadas as principais solugdes disponiveis no mercado e os modelos de
contratacdo utilizados pela Administracdo Publica para o fornecimento de medicamentos e correlatos.

Solugdo 1 — Aquisi¢ao por Registro de Precos (Pregdo Eletrdnico)

Descrigdo:Realizacao de licitagdo na modalidade Pregdo Eletrénico, preferencialmente por Sistema de
Registro de Precos (SRP), para contratagdo de empresa(s) especializada(s) no fornecimento parcelado
de medicamentos e correlatos, conforme demanda da Administracdo.

Vantagens:

Permite aquisi¢des conforme a necessidade da Administracao.

Evita formagdo de estoques excessivos.

Reduz perdas decorrentes do vencimento de medicamentos.
Favorece ampla competitividade entre fornecedores.

Possibilita economia de escala e obtengdo de pregos mais vantajosos.
Garante transparéncia e observancia a Lei n? 14.133/2021.
Desvantagens:

Necessidade de planejamento adequado das quantidades.
Dependéncia da capacidade de fornecimento da empresa contratada.
Exige fiscalizagdo permanente da execugdo contratual.

| Solugdo 2 — Adesdo a Ata de Registro de Precos de outro orgdo ("carona")

. Descri¢do:Utilizacao de Ata de Registro de Pregos vigente gerenciada por outro 6rgdo ou entidade
publica, desde que demonstrada a vantagem para a Administragdo e observados os requisitos legais.
Vantagens:

Redugdo do tempo necessdrio para contratagao.
Menor custo administrativo com realizagdo de novo procedimento licitatério.
Possibilidade de obtengdo de precos previamente registrados.
Desvantagens:
| Dependéncia da existéncia de atas compativeis com as necessidades do Municipio.
Quantidades disponiveis podem ser insuficientes.
Limitacdes impostas pelo 6rgdo gerenciador e pelo fornecedor.
Nem sempre contempla todos os medicamentos e correlatos necessarios.
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Solugdo 3 - Contratagdo por Fornecimento Continuo mediante Demandad®®/cA — (=

Descrigdo:Celebracdo de contrato administrativo com fornecimento parcelado durante toda a vigéncia
contratual, mediante emissdo de Ordens de Fornecimento conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude.

Vantagens:

Garante abastecimento continuo da rede municipal.

Facilita o planejamento das aquisi¢des.

Evita compras emergenciais.

Permite maior controle financeiro e orcamentério.

Reduz riscos de desabastecimento.

Desvantagens:

Exige rigoroso acompanhamento contratual.

Possibilidade de oscilagdes de mercado durante a execugdo.

Necessidade de aplicagdo de sangdes em caso de descumprimento contratual.

Solugdo 4 — Compras Compartilhadas por Consércio Publico

Descricdo:Aquisicao conjunta com outros municipios por meio de consércio publico ou central de
compras, buscando ampliar o volume adquirido e reduzir custos.
Vantagens:

Maior poder de negociacao.

Economia de escala.

Redug¢do dos custos unitarios.

Compartilhamento de procedimentos administrativos.
Desvantagens:

Dependéncia do planejamento conjunto entre os entes.

Menor flexibilidade para alteracdes nas quantidades.

Prazos mais longos para conclusdo do processo.

Solugdo 5 — Aquisi¢ao por Dispensa ou Inexigibilidade (Situagdes Excepcionais)

Descrigdo:Contratacdo direta nas hipoteses legalmente previstas na Lei n? 14.133/2021,
exclusivamente para situagdes excepcionais.

Vantagens:

Atendimento rapido em situagdes emergenciais.

Agilidade na aquisi¢dao quando presentes os requisitos legais.

Desvantagens:

N3o se mostra adequada para atender demanda continua.

Aplicavel apenas em hipdteses especificas previstas em lei.

Pode resultar em precos menos vantajosos quando comparados ao procedimento competitivo.
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Solugdo 6 — Implantacdo de Sistema Informatizado de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica

Descrigao:Utilizagdo de sistema informatizado para gerenciamento de estoques, controle de validade,
consumo, distribui¢do e reposicao dos medicamentos.
Vantagens:

Melhora o planejamento das aquisigdes.

Reduz desperdicios e perdas por vencimento.

Permite maior controle dos estoques.

Gera informagdes gerenciais para tomada de decisao.

Auxilia na programacdo das compras futuras.

Desvantagens:

Ndo substitui a necessidade de contratacao dos medicamentos.
Exige investimento em tecnologia e capacitagao.

Necessita de alimentagdo continua e correta das informagdes.

Solugdo 1 - Aquisi¢do por Registro de Pregos (Pregdo Eletrénico)

A primeira alternativa analisada consiste na realiza¢do de licitagdo na modalidade Pregdo Eletrdnico,
preferencialmente pelo Sistema de Registro de Pregos (SRP), para contratacdo de empresa
especializada no fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos. Esse modelo permite que as
aquisi¢cdes sejam realizadas de acordo com a demanda da Administra¢do, durante a vigéncia da ata,
proporcionando maior flexibilidade na gestdo dos estoques e evitando a aquisi¢do de quantidades
superiores as efetivamente necessarias.
Entre as principais vantagens dessa solugdo destacam-se a ampla competitividade entre os
fornecedores, a possibilidade de obtengdo de pregos mais vantajosos, a redugdo de perdas decorrentes
. do vencimento de medicamentos, maior eficiéncia na gestdo dos recursos publicos e observancia dos
principios da economicidade, planejamento, transparéncia e eficiéncia previstos na Lei n?
14.133/2021. Como pontos de atengdo, esse modelo exige adequado planejamento das quantidades
estimadas, acompanhamento permanente da execug¢do contratual e depende da capacidade da
empresa contratada em atender as demandas da Administracdo dentro dos prazos estabelecidos.

Solugdo 2 — Adesdo a Ata de Registro de Pregos de Outro Orgdo (Carona)

Outra alternativa consiste na adesdo a uma Ata de Registro de Pregos vigente gerenciada por outro
orgao ou entidade da Administragdo Publica, desde que demonstrada a vantagem para o Municipio e
observados os requisitos previstos na legislagdo aplicdvel. Essa modalidade possibilita a utilizagdo de
precos ja registrados, reduzindo o tempo necessario para a contratacdo e diminuindo os custos
administrativos relacionados a realizagdo de um novo procedimento licitatério.
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Entretanto, essa solucdo apresenta limitagdes relevantes, pois depende da existéncia de atas
compativeis com as necessidades especificas do Municipio, da anuéncia do 6rgdo gerenciador e do
fornecedor registrado, além da disponibilidade dos quantitativos pretendidos. Em muitos casos, os
itens registrados ndo contemplam integralmente as especificagbes técnicas ou as quantidades
necessarias para atender a demanda da rede municipal de salde, reduzindo a eficiéncia da
contratacgao.

Solugdo 3 — Contratagdo por Fornecimento Continuo mediante Demanda

A terceira alternativa consiste na celebragdo de contrato administrativo para fornecimento continuo e
parcelado de medicamentos e correlatos, mediante emissdo de Ordens de Fornecimento conforme as
necessidades da Secretaria Municipal de Satude durante a vigéncia contratual. Esse modelo busca
garantir o abastecimento regular das unidades de satide, permitindo que as entregas ocorram de forma
programada e de acordo com o consumo efetivo da Administracéo.

Entre suas principais vantagens estdo a continuidade do abastecimento da rede municipal de satde, a
reducdo da necessidade de compras emergenciais, maior previsibilidade orcamentéaria, melhor
planejamento das aquisi¢des e maior controle dos estoques, minimizando riscos de desabastecimento
e desperdicio de produtos. Como desvantagens, esse modelo exige fiscalizagdo continua da execugdo
contratual, acompanhamento do desempenho da contratada, controle rigoroso dos prazos de entrega
e adogdo das medidas administrativas cabiveis em caso de descumprimento das obrigagdes
contratuais, além de estar sujeito as oscilagdes de mercado que possam ocorrer durante a vigéncia do
contrato.

Item | Descrigio : | Unidade  Quant.

1 | 0- ACEBROFILINA 10MG/ML | FRC 375,00

2 | 0 - ACEBROFILINA 5MG | FRC 375,00

3 0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME T8 562,00

4  0-ACICLOVIR 200MG _ | cp | 562,00
I 0 - ACICLOVIR 10G CREME | T8 187,00

6 | 0-ACIDO ACETILSALICILICO 100MG _ I ¢ | 30.000,00 B
| 7 0 - ACIDO ACETILSALICILICO 500MG | cp | 7.500,00
1.8 | 0-ACIDO ASCORBICOGTS I —— e © .
5 ' 0-ACIDO FOLICO 5MG cp 30.000,00

10 | 0-ALBENDAZOL 400MG L cP | 11.250,00

11 0 - ALBENDAZOL 40MG/ML | FRC | 750,00

12 0-AMBROXOL 15MG 100ML | FRC | 1.125,00

13 0-AMBROXOL 30MG 100ML | FRC 1.125,00

14 0 - AMOXICILINA 250MG/5ML | FRC | 375,00

15 | 0-AMOXICILINASOOMG (P | 15.000,00

16 0- AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML | FRC 225,00
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- RUBRICA
17 | 0-AMPICILINA 500MG e T T T 7 s00,00 -
18 | 0-AMPICILINA 250MG/ML S | FRC | 562,00 E
19 | 0-ANLODIPINOSMG | e 1875000 |
20 | 0-ANLODIPINO 10MG ~lee 1 15.000,00 i
|21 | 0-ATENOLOL 25MG __ler | 18.750,00 ‘
22 0-ATENOlLOLSOMG Tcp | 11.250,00 ]
23| 0-ATENOLOL 100MG cp 7.500,00 |
24 ho AZITROMICINA 500MG ] cp 1875000 |
25 | 0-AZITROMICINA 1G cp | 11.250,00
(26| 0-AZITROMICINA 600MG S FRC | 750,00
27 | 0-AZITROMICINA 900MG | ERC 75000 ]
28 | 0-BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML | FRC 375,00 ]
29 | 0-BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML | FRC | 750,00 |
30 | 0-BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG e 112500 '
(31 | 0-BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOLINALAT. | FRC 37500
32 0-BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML 20ML SOL. INALATORIA | FRC 225,00
33 0- BROMOPRIDA 5SMG/ML 20ML ) _FRC 37500 |
38 | 0-BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS | FRC 375,00 ]
35 | 0-CAPTOPRIL 25MG | cp 3000000 |
36 0-CAPTOPRIL50MG | cp | 11.250,00
37 | 0-CARVAO VEGETALATIVADO | pOTE | 75,00
38 0 - CARVERDILOL 3,125MG =3 | 15.000,00 ]
39 0-CARVERDILOL 6,25MG lcp | 11.250,00
40 0-CARVERDILOL 12,5MG cp | 3.750,00 |
41 | 0-CEFALEXINA 50MG/ML | FRC | 15.000,00 1
|42 | 0-CEFALEXINASOOMG . | 750,00 ]
43 | 0- CETOCONAZOL 200MG cp | 11.250,00
|44 | 0-CETOCONAZOLCREME - T8 | 75000
|45 | 0-CINARIZINA 25MG L cp | 3.750,00 '
| 46 | 0-CINARIZINA 75MG B - cp 187500 |
47 0-CIPROFLOXACINO S0OMG lcr | 11.250,00 ]
48 0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 8 | 750,00 |
|49 | 0-CLORIDRATO DE METFORMINAS00MG cP | 1125000 |
50 | 0-CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG e | 3000000 ‘{
51 | 0-CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML | | FRC | 375,00 _
52| 0-CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG ' cp | 7.500,00 |
|53 | 0-CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG |cP | 1875000 -
54 | 0-CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG - cp | 750,00 ]
55 | 0-COLLAGENASE 0,6U - T8 | 750,00 1
56 | 0-COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G | T8 750,00 ;‘
57 | 0-COMPLEXOB P | 15.000,00
58 | 0-COMPLEXO B GTS S | FRC (3500 |
59 | 0-COPLEXOB10OML — § | FRC 175000
60 0-DEXAMETASONA 4MG e 1125000
61  0- DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML | FRC 750,00
62 0-DEXAMETAZONA 1MG/G ) lm 112500 ]
63 0 - DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG cp 15.000,00
64 0 - DICLOFENACO DE SODIO 50MG _ P 1500000
65 | 0-DICLOFENACO RESINATO GTS | FRC 750,00
66 0-DIGOXINAQ,25MG e 1875000
67 0-DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG |er | 18.750,00
68 0 - DIPIRONA 500MG ) cP | 30.000,00
69 | 0-DIPIRONAGTS | FRC | 1.875,00 .
70 0 - ESPIRINOLACTONA 25MG o | 18.750,00 |
71 | 0-ESPIRINOLACTONA 50MG e | 11.250,00 ]
|72 0-ESPIRINOLACTONA 100MG cp 3.750,00 |
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73 | 0-FLUCONAZOLISOMG | P | 11.250,00 }
74 0-FUROSEMIDA 40MG _ler | 11.250,00
75  0-GLBENCLAMIDASMG cp | 30.000,00 §
76 | 0-GLICEROL72ZMG | SUPOSITORIO 187,00
77 0-HIDROCLOROTIAZIDA 25MG o L | 22.500,00 |
78 0-HIDROXIDO DE ALUMINIO 615MG/ML o | FRC | 750,00
79 0 - IBUPROFENO 300MG | cP | 1125000 |
| 80 | 0-IBUPROFENOGOOMG I N | 7.500,00 |
81 0 - IBUPROFENO 50MG/ML | FRC | 1.125,00
| 82 | 0-INSULINA NPH B N - . :
83 0-INSULINA REGULAR | FRC | 112,00 |
84 0-10DETO DE POTASSIO 100ML | FRC | 375,00 B
85  0-IVERMECTINA6MG cp | 3.750,00 N
86 0-LACTULOSE 667MG/ML | FRC 790,00
87 | 0-LEVOFLOXACINO 500MG S | 750000
88 | 0-LOSARTANA 50MG ) lep ' 30.000,00 3
89 | 0-LOSARTANAIOOMG B e 2250000 |
90 | 0-LORATADINA 10MG P | 7.500,00
91 | 0-LORATADINA 1IMG/ML ) | FRC 375,00 ]
. 92 | 0-MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG e | 15.000,00
93 | 0- MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML S | FRC | 750,00 |
34 | 0-MALEATO DE ENALAPRILSMG e 37500
95 | 0-MALEATO DE ENALAPRIL 10MG — ler 1 18.750,00
96 0-MALEATO DE ENALAPRIL 20MG _ler | 11.250,00 5
97 | 0-MEBENDAZOL 100MG P | 11.250,00
(98 | O-MEBENDAZOL2OMG/ML S—— . 175000 00|
| 99 | 0-METILDOPA 250MG | cp | 18.750,00
| 100 | 0- METILDOPA 500MG - L cp 1500000 |
101 | 0- METRONIDAZOL 250MG | cp | 11.250,00 |
102 | 0- METRONIDAZOL 400MG - . cp 375000 |
103 0- METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL | T8 | 750,00 ]
1104 0- METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL RL | 750,00 ]
105 0- MICONAZOL 2% 20MG/G CREME |18 | 750,00 ]
106 | 0- MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL - 8 | 750,00
107 | 0- NEOMICINA + BACITRACINA S5MG + 250U1 10G | T8 | 750,00
108 | 0-NIFEDIPINO 10MG cp | 11.250,00
109 | 0-NIFEDIPINO 20MG __ — = | CP et ALOOOD
110 | 0-NIMESULIDA 100MG | cP | 18.750,00 !
. 111 | 0- NIMESULIDA 50MG/ML 15ML FRC | 750,00 ]
112 | 0-NIMODIPINO 30MG cp 375,00 ‘
113 0- NISTATINA 100.000U1/ML SUSP. ORAL | FRC 112500 |
114 | 0-NISTATINA 2500U1/G CREME /T8 1112500 ]
115 | 0-OLEO MINERAL ) | FRC 75000 |
116 | 0-OLEODEGIRASSOLAGE | FRC | 112500 |
117 | 0-OMEPRAZOL20MG e | cP | 18.750,00 |
| 118 | O- PARACETAMOL S00MG - i | cp _30.000,00 _[
119  0-PARACETAMOL 750MG cp | 11.250,00 j
120 0-PARACETAMOL 200MG/ML _(FRC_ 187500 |
121  0-PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG | cp 375,00 ;
122 0-PREDNISONA 5 MG o - e | 18.750,00 i
1123 0-PREDNISONA 20 MG - ) ) lee 3000000 |
124 | 0-SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL ) i L PCT | 1.125,00
125  0-SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML ) j FRC | 750,00
126 0-SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML o | FRC | 750,00
127 0-SECNIDAZOL 1G | cP | 7.500,00
128 0-SIMENTICONA 40MG | cp 1.125,00
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129 | 0-SIMETICONA 75MG/ML - lfmc | 750,00 |
130 | 0-SINVASTATINA20MG P 18.750,00
131 | 0-SINVASTATINA4OMG lcp | 11.250,00 |
132 | 0-SULFADIAZINA PRATA 400G | POTE 375,00
133 | 0-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) ~lcp | 11.250,00 ;
134 | 0-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) - FRC__ | 750,00 1
135 | 0-SULFATO DE SALBUTAMOL SMG/ML SOL. INALAGAO | FRC | 75,00
136 | 0-SULFATO FERROSO 40MG - e | 30.000,00
137 | 0-SULFATO FERROSO 25MG/ML | FRC | 750,00
138 0-SULFATO FERROSO 5SMG/ML GOTAS - | FRC | 750,00
em | Descriglo : | Unidade | Quant.
1 0-ACEBROFILINA 10MG/ML | FRC | 125,00 1
2 | 0- ACEBROFILINA 5MG | FRC 125,00
E | 0- ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME B T8 | 187,00
4 | 0-ACICLOVIR 200MG | cp 187,00 |
.5 | 0-ACICLOVIR 10G CREME .. | 6200 el
6 0 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG cp | 10.000,00
| 7 | 0-ACIDO ACETILSALICILICO 500MG S L cp | 2.500,00 Bl
8 0 - ACIDO ASCORBICO GTS | FRC 250,00
. | 9 | 0-ACIDO FOLICO S5MG o ) | cP | 10.000,00
|10 | 0-ALBENDAZOL 400MG - [ cp | 3.750,00 i
11 | 0-ALBENDAZOL 40MG/ML (FRC 250,00 1
12 0-AMBROXOL 15MG 100ML B - | FRC | 375,00 |
13 0-AMBROXOL3OMG10OML | FRC 375,00 |
14 0 - AMOXICILINA 250MG/SML B B | FRC 12500 |
15 0-AMOXICILINA 500MG L cP | 5.000,00
16 | 0-AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO SOMG/ML + 12,5MG/ML | FRC | 7500 ]
17 | 0-AMPICILINA 500MG | cp | 2.500,00
18 0 - AMPICILINA 250MG/ML o B | FRC | 18700
19 | 0-ANLODIPINOSMG I 1 625000
[ 20 | 0-ANLODIPINO 10MG | CP | 500000
|21 | 0-ATENOLOL 25MG ) L cP 1625000 ]
22| 0-ATENOLOL 50MG - e | 3.750,00 ‘
23 0-ATENOLOL 100MG | cp | 2.500,00
24 0- AZITROMICINA 500MG cp 6.250,00 ‘
25 | 0-AZITROMICINA 1G - e |3m000 |
26 | 0-AZITROMICINA 600MG FRC | 250,00 i
27 | 0- AZITROMICINA S00MG - - FRC 128000 |
._ 28 | 0-BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML | FRC | 125,00 |
29 | 0-BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML | FRC | 250,00 ;
30 | 0-BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG | cP 375,00 |
31 | 0-BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOL.INALAT. FRC 125,00 ]
32 0-BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML 20ML SOL. INALATORIA FRC ) 75,00 |
33 0-BROMOPRIDA 5SMG/ML20ML FRC 125,00
34 0-BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS | FRRC_ 12500 |
'35 0 - CAPTOPRIL 25MG P 10.000,00
36| 0-CAPTOPRIL50MG - _lee 375000 |
37 0 - CARVAO VEGETAL ATIVADO | POTE 25,00 j
38 0- CARVERDILOL 3,125MG S ) e 500000 |
.39 | 0-CARVERDILOL 6,25MG L P . 3.750,00
|40 0-CARVERDILOL12,5MG e | 1.250,00
41 0-CEFALEXINA 50MG/ML | FRC ' 5.000,00 N
42 0-CEFALEXINA 500MG e | 250,00
(43 0-CETOCONAZOL200MG _ e 375000
|44 0-CETOCONAZOL CREME | 8 | 250,00 i
- 45 0 - CINARIZINA 25MG | CP | 1.250,00 ]
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46 | 0- CINARIZINA 75MG RURRICA ,) -
47 | 0-CIPROFLOXACINO 500MG | cp '; 3.750,00 |
8 |o0- CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% - T8 l2s000
49 | 0-CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG B e 375000
50 | 0-CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG | cP | 10.000,00
51 | 0-CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRC | 125,00 ]
52 0-CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG P | 2.500,00 }
53 | 0-CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG - e 1625000 |
54 | 0-CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG - cp | 250,00 ‘
55 | 0-COLLAGENASEQ,6U T8 | 250,00
56 0-COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G T8 | 250,00
57 1 0-COMPLEXOB | cP ., 5:000,00 )
58 | 0-COMPLEXO B GTS ; .. FRC_ | 12500 o
59 | 0-COPLEXO B 100ML | FRC | 250,00 i
60 | 0-DEXAMETASONA 4MG P 3.750,00 ;
61 | 0-DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML | FRC 250,00 ';
62 | 0-DEXAMETAZONA 1IMG/G - 8 375,00 |
63 | 0-DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG cP | 5.000,00 |
64 | 0-DICLOFENACO DE SODIO 50MG L ce 500000 |
65 0 - DICLOFENACO RESINATO GTS | FRC 250,00
66 | 0-DIGOXINAO,2SMG . cP 6.250,00 |
67 0-DINITRATO DE ISOSSORBIDASMG e 625000
68 [ 0 - DIPIRONA 500MG L cp | 10.000,00
' 69 | 0-DIPIRONAGTS | FRC | 625,00
70 | 0-ESPIRINOLACTONA 25MG e 625000
71| 0-ESPIRINOLACTONA 50MG - cP 375000
| 72| 0-ESPIRINOLACTONA 100MG L cp | 1.250,00
| 73| 0-FLUCONAZOL 150MG |cP | 3.750,00 ]
74 | 0-FUROSEMIDA 40MG . cp 3.750,00
75 | 0-GLIBENCLAMIDASMG _ B _ep10.00,00
76 | 0-GLCEROL72MG _ SUPOSITORIO 62,00
77 | 0-HIDROCLOROTIAZIDA 25MG cp | 7.500,00
78 | 0-HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML | FRC | 250,00
79  0-IBUPROFENO 300MG P - 3.750,00
80  0-IBUPROFENO 600MG i cp | 2.500,00
81 | 0-IBUPROFENO 50MG/ML | FRC 375,00
82 O-INSULNANPH S | FRC L2500
83 | 0-INSULINA REGULAR FRC 37,00
84 0 - IODETO DE POTASSIO 100ML o FRC | 12500
85 | 0-IVERMECTINA6MG | cp | 1.250,00
'8 | 0-LACTULOSE 667MG/ML - B | FRC | 250,00 ]
' 87 | 0-LEVOFLOXACINO 500MG B _ '}_(_Z_P_ 250000
| 88 | 0-LOSARTANA 50MG cp | 10.000,00 '
| 89 | 0-LOSARTANA10OMG l cP | 7.500,00
90 | 0-LORATADINA 10MG ) e | 2.500,00
91 | 0-LORATADINA IMG/ML _ | FRC 12500 .
92 0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG L cP 5.000,00
93 0-MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML | FRC 25000 |
94 | 0-MALEATO DE ENALAPRIL 5SMG cp | 1.250,00
95 0 - MALEATO DE ENALAPRIL 10MG - lee 62000 |
96 0- MALEATO DE ENALAPRIL 20MG | cp | 3.750,00 |
97  0-MEBENDAZOL 100MG cp 3.750,00
98  0-MEBENDAZOL 20MG/ML | FRC | 250,00
‘55 o-wETDOPAZSOMG e eas000
100 0 - METILDOPA 500MG ) | cp | 5.000,00
1101 | 0- METRONIDAZOL 250MG cp 3.750,00
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102 | 0-METRONIDAZOL400MG cp 1.250,00
103 | 0- METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL T8 | 250,00 ]
104 | 0- METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL B | 250,00 |
105 | 0- MICONAZOL 2% 20MG/G CREME - . | 250,00 |
106 | 0-MICONAZOL20MG/GCREMEVAGINAL 18 | 250,00
1107 | 0-NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250U 10G - T8 250,00 |
108 | 0-NIFEDIPINO 10MG | cp | 3.750,00
| 109 0 NIFEDIPINO20MG - e | 7.500,00 ]
110 | 0-NIMESULIDA 100MG cp | 6.250,00
111 | 0-NIMESULIDA SOMG/ML 15ML | FRC 250,00 ]
112 0-NIMODIPINO 30MG lee 12500 ]
113 0- NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL | FRC | 375,00 R
| 114 | 0- NISTATINA 2500U1/G CREME (T8 37500 |
115  0-OLEO MINERAL | FRC | 250,00
116 | 0-OLEO DE GIRASSOL AGE ) (FRC | 37500 |
117 | 0-OMEPRAZOL 20MG lcp | 6.250,00 ik
(118 | 0-PARACETAMOLSOOMG e 1000000 |
119 0-PARACETAMOL 750MG L cp 3.750,00 -
120 0-PARACETAMOL 200MG/ML - | FRC_ | 625,00 B
121 | 0-PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG cp 125,00
122 | 0-PREDNISONA 5 MG - L cp | 6.250,00 I
(123 | 0-PREDNISONA20MG . _|e | 1000000
124 | 0-SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ~ lecr | 375,00 ]
(125 | 0-SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML __| FRC_ 250,00 ]
126 | 0- SARCOMVYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML | FRC | 250,00 |
(127 | 0-SECNIDAZOL1G _ ____ e 2.500,00 |
| 128 | 0-SIMENTICONA 40MG cp | 375,00 ]
1129 | 0-SIMETICONA 75MG/ML - - | FRC | 250,00 ]
:l 130 | 0-SINVASTATINA 20 MG cp | 6.250,00 j
131 | 0-SINVASTATINA4OMG - P 375000
132 | 0-SULFADIAZINA PRATA 400G _ ) _[POTE 12500
133 0-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) e | 3.750,00
134 0-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG +8MG) | FRC | 250,00
135 | 0-SULFATO DE SALBUTAMOL SMG/ML SOL. INALAGAO | FRC | 25,00
136 0-SULFATO FERROSO 40MG lcp ©10.000,00
137 0-SULFATO FERROSO 25MG/ML | FRC 250,00
| 138 0-SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS | FRC | 25000 |
e el a0 Urideds: [ oimnt. ~ ]
1 | 0-ACIDO ASCORBICO 5MG 5ML AMP | 3.750,00 |
| 2 | 0-ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP | 2.250,00 i
3 | 0-ADENOSINA 3MG/ML | AMP | 750,00 |
4 0-AGUA P/INJECAO 10ML AMP | 4.500,00 ‘
5 | 0-AGUAP/INJEGAO 100ML FRC 750,00 _ ‘
6 | 0-AGUAP/INJECAO 250ML FRC ~ 11.125,00 B
7 0-AGUAP/INECAOSOOML [ FRC ] 1500,00 ]
8 | 0-ALBUMINA 20% | FRC 225,00
9 | 0-AMICACINAS00MG/2ML L AMP | 1.875,00 _
10 0-AMINOFILINA 240MG 10ML AMP | 1.500,00 l
11 | 0-AVIODARONA 150MG/3ML. s , _AMP__ | 187500 ]
12 0-AMPICILINA 500MG | FRC-AMP | 2.250,00 |
13| 0-AMPICILINAIG - | FRCAMP | 1.500,00 l
14 0-BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul | FRC-AMP | 187500 [
- 0 - BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300000 Ul + | o0 - |
' 100.000UI _ -_ [
(16| 0-BENZILPENICILINA BENZATINA 120000001 FRCAMP | 225000
17 | 0-BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul " FRC-AMP " 225,00 |
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18 | 0-BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML ) L AMP 37,00
19 | 0-BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML - AMP | 1.125,00 R
|20 | 0-BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML | AMP | 225,00 ]
21 0-BROMOPRIDA 10MG 2ML _awe 1300000
22 0 - CEFALOTINA 1G  FRC-AMP | 1.875,00
23| 0-CEFAZOLINA1G B | FRC-AMP 150000
24 0-CEFEPIME 16 | FRC-AMP | 1.500,00 |
|25  0-CEFTRIAXONA 1G | FRC-AMP 262500 |
26 0-CETOPROFENO S0MG/ML | AMP | 1.500,00 ]
|27 | 0-CETOPROFENO 100MG _ | FRC-AMP | 1.875,00 |
28 0-CLINDAMICINA 150MG/ML | AMP | 2.250,00
|29 0-CIPROFLOXACINO 200MG 100ML | AMP | 750,00 !
30 0-CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML [ AMP | 2.250,00 |
31 | 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML | AmP || 1.500,00 )
32 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRC | 5.250,00 |
33 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML FRC | 4.500,00
34 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML ~ FC | 562500 |
35 | 0-CLORETO DE SODIO 10% 10ML AMP | 1.200,00
36| 0-CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG - FRC | 112,00
. 37 | 0-CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG FRC | 225,00 ]
38 | 0-CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML AMP | 750,00 ]
33 | 0-CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG, 10ML AMP | 750,00 _
40 | 0-CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ADRENALINA, 20ML  AMP | 1.500,00
41 | 0-CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, 5/ ADRENALINA, 20ML | AMP | 1.875,00 |
42 0-CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML AMP | 2.625,00
43 0-CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5SMG/ML AMP 187500
' 44 | 0-CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML AMP | 2.625,00
| 45 | 0-CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML AMP 75000
|46 | 0-COMPLEXO B 2ML AMP | 3.750,00
(47| 0-DESLANOSIDEO 0,2MG/ML._ . [AMP 75000 |
48 | 0-DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML AMP ' 6.000,00 !
49 | 0-DIMENIDRATO + PIRIDOXINA (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE AMP | 750,00
50 | 0-DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML | AMP | 4.500,00 |
51 0-DIPIRONA 500MG/ML - AMP | 9.000,00
52| 0-ENOXAPARINA 20MG/0,2ML | SERINGA | 750,00 J
53 0 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML | SERINGA 750,00
54 O-EPINEFRINAIMG/ML o Aw [ 75000
| 55 | 0-ETILEFRINA 10MG/ML . AMP | 750,00
. 56 0 - FITOMETADIONA 10MG 1ML - | AMP | 1.875,00 |
57 | 0-FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML | AMP ' 3.000,00 j
| 58 | 0-GENTAMICINA 20MG/ML RS . ...« 750,00 |
59 | 0-GENTAMICINA 40MG/ML  lame 112500 |
60 | O-GENTAMICINASOMG/2ML B | AMP 1150000 |
|61 0-GLICERINA 12% S00ML | FRC. | 375,00 A
62 | 0-GLICOSE 5% 100ML FRC | 1.125,00 5
|63 | 0-GLICOSE 5% 250ML - i | FRC_ | 150000 _ |
64  0-GLICOSE 5% 500ML | FRC | 1.500,00
65 | 0-GLICOSE 25% 10ML | AMP | 1.500,00 i
66  0-GLICOSE 50% 10ML | AMP | 3.600,00
67 | 0-GLUCONATO DE CALCIO 10% i | AMP 120000 |
68 | 0-HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML ~lamp " 1150000 ]
69 | 0-HEPARINA SODICA 0,25ML | AMP | 2250,00
70 | 0-HEPARINA SODICA SML FRC | 1.500,00 )
71 | 0-HIDRALAZINA 20MG/ML AMP | 1.350,00
72 0 - HIOSCINA 20MG/ML AMP | 1.125,00
173 | 0-HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML | AMP | 1.875,00
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74 | 0-IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D RUBR'_%’%__ 137,00 B
75 0-INIBINA SMG/ML _AMP | 900,00 )
76 | 0-LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML _ BOLSA | 432,00
77| 0-MANITOL 20% 250ML [ FRC 450,00
78 | 0-MEROPENEM 500MG | FRCAMP 750,00
179 _..__9___!\£EBQ_'?EN@'_1,@_. FRC-AMP 135000
80 | 0-METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML . AMP | 900,00
81 | 0-METILPREDNISOLONA125MG | FRCAMP 75000
82 | 0-METILPREDNISOLONA 500MG | FRC-AMP | 375,00
83 | 0-METRONIDAZOL 0,5% 100ML _ . BOLSA | 1.875,00 |
84 | 0-NEOCAINA 0,5% C/V 20ML | FRC-AMP 900,00 '
85 | 0-NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML - AMP | 900,00
86 0-NEOCAINAO,5% S/V 20ML LERCAMP | 75000 1
87 0-NEOSTIGMINA 0,5MG/ML | AMP | 750,00 ]
| 88 0-NITROGLICERINA 5SMG/ML S | AMP | 750,00 |
89 0-NITROPRUSSIATO DE SODIO SOMG | AMP | 375,00 |
.90 0-NOOTROPIL20OMG/ML I ¥ ... ;37500 |
91 | 0-OCITOCINA 5Ul | AMP | 750,00 |
92 0- OMEPRAZOL 40MG | FRCAMP 190000
193 | 0-OXACILINA 500MG | FRC-AMP ' 1.500,00 |
94 | 0-PANCURONIO 2MG/ML 4 FRC-AMP | 150,00
|95 | 0-PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG 4,56 | FRCAMP | 1.500,00 |
96 | 0-SOL. GLICOFISIOLOGICA 50MG/ML + SMG/ML | FRC | 45000 | ;
97 | 0-SOL. RINGER SIMPLES 500ML B  RRC | 450,00 i
| 98 0-SOL.RINGER + LACTATO S00ML | FRC | 648,00 |
199 0-SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG | FRC-AMP 1112500
100 | 0-SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG | FRC-AMP | 1.125,00 |
| 101 | 0-SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML _ S —— AMP | 800,00 1
1102 | 0-SULFATO DE MAGNESIO 10% | AMP | 600,00 |
| 103 | 0-SULFATO DE MAGNESIO 50% . awp | 1.500,00 o
| 104 | 0- TENOXICAN 20MG B | FRC-AMP | 1.500,00 |
105 | 0-TENOXICAN 40MG | FRCAMP | 112500
| 206 | O- VANCOMICINA SOOMG - | FRCAMP | 2250,00 ___i
ftem | Descricio ~ Unidade - Quant. .
[ 1 | 0- ACIDO ASCORBICO SMG 5ML | AMP | 1.250,00
2 | 0-ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML S— | AMP__ | 750,00 ]
3 | 0- ADENOSINA 3MG/ML AMP | 250,00
4 | 0-AGUAP/INJECAOIOML S | AMP | 1,500,00 N
LS | 0-AGUA P/ INJECAO 100ML | FRC | 250,00 ir
6 | 0-AGUA P/ INJECAO 250ML | FRC | 375,00 i
7 | 0- AGUA P/ INJEGCAO 500ML | FRC 500,00 ]
8 | 0-ALBUMINA 20% FRC | 75,00 j
9 | 0-AMICACINASOOMG/2ML B AMP | 625,00 |
|10 | 0-AMINOFILINA 240MG 10ML AMP | 500,00 ;
11 | 0-AMIODARONA 150MG/3ML S . .. SO ¥ . |
12 0-AMPICILINA 500MG | FRC-AMP | 750,00 |
13 | 0-AMPICILINAIG ~ FRC-AMP 500,00 |
14 | 0-BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul FRC-AMP | 625,00 }
- 0 - BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000 UI + | — —_—
100.000UI _ _
|16 | 0-BENZILPENICILINABENZATINA 1.200.000U1 | FRCAMP | 750,00 |
17 | 0-BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul | FRC-AMP | 75,00 |
18 | 0-BESILATO DE CISATRACUR (AMP 1250 |
19 0-BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML | AMP | 375,00 i
20 0-BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML . lame 7500
21 0-BROMOPRIDA 10MG 2ML | AMP | 1.000,00 !
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22| 0-CEFALOTINA 1G _ - | FRC-AMP ~— | 625,00
23 O-CEFAZOUNAIG | FRCAMP 50000
24 0-CeFEPMEIG T Tmcawe  so000
25 | 0-CEFTRIAXONA 1G | FRCAMP | 875,00 |
26 | 0-CETOPROFENO 50MG/ML Aame | 500,00
27 | 0-CETOPROFENO 100MG - | FRCAMP | 625,00
28 0-CLINDAMICINA 150MG/ML - AMP | 750,00 ]
29 | 0-CIPROFLOXACINO 200MG 100ML _ _ | Awp | 250,00
30 | 0-CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML ~AMP | 750,00 ]
31| 0-CLORETODESGDIOOS% 1ML S AMP 500,00 |
32| 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML ~ FRC | 1.750,00 B
33 | 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML | FRC ©1.500,00 ]
34 | 0-CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML (FRC 187500 ]
35 | 0-CLORETO DE SODIO 10% 10ML  AWP 400,00 '
36 | 0-CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG _Imc_ 3150 =
37 | 0-CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG | FRC - 75,00
38 0-CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML | AMP | 250,00
39 | 0-CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG, 10ML | AMP 25000
|40 | 0-CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ ADRENALINA, 20ML | AMP 50000
41 0-CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA, 20ML - AMP 625,00
|42 0-CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML - AMP - 875,00
43 0-CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML CAMP 625,00 |
| 44 | 0-CLORIDRATO DE PROMETAZINA2SMG/ML | AMP [ 87500 ]
45 0-CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML  AMP 125000 '
46 0-COMPLEXO B 2ML | AMP | 1.250,00
47 | 0-DESLANOSIDEO 0,2MG/ML - L Awp 25000 |
48 | 0-DEXAMETASONA 4AMG/ML, 2,5ML | AMP .~ 2.000,00 ]
43 | 0-DIMENIDRATO + PIRIDOXINA (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE | AMP | 250,00
S0 | 0-DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML | AMP 1.500,00 B
51 0-DIPIRONA 500MG/ML B | AMP | 3.000,00 ]
| 52 0-ENOXAPARINA 20MG/0,2ML | SERINGA | 250,00 ]
53 0- ENOXAPARINA 40MG/0,4ML | SERINGA | 250,00 .
| 54 | O-EPINEFRINAIMG/ML R . AwP_ | 25000 -
55 | 0-ETILEFRINA 10MG/ML AaMP | 250,00 ]
56 | 0- FITOMETADIONA 10MG 1ML AaMp 62500 |
57 | 0-FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML | AMP | 1.000,00
58 | 0-GENTAMICINA2OMG/ML _ I AMP (25000 |
59 | 0-GENTAMICINA 40MG/ML _AMP | 375,00
. 60 0 - GENTAMICINA 80MG/2ML | AMP 50000 |
61 | 0-GLICERINA 12% 500ML | 125,00
62 | 0-GLICOSE 5% 100ML | 375,00
63 | 0-GLICOSE 5% 250ML ) | 500,00 ]
64 | 0-GUCOSES%sooML | 500,00
65 | 0-GLICOSE 25% 10ML | 500,00
66 | 0-GLICOSE 50% 10ML _ | 1.200,00
|67 | 0-GLUCONATODECALCIO10% i . [AMP | 400,00 |
68 0 - HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML | AMP | 500,00
| 69 0-HEPARINA SODICA 0,25ML B | AMP | 750,00 |
70 0-HEPARINA SODICA 5ML | FRC | 500,00 |
71 0 - HIDRALAZINA 20MG/ML ) AMP | 45000
72 0-HIOSCINA 20MG/ML (AMP 137500
73 0 - HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML | Amp | 625,00
74 0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D U FRC___ 1250 |
75  0-INIBINA 5SMG/ML CAMP | 300,00
76 0-LEVOFLOXACINO 5SMG/ML 100ML | BOLSA | 144,00

77 | 0- MANITOL 20% 250ML | FRC | 150,00
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78 | 0-MEROPENEM 500MG | FRC-AMP | 250,00 |
79 | 0 - MEROPENEM 1G | FRC-AMP 450,00 l
80 | 0-METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML ) [ AMP 300,00 |
81 | 0-METILPREDNISOLONA 125MG | FRC-AMP | 250,00 ~_
82 0 - METILPREDNISOLONA 500MG | FRCAMP | 12500 }
' 83 0-METRONIDAZOL 0,5% 100ML S | BOLSA | 625,00 1
84 | 0-NEOCAINA 0,5% C/V 20ML | FRC-AMP 300,00
85 | 0-NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML_ | AMP (30000
86 0 - NEOCAINA 0,5% S/V 20ML | FRC-AMP 250,00
87  0-NEOSTIGMINA 0,5MG/ML ) B |AMP 250,00 |
' 88 | 0-NITROGLICERINA 5SMG/ML | AMP | 250,00
89 0-NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG | AMP | 125,00 |
|90 | 0-NOOTROPIL 200MG/ML JAMP. (12500 |
91  0-OCITOCINA 5UI CAMP | 250,00 |
92 0-OMEPRAZOL 40MG | FRC-AMP 300,00
|93 0-OXACILINA 500MG | FRC-AMP | 500,00
94 0-PANCURONIO 2MG/ML | FRC-AMP | 50,00 |
95  0-PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG 4,5G | FRC-AMP 500,00 ]
96 | 0-SOL. GLICOFISIOLOGICA S50MG/ML + SMG/ML  FRC | 150,00 ?
97 | 0-SOL.RINGER SIMPLES 500ML | FRC | 150,00
98 | 0-SOL. RINGER + LACTATO 500ML _ | FRC | 216,00 |
99 | 0-SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG _| FRC-AMP | 375,00 .
100 | 0-SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG | FRCAMP 375,00 |
101 | 0-SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML  amp | 300,00 |
102 | 0-SULFATO DE MAGNESIO 10% - _ AMP | 200,00 ]
103 | 0-SULFATO DE MAGNESIO 50% -  AwmP 50000 ]
| 104 | 0-TENOXICAN 20MG | FRC-AMP | 500,00 ’.
| 105 | 0-TENOXICAN4OMG FRC-AMP 37500 ]
| 106 | 0-VANCOMICINA S00MG FRC-AMP 750,00 ]
item | Deserit;io  Unidade ~ Quant. ]
1 0-CETAMINA 50MG 10ML FRC-AMP 375,00 )
2 | 0-CISATRACURIO 2MG/ML ~__unD | 450,00
'3 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG SML | AMP | 225,00
4 | 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML - AMP '~ 1.500,00
B '~ 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG SML | AMP | 750,00 |
.6 | 0-CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4AMG/ML S [ AwP 137500 |
7 ' 0- CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML | AmP 750,00
8 _ 0-CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG/ML2ML | ame 150000
: 0 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML AMP 450,00
10 0-DIAZEPAM SMG/ML AMP | 1.125,00
11 0-ETOMIDATO 2MG/ML 10ML | AMP | 450,00 B
12 0-FENITOINA 50MG/ML | AMP | 750,00
13 0-FENOBARBITAL 200MG/ML | AMP 450,00
14 | 0-FLUMAZENILO,IMG/ML [ amp | 375,00
(15 | 0-HALOPERIDOL SMG/ML _ . law 75000 ]
16 | 0-ISOFLURANO 100ML | FRC | 22,50
17 | 0-ISOFLURANO 240ML o ) - FRC 3750
18 | 0-MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP | 900,00
19 0-MIDAZOLAM SMG/SML - AMP | 375,00
20 | 0- MIDAZOLAM 50MG/10ML - AMP 1 1.500,00 ]
21 | 0-PETIDINASOMG/ML2M AMP | as000 ]
22| 0-PROPOFOL 10MG/ML JAMP_ | 750,00 !
23| 0- SEVOFLURANO 240ML FRC | 45,00 ;
24 0-SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML AMP | 600,00 |
25 0 - SULFATO DE MORFINA 1MG/ML AMP 900,00 ;
26 | 0-THIOPENTAL 1G FRC | 45,00 |
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27| 0-ACIDO VALPROICO 250MG e ST
28 | 0-ACIDO VALPROICO 500MG _ e ©2.250,00 _
29 | 0-ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML - | FRC 4 375,00 !
30| 0-ALPRAZOLAMOSMG e 375000
31 0-ALPRAZOLAM 1MG | eP | 2250,00
|32 0-ALPRAZOLAM 2MG e 375000 i
33 0 - AMITRIPTILINA 25MG cp 4.500,00 ;
| 34 | O-AMITRIPTILINA7SMG P _je 150000 |
35  0-BIPERIDENO 2MG | cp © 3,750,00
36 0-BROMAZEPAM3MG _— 225000
37 | 0-BROMAZEPAM 6MG _ L cp '~ 1.500,00 1
1 38 | 0-CARBAMAZEPINA20OMG | P | 450000
139 | 0-CARBAMAZEPINA 400MG _ - L cp | 3.000,00 ho
|40 | 0- CARBAMAZEPINA 20MG/ML I - i | 375,00 ]
L 41 | 0-CLOMIPRAMINA 10MG _ — 1 - A | 1.500,00 —
42 0-CLOMIPRAMINA 25MG . cp f 750,00
43 0-CLOMIPRAMINA7SMG _ - e a0 |
44 | 0-CLONAZEPAM 0,5MG P | 2.250,00
| 45 | 0-CLONAZEPAM 2MG i P | 450000 -
. 46 | 0- CLONAZEPAN 2,5MG/ML _ FRC | 375,00
47 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA25MG | 225000 N
48 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG ) e 375000
49 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRC | 22500
50 | 0-CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG _ e 375000 —
51 0-CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG N L cp | 1.500,00 ]
52 0-CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA SOMG - 112500
53 | 0-DIAZEPAN 5MG cp 2.250,00
Is4 LGSR ATEPAR UG e 375000 )
' 55 | 0-DIVALPROATO DE SODIO 125MG L cp | 225,00 .
| 56| 0-FENITOINA 100MG ) R e 375000 |
|57 | 0-FENOBARBITAL 100MG _ . lee 1375000 |
| 58 | 0-HALOPERIDOL 1MG e | 2.250,00
59 | 0-HALOPERIDOL 5MG i e | 3.750,00 |
60  0-HALOPERIDOL2MG/ML | FRC | 75,00 |
(61 | 0-HALOPERIDOLSMG/ML i _ - | FRC _.1.75.00 J
62 0-LEVOMEPROMAZINA 25MG I 2.250,00 |
63 | 0-LEVOMEPROMAZINA100MG o | cP | 3.750,00 2
64 0 - MISOPROSTOL 200MCG e | 112,50
@ s o-cvowemowmmmasovem e 15000 |
66 | 0-PAROXETINA20MG - P | 3.750,00 |
ftem | Descrigdo | Unidade | Quant. i
1 0-CETAMINA 50MG 10ML I | FRC-AMP | 125,00 ‘:
2| 0-CISATRACURIO 2MG/ML | UND | 150,00
3 | 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG SML - _ AMP - 75,00 ]
4 | 0-CITRATO DE FENTANILA - | AMP 50000
|5 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML e[ BNIP | 250,00
|6 0-CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML — B & —
7 0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML T ame 250,00
'8 0-CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG/ML2ML lamp 500,00 ]
9 | 0- DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML | AMP | 150,00 |
10 0-DIAZEPAMSMG/ML | AMP | 375,00 |
|11 0-ETOMIDATO 2MG/ML 10ML | AMP 150,00
12 0-FENITOINA 50MG/ML | AMP 250,00 )
13 0-FENOBARBITAL 200MG/ML | AMP 150,00
14 0 - FLUMAZENIL 0,1MG/ML | AMP 125,00 |
15 0 - HALOPERIDOL 5MG/ML | AMP 25000 | |
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16 | 0-ISOFLURANO 100ML o o Iemc 1750
37 I 0 - ISOFLURANO 240ML - | FRC | 12,50 _
18 | 0-MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP 300,00 ]
19 | 0-MIDAZOLAMS™MG/SML ] AMP 12500
20| 0-MIDAZOLAM 50MG/10ML _ AMP | 500,00 §
21| 0-PETIDINA 50MG/ML2M _ AMP_ 150,00
22 | 0-PROPOFOL 10MG/ML AMP 250,00
|23 | 0-SEVOFLURANO 240ML . __| FRE | 15,00 |
24 0-SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML AMP | 200,00 B
25 | 0-SULFATO DE MORFINA 1MG/ML AMP | 300,00 ]
(26 | O-THIOPENTALIG (FRC 1500 |
27 | 0-ACIDO VALPROICO 250MG S cp ' 1.250,00
28 | 0-ACIDO VALPROICO 500MG ) e 750,00 |
29 | 0-ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML | FRC | 125,00 '
130 | 0-ALPRAZOLAM 0SMG e 125000
31 | 0-ALPRAZOLAM 1MG cp 750,00
32| 0-ALPRAZOLAM 2MG P 1.250,00
33 | O-AMITRIPTIULNA2SMG i e ©1.500,00 =~
3¢ 0-AMITRIPTILINA 75SMG - cp 50000
. 35 0-BIPERIDENO 2MG P 1.250,00
36 | 0-BROMAZEPAM 3MG P | 750,00
37 | 0-BROMAZEPAM 6MG B ) cp | 500,00 |
38 | 0-CARBAMAZEPINA 200MG - cP 150000 )
39| 0-CARBAMAZEPINA4OOMG = e D 100000
40 | 0-CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRC 125,00
a1 | 0-CLOMIPRAMINA 10MG - e | 500,00
| 42| 0- CLOMIPRAMINA 25MG | cp 25000
L AORATIMG e 12500 |
44 | 0-CLONAZEPAM 0,5MG S cp 750,00
|45 | 0-CLONAZEPAM2MG B e | 1.500,00
46 | 0-CLONAZEPAN 2,5MG/ML FRC 125,00 1
47 | 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG cP | 750,00 |
| 48 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG ce | 125000
49 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML - | FRC | 75,00 ]
| 50 0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG | cp | 1.250,00 i
51 0-CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG cp | 500,00
52 0-CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG ) e 37500 ]
53 0 - DIAZEPAN 5MG cp | 750,00
@ - o owreaniove e | 125000
55 0-DIVALPROATO DE SODIO 125MG | cp | 75,00
56 0-FENITOINA 100MG P 1.250,00
|57 | 0-FENOBARBITAL 100MG o 3 | 1.250,00
58 | 0-HALOPERIDOL 1MG e w00
53| 0-HALOPERIDOL 5MG _ Lep | 1.250,00
60 | 0-HALOPERIDOL 2MG/ML | FRC | 25,00 |
61 | 0-HALOPERIDOL 5SMG/ML | FRC | 2500 ]
62 | 0-LEVOMEPROMAZINA 25MG L cp | 750,00 |
63 | 0-LEVOMEPROMAZINA 100MG L cP | 125000
64 0 - MISOPROSTOL 200MCG | cp | 37,50
65 | 0-LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML | RRC | s000
66 | 0-PAROXETINA20MG cp | 1.250,00

Vatur Total
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ARCELAMENTO OU N

A contratagdc ndo sera parcelada.

Nos termos do art. 40, inciso V, da Lei n® 14.133/2021, a Administragdo deve promover o parcelamento
do objeto quando essa medida for técnica e economicamente vidvel e representar vantagem para o
interesse publico. Todavia, a mesma legislagdo admite o ndo parcelamento quando demonstrada, de
forma motivada, a inviabilidade técnica ou a perda de economicidade decorrente da divisdo da
contratacgao.

No presente caso, embora a contratagdo contemple diversos medicamentos e correlatos, opta-se pela
realizagdo do procedimento licitatério com julgamento por lotes, sem o parcelamento excessivo do
objeto, em razdo das caracteristicas do fornecimento e da necessidade de garantir maior eficiéncia na
execucao contratual.

A formacdo dos lotes reune itens de mesma natureza e finalidade, pertencentes ao mesmo segmento
de mercado, permitindo maior competitividade entre empresas especializadas e assegurando ganhos
de escala na aquisi¢do. Essa sistematica reduz custos logisticos, racionaliza o transporte, simplifica o
recebimento e a conferéncia dos produtos, além de facilitar o gerenciamento dos estoques e a
fiscalizagdo contratual pela Administracdo.

O parcelamento em nimero excessivo de itens poderia resultar na contratagdo de diversos
fornecedores para o fornecimento de medicamentos de uma mesma categoria, aumentando
significativamente a complexidade da gestdo contratual, o numero de entregas, os custos
administrativos de fiscalizagdo, o risco de atrasos no abastecimento e a ocorréncia de descontinuidade
no fornecimento de itens essenciais a assisténcia farmacéutica.

Além disso, a adogdo de lotes proporciona maior interesse do mercado fornecedor, favorecendo a
obtencdo de propostas mais vantajosas em razdo do ganho de escala, sem restringir a competitividade,
uma vez que os lotes foram estruturados de forma técnica, agrupando produtos compativeis entre si
e normalmente comercializados pelos mesmos fornecedores.

Ressalta-se que a divisdao do objeto em lotes preserva a competitividade do certame e observa os
principios da isonomia, da eficiéncia, da economicidade e do planejamento, ndo havendo qualquer
direcionamento ou restricdo indevida a participacdo de licitantes. Ao contrario, busca-se assegurar
uma execugao contratual mais eficiente, com maior padroniza¢do do fornecimento, redugdo dos custos
operacionais e garantia do abastecimento continuo da rede municipal de saude.

Dessa forma, conclui-se que o ndo parcelamento excessivo da contratagdo, com adogdo do
julgamento por lotes, representa a alternativa mais vantajosa para a Administragdo, por proporcionar
maior eficiéncia operacional, melhor gestdo contratual, economia de escala e maior seguranga no
abastecimento dos medicamentos e correlatos, atendendo ao interesse publico e as disposi¢cdes da Lei
n? 14.133/2021.

5.  RESULTADOS PRETENDIDOS

A presente contratacdo tem por finalidade garantir o abastecimento continuo, regular e eficiente de
medicamentos e correlatos destinados a rede municipal de satide, assegurando a disponibilidade dos
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insumos necessarios ao funcionamento das Unidades Bésicas de Salde, Hospital Municipal, Farmaécia
Basica e demais estabelecimentos vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

Como resultado, busca-se assegurar a continuidade da assisténcia farmacéutica e dos servicos de
saude, evitando desabastecimentos que possam comprometer a execu¢do das a¢des assistenciais, a
dispensagdo de medicamentos e a continuidade dos tratamentos dos usudrios do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Pretende-se, ainda, aperfeicoar a gestdo dos estoques por meio do fornecimento parcelado,
compatibilizando as aquisicdes com a demanda efetiva da Administracdo, reduzindo perdas
decorrentes do vencimento de produtos, minimizando custos de armazenagem e proporcionando
maior eficiéncia no planejamento das aquisi¢des.

Sob o aspecto econdmico, a contratagdo visa obter a proposta mais vantajosa para a Administracao,
mediante ampla competitividade entre os licitantes, promovendo o uso racional dos recursos publicos,
sem comprometer a qualidade, a seguranca e a eficacia dos medicamentos e correlatos adquiridos.
Espera-se também fortalecer a gestdo contratual, garantindo maior previsibilidade no abastecimento,
cumprimento dos prazos de entrega, padroniza¢do dos produtos fornecidos e observancia das normas
sanitarias vigentes, reduzindo a necessidade de aquisi¢des emergenciais e os riscos de interrup¢io dos
servicos publicos de saude.

Por fim, a contratagdo contribuird para o cumprimento das responsabilidades constitucionais e legais
do Municipio na prestagdo das agdes e servigos publicos de saide, assegurando a populacdo o acesso
oportuno aos medicamentos e correlatos indispensdveis a promogdo, protecdo e recuperacdo da
saude, em conformidade com os principios da eficiéncia, economicidade, planejamento, continuidade
do servigo publico e supremacia do interesse publico previstos na Lei n2 14.133/2021.

Para garantir que a contratagdo alcance os resultados pretendidos e seja executada de forma eficiente,
a Administracdo devera adotar um conjunto de providéncias prévias voltadas ao adequado
planejamento, a fiscalizacdo e a gestdo contratual, em observéncia aos principios estabelecidos pela
Lei n? 14.133/2021.

Inicialmente, devera ser concluido o planejamento da contratagdo, compreendendo a elaboragdo e
aprovacao do Estudo Técnico Preliminar, do Termo de Referéncia e dos demais documentos que
compdem a fase preparatdria do processo licitatério, definindo de forma clara as especificagdes
técnicas dos medicamentos e correlatos, os quantitativos estimados, os critérios de aceitabilidade, os
prazos de entrega, as condi¢bes de execugdo e as obrigacdes da futura contratada.

Também sera realizada pesquisa de precos em conformidade com o art. 23 da Lei n2 14.133/2021,
utilizando fontes idoneas e compativeis com o objeto, a fim de subsidiar a estimativa do valor da
contratacdo e assegurar que 0s pregos praticados sejam compativeis com os valores de mercado,
garantindo a obten¢do da proposta mais vantajosa para a Administracdo.

A Secretaria Municipal de Saude devera promover o levantamento atualizado das necessidades de
consumo de medicamentos e correlatos, considerando o histérico de consumo, o perfil epidemiolégico
da populagdo, a demanda das unidades de saide, a capacidade de armazenamento existente e a
previsao de expansao ou alteragdao dos servigos assistenciais, permitindo que os quantitativos
estimados reflitam a real necessidade da Administracao.
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Antes do inicio da execugdo contratual, deverdo ser designados formalmente o gestor e o fiscal do
contrato, os quais serdo responsdveis pelo acompanhamento da execugdo, fiscalizacdo do
cumprimento das obriga¢es assumidas pela contratada, conferéncia quantitativa e qualitativa dos
produtos entregues, verificagdo dos prazos de validade, andlise das condigdes de transporte,
armazenamento e demais requisitos técnicos e sanitarios exigidos pela legislagdo vigente.

A Administracdo devera manter estrutura adequada para o recebimento, armazenamento e
distribuicdo dos medicamentos e correlatos, observando as normas expedidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, especialmente quanto as condi¢des de conservacdo, controle de
temperatura, organizacdo dos estoques e rastreabilidade dos produtos, garantindo a preservacdo de
sua qualidade, seguranca e eficacia.

Deverdo ser fortalecidos os mecanismos de controle de estoque, permitindo o acompanhamento
permanente da entrada, saida e consumo dos medicamentos, de forma a subsidiar a emissdo das
ordens de fornecimento, evitar desabastecimentos, reduzir perdas por vencimento e possibilitar maior
eficiéncia no planejamento das futuras aquisigdes.

Durante toda a vigéncia contratual, a Administragdo promovera o acompanhamento sistematico do
desempenho da contratada, avaliando o cumprimento dos prazos de entrega, a conformidade dos
produtos fornecidos, a regularidade do abastecimento e a qualidade da execugdo contratual,
adotando, quando necessario, as medidas administrativas previstas na legislacdo e no instrumento
contratual para assegurar a continuidade do fornecimento e a protegdo do interesse publico.

Por fim, todas essas providéncias tém por finalidade garantir que a contratacdo seja executada de
forma planejada, eficiente e segura, assegurando o abastecimento continuo da rede municipal de
saude, a adequada aplicagdo dos recursos publicos e a continuidade da assisténcia farmacéutica
prestada a populagdo, em conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade,
planejamento e continuidade do servigo publico previstos na Lei n? 14.133/2021.

Apds andlise do planejamento das contrata¢des da Secretaria Municipal de Saude e das necessidades
da Administracdo, constatou-se que a presente contratagdo ndo possui interdependéncia com outras
contratagdes, uma vez que seu objeto apresenta natureza auténoma e pode ser executado de forma
independente, sem a necessidade de celebragdo, vigéncia ou execucdo concomitante de outros
contratos administrativos.

O objeto consiste no fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos destinados ao
abastecimento da rede municipal de saude, contemplando as necessidades da Farmacia Bdsica, das
Unidades Basicas de Saude (UBS), do Hospital Municipal e dos demais estabelecimentos de saude
vinculados ao Municipio. Trata-se de contratagdo essencial para a manutencdo da assisténcia
farmacéutica, cuja execucdo ndo depende da aquisicdo de equipamentos, da contratacao de servigos
especializados ou da implementagdo de outras solugées para que os resultados pretendidos sejam
alcancados.

Embora os medicamentos e correlatos sejam utilizados no contexto da prestagdo dos servigos publicos
de saude, juntamente com profissionais, equipamentos e demais insumos hospitalares, esses
elementos integram a rotina operacional da Secretaria Municipal de Saude e ndo configuram
dependéncia contratual capaz de impedir ou condicionar a execugdo do presente objeto.
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Ressalta-se, ainda, que a contratagdo foi planejada considerando as demandaskﬁréprias da assisténcia
farmacéutica municipal, possuindo quantitativos, especificagbes técnicas e cronograma de
fornecimento definidos de forma independente, com base no histérico de consumo, na programacio
das unidades de salde e nas necessidades assistenciais identificadas pela Administracdo.

Além disso, a presente contratacdo ndo constitui etapa preparatéria nem complementar de outro
procedimento licitatério, tampouco estd vinculada a execugdo de obras, aquisicdo de equipamentos
ou contratagdo de servicos que possam influenciar sua viabilidade técnica ou operacional. Sua
execugdo ocorrera de forma auténoma, mediante fornecimento parcelado conforme a necessidade da
Administragdo, garantindo o abastecimento continuo dos estoques e a regularidade da assisténcia
farmacéutica.

Dessa forma, conclui-se que ndo hd interdependéncia com outras contratacdes previstas ou em
execu¢do no ambito da Administragdo Municipal, sendo a presente contratacdo suficiente, por si s6,
para atender a necessidade publica identificada. Essa caracteristica proporciona maior segurancga
juridica, simplifica a gestdo contratual e assegura a continuidade do abastecimento da rede municipal
de saude, em observancia aos principios do planejamento, da eficiéncia, da economicidade e da
continuidade do servigo publico previstos na Lei n? 14.133/2021.

qu

A presente contratagdo, por envolver o fornecimento de medicamentos e correlatos, possui potenciais
impactos ambientais relacionados principalmente a fabricacdo, transporte, armazenamento, utilizacdo
e destinagdo final das embalagens e dos produtos eventualmente vencidos, deteriorados ou
improprios para consumo. Tais impactos, se ndao gerenciados adequadamente, podem ocasionar
contaminacgao do solo, dos recursos hidricos e do meio ambiente, além de representar riscos a saude
publica.

Nesse contexto, a Administragdo e a futura contratada deverdo observar as normas ambientais e
sanitdrias aplicaveis, adotando medidas que contribuam para a reducdo dos impactos decorrentes da
execucao contratual. Os produtos fornecidos deverdao possuir regularizacdo junto aos orgdos
competentes, especialmente a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA, sendo
acondicionados e transportados em conformidade com as exigéncias legais, preservando sua
integridade, qualidade e seguranca.

A contratada devera utilizar, sempre que possivel, embalagens adequadas que reduzam a geragao de
residuos, bem como adotar boas praticas logisticas que minimizem desperdicios durante o transporte
e a entrega dos produtos. Também deverd observar a legislagdo ambiental vigente quanto ao
gerenciamento de residuos eventualmente gerados por sua atividade.

Por sua vez, a Administragdo promovera o gerenciamento adequado dos medicamentos e correlatos
apos o recebimento, realizando controle eficiente dos estoques para evitar perdas por vencimento,
consumo inadequado ou deterioragdo dos produtos. Os medicamentos vencidos, improprios para uso
ou inutilizados, bem como suas embalagens quando aplicavel, deverdo receber destinacdo
ambientalmente adequada, observando as diretrizes da Politica Nacional de Residuos Solidos (Lei n?
12.305/2010), da Resolugdo ANVISA RDC n2 222/2018 e das demais normas sanitarias e ambientais
pertinentes.
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Além disso, a aquisicdo parcelada dos medicamentos permitird maior compatibilidade entre o
fornecimento e a demanda real da rede municipal de saide, reduzindo a formagdo de estoques
excessivos, minimizando desperdicios e contribuindo para o uso racional dos recursos publicos e dos
insumos adquiridos.

Dessa forma, conclui-se que os impactos ambientais decorrentes da presente contratacdo sdo
considerados de baixa relevancia, desde que sejam observadas as medidas de prevencio, controle e
destina¢cdo adequada dos residuos, ndo existindo impedimentos ambientais para a realizacdo da
contratagdo. Ao contrdrio, a adogdo das medidas previstas contribuird para a sustentabilidade da
contratacdo e para o cumprimento das normas ambientais e sanitarias vigentes, em consonancia com
o art. 11 da Lei n? 14.133/2021, que estabelece o desenvolvimento nacional sustentavel como um dos
objetivos das contratagdes publicas.

)  CONCLUSAO

Os exames preliminares demonstraram que a contratagdo da solugdo mencionada, é tecnicamente necessaria,
contudo, sua viabilidade é apenas parcial. Portanto, com base no exposto, podemos DECLARAR que a
contratacdo proposta para é PARCIALMENTE VIAVEL.

Pastos Bons - MA, 15 de Julho de 2026

J/(’/M{ Q(,{ ;,r,m YL 4N (’Lﬁ@/f(ifaﬁ

Vera Lucia Ferreira Costa Mota
Secretaria Municipal de Satude
Portaria n2 08/2025
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. Unidade Requisitante
_ Fundo Municipal de Saude, 11.885.239/0001-02

Equipe de Planejamento
Vera Lucia Ferreira Costa Mota, Weverton de Sousa Teixeira

Objeto Detalhado

CONTRATACAO 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 agdes continuas de planejamento, organizacdo e controle
dos recursos relacionados aos riscos que possam comprometer o sucesso do planejamento da contratagdo, da
selecdo do fornecedor e da gestdo contratual.

O Mapa de Gerenciamento de Riscos contém a identificagdo e a andlise dos principais riscos, consistindo
na compreensdo da natureza e determinagdo do nivel de risco, que corresponde a combinacdo do impacto e de
suas probabilidades que possam comprometer a efetividade da contratagdao, bem como o alcance dos resultados
pretendidos com a solugdo a ser contratada.

Para cada risco identificado, definiu-se: a probabilidade de ocorréncia dos eventos, os possiveis danos
e impacto caso o risco ocorra, possiveis acGes preventivas e de contingéncia (respostas aos riscos), bem como o
registro e o acompanhamento das a¢des de tratamento dos riscos.

Para estimar o nivel dos riscos, utilizou-se a matriz abaixo recomendada no Referencial Basico de Gestdo
de Riscos do TCU.

PROBABILIDADE DESCRIGAO DA PROBABILIDADE, DESCONSIDERANDO OS CONTROLES

Improvavel. Em situacbes excepcionais, o evento poderd até ocorrer, mas nada
Muito Baixa : R L 1
nas circunstancias indica essa possibilidade.
Balics |Rara. De forma inesperada ou casual, o evento podera ocorrer, pois as 5
circunstancias pouco indicam essa possibilidade.
" Possivel. De alguma forma, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias
Média L 2 5
indicam moderadamente essa possibilidade.
Provavel. De forma até esperada, o evento poderd ocorrer, pois as
Alta ) : ; R 8
circunstdncias indicam fortemente essa possibilidade
|Praticamente certa. De forma inequivoca, o evento ocorrerad, as circunstancias
Muito Alta = i 10
indicam claramente essa possibilidade

Peafaltiica Bl afalual da Pactce Paca aaa | Faini. A 47T a7 lAanna 0
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Muito Baixo

informagdo/comunicacdo/divulgacdo ou de conformidade).

Baixo Pequeno impacto nos objetivos (idem) 2
Médio [Moderado impacto nos objetivos (idem), porém recuperavel. 5
Alto Significativo impacto nos objetivos (idem), de dificil reversao 8
Muito Alto Catastrofico impacto nos objetivos (idem), de forma irreversivel. 10

MUITO ALTO

RISCO MEDIO RISCOMEDIO | RISCO

ALTO RISCO BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO
MEDIO RISCO BAIXO RISCO MEDIO RISCO MEDIO
BAIXO RISCO BAIXO RISCO BAIXO RISCO MEDIO
s ) .
Mugo'mxo RISCO BAIXO RISCO BAIXO RISCO BAIXO
=

MUITO BAIXA

RISCO EXTREMO

RISCOALTO

RISCO MEDIO
RISCO BAIXO

ALTA

RISCO EXTREMO

RISCO EXTREMO

RISCO ALTO

RISCO MEDIO

RISCO MEDIO

MUITO ALTA

Em atendimento ao inciso X do art. 18 da Lei 14.133/2021, o presente instrumento visa analisar 0s riscos
gue possam comprometer o sucesso da licitagdo e a boa execugdo contratual.

Risco Alto - Fornecimento de medicamentos fora do prazo estabelecido

Etapa
Gestdo Contratual

Dano

Rondalbion Al alalaal da Nactas Bawa

Impacto
Alto

maa | Aini. A A7 49 faAand 70

Probabilidade

Média
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O atraso na entrega dos medicamentos pode comprometer o atendimento a satde da populagdo, gerando desabastecimento em
unidades de saude e prejuizos sociais.

AgBes Preventivas Responsavel

Estabelecer prazos claros e escalonados em contrato, com penalidades proporcionais

ao atraso.

Fiscalizar rotineiramente o cronograma de entregas por meio de sistema

informatizado.

Acbes de Contingéncia Responsavel

Acionar clausula de penalizacdo e, se necessario, formalizar contratagdo emergencial

de outro fornecedor.

Comunicar antecipadamente as areas usudrias para ajuste emergencial do estoque.

Risco Alto - Oscilagdo de precos e desabastecimento no mercado farmacéutico e
Etapa Impacto = Probabilidade
. Dano

Planejamento Alto Média
Varia¢Bes abruptas nos precos ou falta de determinados medicamentos podem inviabilizar o cumprimento da contratagdo ou
provocar reequilibrio econémico-financeiro do contrato.
Agdes Preventivas ; : Responsdvel
Realizar pesquisa aprofundada de pregos, considerando histérico, tendéncias e
fornecedores alternativos.

Incluir cldusulas de reajuste e repactuac¢do em funcdo de indices oficiais do setor.

Agbes de Contingéncia Responsavel
Avaliar possibilidade de substituicdo por produtos similares aprovados pela Anvisa em

casos de desabastecimento.

Negociar com fornecedores alternativas e condigBes de fornecimento emergencial.

Risco Alto - Entrega de medicamentos com validade préxima e
Etapa Impacto Probabilidade
Gestdo Contratual Alto Média

Dano

Recebimento de medicamentos cuja validade impede seu uso completo, gerando perdas e prejulzos financeiros.
. Agdes Preventivas Responsavel

Estipular em contrato prazo minimo para validade dos medicamentos entregues.

Agdes de Contingéncia Responsavel
Devolver lote e exigir substitui¢do por lotes com validade adequada.

entregues e demanda das unidades
Impacto Probabilidade
Planejamento Alto Média

Dano

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

Agbes Preventivas Responsavel
Realizar levantamento detalhado do consumo das unidades para composi¢do do termo

de referéncia.

Agbes de Contingéncia ~ Responsével
Reaproveitar medicamentos conforme demandas emergenciais de outras unidades.

Puoafalbiinae Bl mlalaal da Aacbas Bana RAA | FRINI. AF 37T 373 Innns e
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Risco Alto - Problemas operacionais no armazenamento na rede municipal s
Etapa Impacto Probabilidade
Gestdo Contratual Médio Alta

Dano
Perda ou deterioracdo dos medicamentos apds entrega, reduzindo a oferta no municipio.

Agbes Preventivas Responsavel

Capacitar equipes para controle de estogue e armazenamento correto.

AgBes de Contingéncia Responsavel
Realocar produtos entre unidades e reforgar treinamentos.

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

Etapa Impacto Probabllidade
Planejamento Alto Média

Dano
. Aquisicdo excessiva ou insuficiente de determinados medicamentos conforme variagdes epidemiolégicas.

Agdes Preventivas Responsével
Considerar histéricos de consumo por perfodos anteriores e consultar vigildncia
epidemioldgica local.

AcBes de Contingéncia Responsdvel
Realizar redistribuicdo de estoques e ajustar rapidamente futuras aquisi¢des.

Risco Alto - Judicializagdo e ordens judiciais para fornecimento ndo previsto :
Etapa Impacto Probabilidade

Gestdo Contratual Alto Média
Dano
Obrigacdo de aquisicdo emergencial de medicamentos fora da lista regular, impactando orgcamento e Iogistica.,
Acdes Preventivas Responsavel
Monitorar processos judiciais em curso e prever dotac8o orgamentaria de reserva
técnica.
AcBes de Contingéncia Responsavel
Negociar entrega emergencial com fornecedor e, se necessario, proceder aquisi¢do
. direta.
Risco Médio - Fornecimento de medicamentos em desconformidade com especificagdes técnicas
Etapa Impacto Probabilidade
Gestédo Contratual Muito Alto Baixa
Dano

0 recebimento de medicamentos fora das especificagbes contratadas pode causar riscos a sadde dos pacientes, além de configurar
desperdicio de recursos publicos.

Acbes Preventivas Responsdvel

Realizar conferéncia rigorosa do material recebido com apoio de farmacéuticos.

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

Agdes de Contingéncia Responsavel
Recusar o recebimento de itens em desconformidade e notificar formalmente a
empresa, exigindo substituicdo imediata.

Readaliiine Al aladaeal da Nacbcae Bac- maa | Aaini. A AT 273 Innans e
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Abrir processo administrativo para apuracdo e aplicacdo de penalidades conforme
previsto em contrato.

Risco Médio - Fornecimento de marcas ndo aprovadas pela Anvisa

Etapa Impacto
Sele¢do do Fornecedor Muito Alto
Dano
Risco a saude dos usudrios e possivel embargo do uso dos medicamentos.
Agbes Preventivas

Exigir documentagdo Anvisa no edital e verificar durante habilitagdo.

Agoes de Contingéncia
Recusar produtos e notificar autoridades sanitdrias competentes.

Risco Médio - Falha no acondicionamento e transporte dos medicamentos
Etapa Impacto
Gestdo Contratual Alto
Dano
Possivel perda de eficacia, tornando o produto impréprio para uso.
Agbes Preventivas
Exigir veiculos apropriados e acondicionamento conforme normas da Anvisa.

Agbes de Contingéncia
Recusar produtos e exigir reposi¢do com garantia de transporte adequado.
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Probabilidade
Baixa

Responsavel

Responsavel

Probabilidade
Baixa

Responsavel

Responsével

Risco Médio - Falta de documentagdo fiscal ou irregularidade tributaria do fornecedor

Etapa Impacto

Selecdo do Fornecedor Médio
Dano
Impossibilidade de liquidagdo do pagamento e risco de sangBes administrativas.
AcgGes Preventivas
Verifica¢do rigorosa da documentagdo fiscal na habilitagdo e durante a vigéncia
contratual.
Agbes de Contingéncia
Suspender pagamentos até regularizacdo e acionar previsdo contratual para
substituicdo de fornecedor.

Risco Médio - Fraude na apresentacdo de amostras ou documentos
Etapa Impacto
Selegdo do Fornecedor Alto
Dano
Fornecimento de produtos diferentes dos aprovados em processo licitatdrio.
Agdes Preventivas

Recolher amostras lacradas e avaliar documentagdo em drgdos oficials.

Agdes de Contingéncia
Denunciar aos 6rgdos competentes e rescindir contrato.

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

Etapa Impacto

Reafaliciva Bl alalvnal da Ractace Nawa maA | Arini. A ATT a7 lAaARe T

Probabilidade
Média

Responsdvel

Responsdvel

 Probabilidade
Baixa

Responsdvel

Responsavel

 Probabilidade
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Selecdo do Fornecedor Alto Baixa
Dano
Risco de ndo atendimento em periodos de surto ou varia¢do abrupta da demanda.
Agbes Preventivas Responsavel
Solicitar comprovagdo de capacidade técnica-operacional e logistica.

Agdes de Contingéncia Responsavel
Chamar fornecedor suplente previsto no edital ou em ata de registro de precos.

g

Etapa Impacto Probabilidade
Gestdo Contratual Médio Média
Dano
Desalinhamento de prazos, mudangas e esclarecimentos, dificultando o gerenciamento do contrato.
Agdes Preventivas Responsével
. Formalizar canais oficias de contato e periodicidade das reunides de alinhamento.

Agdes de Contingéncia Responsavel
Registrar reclamagdo formal e escalar comunicag8es para instincias superiores da
administracdo.

Risco Médio - Produtos com embalagem inadequada para distribuicdo
Etapa Impacto Probabilidade
Gestdo Contratual Alto Baixa
Dano
Risco de extravio, desperdicio ou contaminagdo durante o transporte e armazenagem.

AcOes Preventivas Responsavel
Definir padrdo minimo de embalagem em edital e contrato.
Agbes de Contingéncia Responsavel

Solicitar reembalagem ou substituicdo dos produtos rejeitados.

Risco Médio - Alteragdes regulatérias durante a vigéncia do contrato

Etapa Impacto i Probabilidade
. Gestdo Contratual Médio Baixa
Dano
Impossibilidade de fornecimento de determinados produtos ou necessidade de revisdo de especificacdes contratuais,
AgGes Preventivas Responsavel
Monitorar legislaces do setor farmacéutico e prever clausulas de reequilibrio.
Agdes de Contingéncia Responsdvel

Revisar contrato e renegociar os itens afetados com o fornecedor.

Etapa Impacto : Pf:abahilidade

Gestdo Contratual Alto Baixa
Dano
Interrupgdo do fornecimento para populagdo dependente daquele insumo.
Acdes Preventivas Responsével

Acompanhar comunicados oficiais e manter contato com fabricantes.

Reaflalivioa MM eladaal da Racbas Baas maA | ~rini. A AT 1273 Innns e
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Agdes de Contingéncia ~ Responsével
Buscar fornecedores alternativos ou substituicdo terapéutica autorizada.

Risco Médio - Inadequagdo no registro e controle de recebimento dos medicamentos
Etapa Impado Probabilidade
Gestdo Contratual Médio Média
Dano
Entradas sem controle podem gerar perdas, desvios ou prejuizo ao erdrio.
AgDes Preventivas Responsadvel
Implementar sistema informatizado de gestdo e registro de entrada/saida.

Agdes de Contingéncia Responsavel
Realizar inventério extraordinario e ajustar controles internos.

Risco Médio - Fornecimento parcial de medicament
' Etapa
. Gestdo Contratual Médio
Dano
Parte dos itens pedidos deixa de ser entregue dentro do prazo/quantidade contratada.
AcBes Preventivas Responsavel
Incluir cldusulas de penalidade para entrega parcial ndo justificada.
AgBes de Contingéncia Responsavel
Acionar penalidades e solicitar reposigdo urgente ou suplementagdo de item por outro
fornecedor.

ETP n? 017/2026 - CONTRATACAO 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

o ‘ — — A } ! Pl
%w{ J{;ﬂ-m ¢ i Gf}’é // /g‘t{’
Vera Lucia Ferreira Costa Mota

Secretaria Municipal de Saude
Portaria n2 08/2025
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No uso de minhas atribui¢des, autuo o presente Processo Administrativo sob o n2 2026058/2026, no

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

, hospitalares, destinados a atender as necessidades assistenciais, ambulatoriais, farmacéuticas e operacionais da

Prefeitura Municipal de Pastos Bons-MA..

Vera Lucia Ferreira Costa Mota
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n2 08/2025
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Departamento de Cotagdo de Precos
Prefeitura Municipal de Pastos Bons

DESPACHO PARA COTAGAO DE PRECOS

Prezados,

ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

.
F: PASTOS BONS

FOLHAS. N° Y
PROC. N° UQ _f"i 013 { 2 (}

e

N

ASSUNTO: SOLICITAGAO DE LEVANTAMENTO DE PREGOS DE
MERCADO COM VISTAS AO ESTABELECIMENTO DE PRECOS DE
REFERENCIA EM ATENDIMENTO AO INCISO IV DO ARTIGO 18

DA LEI 14.133/2021.

Solicitamos que seja realizado estimativa do valor da contratagdo, acompanhada dos precos unitarios

referenciais, das memdrias de cdlculo e dos documentos que Ihe ddo suporte, nos termos do inciso IV, artigo 18

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

o Documento de Formalizagdo de Demanda pelo Setor Requisitante.

O procedimento de levantamento de pregos de mercado devera respeitar os critérios do art. 23 da Lei

14.133/2021 e no regulamento deste drgdo.

mmummhwmug.

T B S S = ')
N s |lw R = o

~ ESPECIFICACOES E ESTIMATIVA DA CONTRATAGAO

. Des_crlgio =
0 - ACEBROFILINA 10MG/ML

| 0 - ACEBROFILINA 5MG

0 - ACETATO DE HIDROCORT.I.ZOHNA 10MG/G CREME

0 - ACICLOVIR 200MG

0 - ACICLOVIR 10G CREME

0 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

0 - ACIDO ACETILSALICILICO 500MG
_’ 0 - ACIDO ASCORBICO GTS

" 0- ACIDO FOLICO SMG

; 0 - ALBENDAZOL 400MG

0 - ALBENDAZOL 40MG/ML

0- AMBROXOL 15MG 100ML

0 - AMBROXOL 30MG 100ML

| 0- AMOXICILINA 250MG/5ML
0 - AMOXICILINA 500MG

— - .-..._.._1

lote01 s |

Unidade = Quant. | R$Unit. RS Total |
FRC 375
FRC | 375 o
8 562 |
cp 562 |

T 187 | N
P 30.000
e | 7500 | B
me
cP | 30000 | |
cp 11.250
FRC 750
FRC 1125 |
FRC | 1125 |
FRC | 315 |
cp 'l 15.000 '
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" t132-' :xém?um + CLAVULONATO DE POTASSIO 50MG/ML + me | as | susmca (ji

17 0-AMPICILINA 500MG e l_ 7500 | '

18 | 0- AMPICILINA 250MG/ML FRC | s62 |
19 | 0-ANLODIPINOSMG " e | 1870 | _ |
20 | 0-ANLODIPINO 10MG - | 15000 .

21 | 0-ATENOLOL2SMG - | 18750 %

22 | 0-ATENOLOL 50MG e | 1120 | |
| 23| 0-ATENOLOL 100MG | | 7500 1
| 24 0-AZITROMICINA 500MG L | 1810 | |

25 0-AZITROMICINA 1G C cp 11.250 |

26 0- AZITROMICINA 600MG . RRC | 750 ;

27 0-AZITROMICINA 900MG . RC | 750 i

28 0-BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML FRC | 375 | | 1

g 29 | 0- BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/SML . RC | 750 !

30 | 0-BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG e | 11 |

| i e | 115 |

n gop?nti&im DE.IPRATR?%'IC.] ﬁc_)LUCAO D._Z_SMG_{ML 2("3.?11. R |

. ?NALABT%%T;'DRATO DE FENOTEROL SMG/ML 20ML SOL. o -

33 0-BROMOPRIDA SMG/ML 20ML FRC | 375

34 | 0-BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS FRC | 375
" 35 | 0-CAPTOPRIL 25MG e | 30000 |

36 | 0-CAPTOPRILSOMG C cp 11250 | ]

37 0-CARVAO VEGETAL ATIVADO " poe | 15|

38 0-CARVERDILOL3,125MG e | 15000 |

39 0-CARVERDILOL6,25MG e 10 | ]

40 | 0-CARVERDILOL125MG e | a0 | | I

41 0- CEFALEXINA SOMG/ML  FRC | 15000 | ' _l

42 0-CEFALEXINA 500MG cp 750 | J

43 0-CETOCONAZOL 200MG cp 11250 | :

44 0- CETOCONAZOL CREME T8 750 |

45 | 0-CINARIZINA 25MG e | 3750

46 0-CINARIZINA 75MG | 1815 |

47 | 0-CIPROFLOXACINO 500MG . c | 1m0 | ]

48 | 0-CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% T8 750 |

49 0-CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG cp 11250 |

50 | 0- CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG cp 30000 |

51 | 0-CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRC s |

52 0-CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG cp 7500 | |

53 | 0- CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG e | 18750 | |

54 | 0- CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG cp 750 ]

55 | 0- COLLAGENASE 0,6U T8 750 | |

56 | 0- COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G T8 750 |



57
58
59
60
61
62
63

65

66

67

68

69

' 70

‘ f 71

72

0 - COMPLEXO B
0 - COMPLEXO B GTS
0 - COPLEXO B 100ML

0 - DEXAMETASONA 4MG

0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML

| 0- DEXAMETAZONA 1MG/G
0 - DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG

0 - DICLOFENACO DE SODIO 50MG

0 - DICLOFENACO RESINATO GTS

0 - DIGOXINA 0,25MG

0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG

0 - DIPIRONA 500MG

0 - DIPIRONA GTS

0 - ESPIRINOLACTONA 25MG

| 0-ESPIRINOLACTONA 50MG

73

74
75
76
77

78
79

81
82
83

84
P .

86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98

0 - FUROSEMIDA 40MG
0 - GLIBENCLAMIDA 5MG

0 - ESPIRINOLACTONA 100MG
0 - FLUCONAZOL 150MG

0 - GLICEROL 72MG

0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
0 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML

0 - IBUPROFENO 300MG

0 - IBUPROFENO 600MG

0 - IBUPROFENO 50MG/ML

0 - INSULINA NPH

0 - INSULINA REGULAR

0 - LEVOFLOXACINO 500MG

0 - IODETO DE POTASSIO 100ML
0 - IVERMECTINA 6MG

0 - LACTULOSE 667MG/ML

0 - LOSARTANA 50MG
0 - LOSARTANA 100MG

0 - LORATADINA 10MG

0 - LORATADINA 1MG/ML

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4AMG/ML

0 - MALEATO DE ENALAPRIL SMG

- 0- MALEATO DE ENALAPRIL 20MG
- 0- MEBENDAZOL 100MG

0 - MALEATO DE ENALAPRIL 10MG

0 - MEBENDAZOL 20MG/ML

cp 15.000
FRC 375
FRC 750
cp 11.250
FRC | 750
™ | 1125 |
cpP 15.000 |
e | 15000 |
FRC 750
cp 18.750 |
cP 18.750
P | 30000 |
FRC | 1875 |
cp 18750 |
cp 11250 |
cp 3750 |

e | 112%0
——
| | 3000
SUPO;ITORI W
cP | 22500
FRC | 750
cp | 11.250
cp | 7.500
FRC | 1125
RC | 75
FRC 12
FRC 375
| 3750
FRC | 750 |
) 7.500
e 30.006 i
cp 22,500
cp 7.500
FRC | 375 |
cp 15.000
FRC 7% |
cp 3750 |
cp 18.750
cp 11250 |
e
|RC | 750 |
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99
100 .
101
102
103
104
105
. 106
107
108
109
liO
111
112
113
114
115
116
1w

e

120 |
121 |
122 |

0 - METILDOPA 250MG

0 - METILDOPA 500MG

0 - METRONIDAZOL 250MG

0 - METRONIDAZOL 400MG

0 - METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL
0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL
0 - MICONAZOL 2% 20MG/G CREME

0 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL

0 - NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250U1 106
0-NIFEDIPINO 10MG

0 - NIFEDIPINO 20MG

0 - NIMESULIDA 100MG

0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML

0 - NIMODIPINO 30MG

0 - NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL

0 - NISTATINA 2500U1/G CREME

0 - OLEO MINERAL '

0 - OLEO DE GIRASSOL AGE

0 - OMEPRAZOL 20MG

0 - PARACETAMOL 500MG
0- PARACETAMOL 750MG
0 - PARACETAMOL 200MG/ML

0 - PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG
0 - PREDNISONA 5 MG

el st —— — —

123
124
125
126
' 127 .
: 128 .
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

Item

0 - PREDNISONA 20 MG
0 - SAIS PARA REIDRATACAQ ORAL

0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML

0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML

0 - SECNIDAZOL 1G

0 - SIMENTICONA 40MG

0 - SIMETICONA 75MG/ML

0 - SINVASTATINA 20 MG

0 - SINVASTATINA 40MG

0 - SULFADIAZINA PRATA 400G

0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG)
0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG)

0 - SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALAC@O

0 - SULFATO FERROSO 40MG

0 - SULFATO FERROSO 25MG/ML

0 - SULFATO FERROSO SMG/ML GOTAS

 Valor Total do Lote

~ b

Lote 02

ESTADO DO MARANHAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o

RF - PASTOS BONS
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13l 94

pROC. N

RUBRICA

@ |

cp !
e | 18750 |
c | 30000 @
PCT | 1125
FRC | 750
FRC | 750
e | 7500
| 1125 _
FRC ' 750
cp 18.750
ce | 11250
POTE | 375
e | 11250
FRC | 750
FRC | 75
cp 30.000
FRC 750
FRC 750 |
1
Unidade | Quant. R$ Unit.

RS Total
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FOLHAS, N'—3
PROC. N° ﬂ N ‘ P’H)
1 | 0-ACEBROFILINA 10MG/ML FRC | 125 | G | (P
2 | 0-ACEBROFILINA 5MG FRC 125 | TUBRICA —
3 0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME 8 187 1 |
4 | 0-ACICLOVIR 200MG cp | 187
5 | 0-ACICLOVIR 10G CREME ' ™ | 6
6  0-ACIDO ACETILSALICILICO 100MG ' cp 10.000 .
7 | 0-ACIDO ACETILSALICILICO 500MG ' cpP 2.500
8 | 0-ACIDO ASCORBICO GTS ' ‘ FRC L_ 250
+o-konorcucosws o mm ]
10 | 0- ALBENDAZOL 400MG ' cp | 3.750
11 | 0- ALBENDAZOL 40MG/ML fRC | 250 | '
12 0-AMBROXOL 15MG 100ML e | 315 | |
13 jowmsackouome 100ML FRC | 375 ?
P 14 :O-AMOXIC!LINA250MG/5ML ! FRC | 135 '
15 | 0- AMOXICILINA S00MG cp | 5.000 |
- & ' 0 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50MG/ML + | i i' 7 ‘
12,5MG/ML | '
17 0-AMPICILINAS0OMG _ cp | a2s00 | _ —
18 0-AMPICILINA 250MG/ML | C RRC | 187 j
19 | 0-ANLODIPINOSMG T e ] eas0 '
20 0 - ANLODIPINO 10MG cp | _5.@0 _ ; N B N
21 | 0-ATENOLOL 25MG cp | 6250 | -
| 22 | 0-ATENOLOLSOMG _ e 3.750 B
| 23 | 0-ATENOLOL 100MG cp 2.500 |
24 | 0-AZITROMICINA 500MG cp 6.250
25 | 0-AZITROMICINA 1G cp 3.750 |
26 | 0-AZITROMICINA 600MG FRC | 250 | '
27 | 0- AZITROMICINA 900MG FRC | 256 B 1'
28 | 0- BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML FRC 125 ) g
." 29 0-BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/SML FRC 250 ]
“ | 30 | 0-BISSULFATO DE CLOPIDOGREL7SMG o | s | B
'__3 . ":”'E;-EES&E‘TO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML F-éc | 125 N i ' _—
- ?NA-LA%CMDRMO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. fRC s | _____
33 | 0- BROMOPRIDA SMG/ML 20ML FRC '_12_5__1 ) ]
34 | 0-BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS FRC 125 |
35 | 0-CAPTOPRIL 25MG S cp 10000 | ____q
36  0-CAPTOPRILSOMG _ _ e 3750 | |
37 | 0-CARVAOVEGETALATVADO poe | s |
38 | 0-CARVERDILOL3125MG cp 5000 |
39 0-CARVERDILOL 6,25MG cp 3750 |
40 | 0-CARVERDILOL 12,5MG cp 1250 |
41 | 0- CEFALEXINA 50MG/ML FRC 5.000
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42 | 0-CEFALEXINASOOMG cP 20 | cugnica [LD |
43 | 0-CETOCONAZOL 200MG cp 3750 | ~
| 44 | 0-CETOCONAZOL CREME T8 250 |
| 45 | 0-CINARIZINA 25MG cp 1250
46 | 0-CINARIZINA 75MG cp 625 1
47 | 0- CIPROFLOXACINO 500MG cp 3.750
48 0- CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% B 250
49 | 0-CLORIDRATO DEMETFORMINASOOMG e | 3750 | ]
50 g 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG N 1 _10.(_3{:;0__;_ |
51 | 0- CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRC | 125 |
52 | 0-CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG e | 2500 | _
53 | 0-CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG e | 6250 ;-
" 'S4  0-CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG e { 250
55  0- COLLAGENASE 0,6U B | 250 1
P 56 0- COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,016 ™ | 250 i
57 0-COMPLEXO B P | 5000
58 0-COMPLEXO B GTS e | 125 |
59 0-COPLEXO B 100ML FRC | 250
60| 0-DEXAVETASONAAMG B B ..
61 | 0-DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML . FRC 250
| 62 |o0- DEXAMETAZONA 1MG/G - T 375 T
| 63 | 0-DICLOFENACO DE POTASSIO SOMG cp 5.000 1T
61 |0 DICLOFENACO DE SODIO 50MG cp T so000 | | o
65 | 0- DICLOFENACO RESINATO GTS FRC | 250 | )
66  0-DIGOXINAD,25MG cp 6.250
67  0-DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG cp 6.250
68 | 0-DIPIRONA 500MG cp 10.000
69 | 0-DIPIRONAGTS FRC | 625
.: 70 | 0-ESPIRINOLACTONA 25MG | 625 | |
71 | 0-ESPIRINOLACTONA 50MG e | 3am0
72 0-ESPIRINOLACTONA 100MG cp 1250 |
73 | 0- FLUCONAZOL 150MG e | 3750 |
| 74 | 0-FUROSEMIDA4OMG o | 3750 ]
75 | 0-GUBENCLAMIDASMG o 10000 | _ |
76 E;U-GUCEROLHMG SUPO;'TOR' 62
77 | 0- HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | 7500
78 0-HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML FRC | 250 |
79 | 0-IBUPROFENO 300MG c | 3750 | _
80 _z'o IBUPROFENO 600MG cpP | 2500 _ i _:
81 | 0-IBUPROFENO SOMG/ML mC | s
82 | 0-INSULINA NPH FRC | 25 ]
83 | 0-INSULNAREGULAR FRC 37
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84  0-IODETO DE POTASSIO 100ML . FRRC | 125 PROC, N°
85  0-IVERMECTINA 6MG | o | 1250 | pusmica
86  0-LACTULOSE 667MG/ML FRC 250
87 | 0-LEVOFLOXACINO S00MG __ o 2500 | |
88  0-LOSARTANA SOMG cp 10000 | |
89 | 0-LOSARTANA 100MG | 750 | T |
90 | 0- LORATADINA 10MG e 2500 |
91 | 0-LORATADINAIMG/ML  mc | 15 | ]
92 | 0-MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG | so00 |
93 | 0- MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML | mc | 20 | ]
94 | 0-MALEATO DE ENALAPRIL SMG e | 10 | _ T
95 | 0-MALEATO DE ENALAPRIL 10MG o | e2s0 | ]
96 | 0-MALEATO DE ENALAPRIL 20MG cp 3.750 |
97 | 0-MEBENDAZOL 100MG e | 3750 | "
’ 98 | 0-MEBENDAZOL 20MG/ML FRC 250
‘ 99 | 0-METILDOPA 250MG | 6250
| 100 | 0- METILDOPA 500MG o | so0 | o
101 | 0-METRONIDAZOL250MG e L 3750 | |
102 | 0-METRONIDAZOL400MG e _! 1.250
103 | 0-METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREMEVAGINAL | TB | 250 ] h
| 104 | 0- METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL [ | 30 | B
105 0- MICONAZOL 2% 20MG/G CREME 18| 2%0 ]
| 106 | 0-MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL o | 20
107 | 0~ NEOMICINA + BACITRACINA SMG + 250U1 106 ot | 20
108 | 0- NIFEDIPINO 10MG e | 3% |
109 0 - NIFEDIPINO 20MG e | 7500
110 0- NIMESULIDA 100MG e | 6250 '
111 0- NIMESULIDA SOMG/ML 15ML . FRC | 250 ‘
. 112 0-NIMODIPINO30MG " e | 15 | | _ _i‘
| 113 | 0- NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL e | a5 | I
114 | 0- NISTATINA 2500U1/G CREME [ 1w | 3 | *
115 0- OLEO MINERAL ‘ FRRC | 250 | ]
| 116  0-OLEO DEGIRASSOLAGE - | mc | 315 |
117 | 0-OMEPRAZOLZOMG ¢ | a0 | 3
118  0-PARACETAMOLSOOMG P | 10000 T
119 = 0- PARACETAMOL 750MG e | 3750 | ‘ ]
120 | 0- PARACETAMOL 200MG/ML . FRC | 625 |
121 0-PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG ¢ | 15 _ |
122 0-PREDNISONA 5 MG cp 6.250 f
123 0-PREDNISONA 20 MG e 10000 ‘
124 0-SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL pcT s | _ _
125  0-SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML | mc | 250 | | 1

126 = 0-SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML FRC l 250



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS o e
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RF- PASTOS BONS

FOLHAS. N'—DB
PROC. N° QP\ l:‘%_.g ( Q
127 | 0-SECNIDAZOL 1G cp 2500 | RUBRICA — {_}jf i
128 | 0- SIMENTICONA 40MG cP 375
129 | 0- SIMETICONA 75MG/ML FRC 250 | ' l[
130 | 0-SINVASTATINA 20 MG cP 6250 | |
131 | 0-SINVASTATINA 40MG cP 3.750 !
132 0- SULFADIAZINA PRATA 400G POTE 125 g
133 0-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA {4(}0MG+30MG} cp 3.750 |
134 0-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG +8MG) mc | 20 | |
135”' 0 - SULFATO DE SALBUTAMOL SMG/ML SOL. INALACAO FRC | 25
136 0 - SULFATO FERROSO 40MG cp 10000 |
137 | 0- SULFATO FERROSO 25MG/ML FRC 30 |
138 | 0-SULFATO FERROSO SMG/ML GOTAS FRC | 250 | 1
e - Valor Total do Lote } AR ——m‘
s - —— N Lateoa S y = = _!
Cdtem =y Descrigio | Unidade | Quant. | R$Unit. | R$Total
1 0 - ACIDO ASCORBICO SMG SML AMP 3.750
2| 0-ACIDOTRANEXAMICOSOMG/ML  AwP 2250 | B
3 '_ 0-ADENOSINA3MG/ML - AMP w“;EE_r _j
4 | 0-AGUAP/INJEGAO 10ML AMP | 4500 | ,
| S 0- AGUA P/ INJEGAO 100ML FRC 750 | | B j
| 6 | 0-AGUA P/ INJECAO 250ML FRC T 1a2s "
7 0- AGUA P/ INJECAD 500ML FRC 1.500 !
8 | 0-ALBUMINA 20% FRC 225
9 | 0-AMICACINA S00MG/2ML AMP 1875 |
10 0- AMINOFILINA 240MG 10ML AMP 1500 |
11 0- AMIODARONA 150MG/3ML _ aMP | 1875 | o
12 | 0- AMPICILINA 500MG FRC-AMP 2250 |
13 | 0-AMPICILINA 1G FRCAMP | 1500 |
. 14 | 0- BENZILPENICILINA BENZATINA 600. 000 UI FRCAMP | _ __575_ | B o
o gm— Assalgz;;r;?(;gsﬂlwfmgggﬁrn + BENZILPENICILINA -
16 | 0-BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul FRC-AMP 2.250
17 | 0- BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul FRC-AMP 225 |
18 | 0-BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMP 37 ___f
19 |  0- BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML AMP | 1125 |
20 | 0-BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML AaMP | 225 |
21 | 0- BROMOPRIDA 10MG 2&&( AMP 3.000 | s~ L
22| 0-CEFALOTINA1G FRC AMP 1875 | o N
23 o CEFAZOLINA 1G FRC-AMP | 1. 550_ | ]
u | 0- CEFEPIME 16 FRC—AMP- ” 1s00 | B}
25 0 CEFTRIAXONA 1G FRCAMP | 2625 |
26 | 0-CETOPROFENO 50MG/ML AMP 1.500 '
27 0-CETOPROFENO 100MG FRC-AMP 1.875



49

50

51

52

53

- 54
’ 55
56

57

58

59

60
61

62

63

64
65
66

67

68

0- CLOR#DRATO DE ONDASETRONA ZMG;’ML

| 0- GLICOSE 5% 250ML

0 - CLINDAMICINA 150MG/ML
' 0- CIPROFLOXACINO 200MG 100ML
" 0- CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML
" 0- CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML
" 0- CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML

0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML

0 - CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML
o- CLORETO DE SODIO 10% 10ML :
: 0 - CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG
0 - CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG
" 0- CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML
" 0- CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML

' 0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ADRENALINA, .

20ML
0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA,
20ML

0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMGIML
- 0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML
- 0 - CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML
- 0 - COMPLEXO B 2ML . .
. 0 - DESLANOSIDEQ 0,2MG/ML

0 - DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML
0 - DIMENIDRATO +

| (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE

0 - DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML

| 0-DIPIRONA SOOMGIML

0 - ENOXAPARINA 20MG/0,2ML

" 0- ENOXAPARINA 40MG/0,4ML

| 0- EPINEFRINA IMG/ML

| 0- ETILEFRINA 10MG/ML

| 0- FITOMETADIONA 10MG 1ML
0 - FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML

' 0- GENTAMICINA 20MG/ML

| 0- GENTAMICINA 40MG/ML

. 0 - GENTAMICINA 80MG/2ML

0 - GLICERINA 12% 500ML

0 - GLICOSE 5% 100ML

0 - GLICOSE 5% 500ML

0 - GLICOSE 25% 10ML

0 - GLICOSE 50% 10ML
0 - GLUCONATO DE CALCIO 10%
0 - HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML

PIRIDOXINA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-RfF PASTOS BONS
FOLHAS. N'—B2
PROC. N’ /_; 20
AP | 4N ruBricA — L ¥ |
AMP | 750 ~— !
AMP 2.250 |
AMP 1.500
FRC 5.250 ;
FRC 4.500
FRC 5.625
AMP | 1200 | N
e -
FRC 225 i
AMP 750 |
AMP 750 ?
AMP 1.500
AMP | 1875
0 ame | 265 | T
aMP | 1875 | : E
AMP 2625 |
AMP 750 :
AMP 3.750
AMP 750
AMP 6.000
AMP 750
AMP | 4500 |
CAaMP | 9000 |
SERINGA 750 | B
SERINGA | 750 * ;
AMP | 750 | _
AMP 750 |
AMP 1875 |
AMP | 3000 |
AMP | 750 |
aMP | 1125 |
AMP | 1500 |
e )
e aws |
FRC__ | 1500 |
FRC I 1500 | |
AMP | 1500 |
AMP 3.600 I
AMP 1.200 |
—
AMP 1500 | \



69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
o .
84
85
86
87
88
. 89
90
91
92
93
94

95

100

101
102
103
104
105
106

Item

0 - SOL. RINGER SIMPLES 500ML

0 - SULFATO DE MAGNESIO 10%

0 - HEPARINA SODICA 0,25ML

0 - HEPARINA SODICA 5ML
0 - HIDRALAZINA 20MG/ML

0 - HIOSCINA 20MG/ML

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

0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D

0 - INIBINA 5MG/ML

0 - LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML

0 - MANITOL 20% 250ML

0 - MEROPENEM 500MG

0 - MEROPENEM 1G

0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML

0 - METILPREDNISOLONA 125MG
0 - METILPREDNISOLONA 500MG
0 - METRONIDAZOL 0,5% 100ML

0 - NEOCAINA 0,5% C/V 20ML
0 - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML

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

' 0 - NEOSTIGMINA 0,5MG/ML

0 - NITROGLICERINA 5MG/ML

| 0- NITROPRUSSIATO DE SODIO S0MG
0 - NOOTROPIL 200MG/ML

0 - OCITOCINA 5UI

0 - OMEPRAZOL 40MG

0 - OXACILINA 500MG

- 0- PANCURONIO 2MG/ML

0 - PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG

| 4,5G

0 - SOL. GLICOFISIOLOGICA 50MG/ML + SMG/ML

0 - SOL. RINGER + LACTATO-SDDML

0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG
0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG

0 - SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML

0 - SULFATO DE MAGNESIO 50%

0 - TENOXICAN 20MG

0 - TENOXICAN 40MG

0 - VANCOMICINA 500MG
Valor Total do Lote

0 - ACIDO ASCORBICO SMG 5ML

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

&

RF pASTOS BONS

FOLHAS. N"'—ﬁi—,_ T

proc. AR 0121 20

AMP 2.250
FRC 1.500 RUBRICA
AMP 1.350
AMP 1.125
AMP 1.875
FRC 37
AMP 900
BOLSA 432
FRC 450

FRC-AMP 750

FRC-AMP 1.350
AMP 900

FRC-AMP 750

FRC-AMP 375
BOLSA 1.875

FRC-AMP | 900
AMP | 900

FRC-AMP 750
AMP 750
AMP 750 |
AMP 375 |
AMP 375
AMP 750

FRC-AMP | 900 |

FRC-AMP 1.500

FRC-AMP 150

FRC-AMP 1.500
FRC 450

" FRC 450

CFRC | 648 |

FRC-AMP 1125 |

FRC-AMP 1.125
AMP | %00
AMP | 600 |
AMP | 1500

FRCAMP | 1.500

FRC-AMP 1.125

FRC-AMP | 2250 |
Unidade | Quant. | RS$Unit
AMP 1.250

&

RS Total

i
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15

16
17
18
19
20
21
jl. 22
r 23
24
25
26
27
28

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40

41

42

| 0-CEFALOTINA 1G
0 - CEFAZOLINA 1G

25
0 - CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML

0 - ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML

0 - ADENOSINA 3MG/ML

0-AGUA P/ INJECAD 10ML

0 - AGUA P/ INJEGAO 100ML

0 - AGUA P/ INJEGAO 250ML

0 - AGUA P/ INJEGAO 500ML

0 - ALBUMINA 20%
0 - AMICACINA 500MG/2ML

0 - AMINOFILINA 240MG 10ML
0 - AMIODARONA 150MG/3ML

0 - AMPICILINA 500MG

0 - AMPICILINA 1G

0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul

0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI

| 0- BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul
0 - BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML

0 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML

0 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML

0 - BROMOPRIDA 10MG 2ML

0 - CEFEPIME 1G

0 - CEFTRIAXONA 1G

0 - CETOPROFENO 50MG/ML

0 - CETOPROFENQ 100MG

0 - CLINDAMICINA 150MG/ML
0 - CIPROFLOXACINO 200MG 100ML

0 - CLORETO DE $ODIO 0,9% 10ML

| 0- CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML
0 - CLORETO DE SODIO 0,3% 250ML

0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML

0 - CLORETO DE SODIO 10% 10ML
0 - CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG

0 - CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG

. 0 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML

0 - CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ ADRENALINA, |
20ML

|0 - BENZILPENICILNA PROCAINA + BENZILPENICILINA
| POTASSICA 300.000 UI + 100.000UI

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA,

| 20ML
0 - CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FOLHAS. N°

_ R
RF pASTHS BONS

£S

PROC, N"‘—,ﬂf\ 013 I J{)

RUBRICA

AMP 750

AMP 250

AMP 1.500

FRC 250

FRC 375

FRC 500

FRC 75

AMP | 625

AMP | 500 -
e ——
FRC-AMP 750
FRC-AMP ._ 500
FRC-AMP 625 _
FRC-AMP | 250
FRCAMP | 750
FRC-AMP | 75

AMP 13

AMP 375

AMP 75

AMP 1.000
FRC-AMP | 625
FRC-AMP | 500
FRCAMP | 500
FRC-AMP | 875

AMP | 500
FRC-AMP 625

AMP 750

AMP 250

AMP 750

AMP 500
“mc | 170 |

FRC 1.500

FRC 1.875

AMP 400 N

FRC 38

FRC 75

AMP 250

AMP 250

amP | 500

AMP | 625

AMP | 875




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS e @
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE MR PASTOS Rows

FOLHAS, N'—U0O2

proc - AR 012 20

43 | 0-CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMP | 65 | —~

44 | 0-CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML | AMP | §75 | RUBRICA C}:}/

45 | 0- CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML AMP | 250 |

46 | 0-COMPLEXO B 2ML o oamp | 1250 |

47  0-DESLANOSIDEO 0,2MG/ML awe | 250

48 | 0- DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML ~ AMP | 2000

- ?CLon|DRATO}»fGL?t:I:JﬂsEETF[;TﬁTSSE ’ PIRPOXIA o e

50 | 0- DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML © AMP | 1500

51 | 0-DIPIRONA 500MG/ML . AMP | 3.000

52 | 0-ENOXAPARINA 20MG/0,2ML | SERINGA 250 | _
53 | 0- ENOXAPARINA 40MG/0,4ML | SERINGA l 20 |

54 | 0-EPINEFRINA IMG/ML AMP | 250

55 | 0-ETILEFRINA 10MG/ML C AMP | 250

56 | 0-FITOMETADIONA 10MG IML " awe | oes |
57 | 0-FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML AMP | 1000

58 0- GENTAMICINA 20MG/ML C amp | 250

59 0- GENTAMICINA 40MG/ML C awe | 35| E
60 | 0-GENTAMICINA 80MG/2ML CAMP | 500

61 | O0-GLCERINAI2%S0OML | FmRC | 15 | |
62 | 0-GLICOSES%100ML . | e | as | |
63 | 0-GLICOSE 5% 250ML . FRRC | 50 | '
64 | 0-GLICOSE 5% S00ML .~ FRRC | 500 |

65 | 0-GLICOSE 25% 10ML C Aawp | 500

66 | 0-GLICOSE 50% 10ML o AMP | 1200

67 | 0- GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP | 400

68  0-HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML Camp | s00

69  0-HEPARINA SODICA 0,25ML o amp | 750

70 | 0-HEPARINA SODICA SML . ERC ‘ 500 |

. 71 0-HIDRALAZINA20MG/ML T ame | a0 | -

72 | 0-HIOSCNA20MG/ML | amep | 35 =
7 | 0-HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML | A_ru?'__‘__fez_s__";__ B ]
74 | 0-IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D . mc | o1

75 | 0-INIBINA SMG/ML AMP | 300 |

76 0- LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML . BOLSA | 144 _
77| 0-MANITOL 20% 250ML . RRC | 150 | ' ;
78 0- MEROPENEM 500MG | FRCAMP 250 '
79 | 0-MEROPENEM 1G FRC-AMP | 450 i
80 | 0- METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML AMP | 300 :
81 | 0- METILPREDNISOLONA 125MG " FRCAMP | 250 | )
82  0-METILPREDNISOLONA S00MG | FRCAMP | 125 | _

83 | 0-METRONIDAZOL 0,5% 100ML BOLSA 625 | i

84 | 0-NEOCAINA0,5% C/V 20ML FRC-AMP 300 | ;



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS i, e &
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P PASIDS BoNs

FOLHAS. N'—b:
_ PROC. N° uﬁ!\ Ll [ 2 [;
85 0 - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP . 300 | RUBRICA /p
86 | 0-NEOCAINA 0,5% S/V 20ML FRC-AMP 250 o
87 | 0-NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMP | 250
88 | 0- NITROGLICERINA SMG/ML C AMP | 250
89 | 0-NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG C AMP | 125
90 | 0-NOOTROPIL 200MG/ML O AaMP | 125
91 | 0-OCITOCINA 5UI AMP 250
92 0- OMEPRAZOL 40MG . FRC-AMP | 300
93 | 0- OXACILINA 500MG FRC-AMP | 500
94 0-PANCURONIO 2MG/ML | FRCAMP | s0 |
% ‘ :;giPERAULlNAsODICA+TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG | FRC_AMP """ S0 i 1
96 | 0-SOL.GLICOFISIOLOGICA SOMG/ML + SMG/ML . RC | 150
_ 97 | 0-SOL. RINGER SIMPLES 500ML . RRC | 150
. 98 | 0-SOL. RINGER + LACTATO 500ML " mc | 216 |
| 99 | 0-SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG " FRCAMP | 375 |
100 | 0-SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG | RRCAMP | 375
101 ;0‘SULFATODEATROPINA.O,ZSMG;‘ML ' o AwP ] 300 | - E
102 | 0-SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP | 200
103 0-SULFATO DE MAGNESIO 50% C AMP | 500
104 | 0- TENOXICAN 20MG | FRCAMP | 500
106 | 0-VANCOMICINA 500MG FRCAMP | 750 |
Valor Total do Lote ! {
Lote 05 i o
N TS B i S i
1 0 - CETAMINA 50MG 10ML FRC-AMP ;s | N
2| 0-CISATRACURIO 2MG/ML Cuwp | as0
3 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG SML C amp | 225
.' 4 | 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML C AwmP | 1.500 '
| 5 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG SML o amp | 750
6  0-CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML aMP | 375
7 0-CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMP | 750
8 | 0-CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML AP | 1500
9 0-DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML AMP I 450
10 0- DIAZEPAM 5MG/ML ' . awe | 1135
11 | 0-ETOMIDATO 2MG/ML 10ML AP | 40 |
12 0-FENITOINA 50MG/ML AMP 750 |
13 0-FENOBARBITAL200MG/ML - O AwmP a0 | |
14 | 0- FLUMAZENIL0,1MG/ML awe | 3
15 | 0-HALOPERIDOL SMG/ML  Aawp 750
16 | 0-ISOFLURANO 100ML . FRC 23

17 0 - ISOFLURANO 240ML FRC 38




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS i, s &
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE WP PASTOS BONS

FOLHAS. N'—OQA

- proc NAR LD I a7

18 | 0-MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP 900 |
19 0-MIDAZOLAM 5MG/SML aMP | 375 | RUBRICA \___1_{,/,
20 | 0- MIDAZOLAM 50MG/10ML AMP 1500
21 | 0-PETIDINA 50MG/ML 2M  AMP | 450
22 0-PROPOFOL 10MG/ML C AaMP | 750
23 0- SEVOFLURANO 240ML . RC | 45
24 0-SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML C Amp 600
25 | 0- SULFATO DE MORFINA IMG/ML '  amp | %00 | B
26 | 0-THIOPENTALIG ) | mc | a5 [ N
27 | 0-ACIDO VALPROICO 250MG ' cp 3750
28 | 0- ACIDO VALPROICO 500MG | 2250 |
29 0 - ACIDO VALPROICO, sc}MG/_l_m_L ' | FRE___I __”37_?___ ____ |
30 | 0-ALPRAZOLAM 0,5MG cP [ 3.750
31 | 0-ALPRAZOLAM 1IMG cp 2250
32 0-ALPRAZOLAM 2MG cP 3.750
33 | 0- AMITRIPTILINA 25MG cp . as00 |
w ommenae e aw -
35 | 0-BIPERIDENO 2MG cP 3750 |
36 | 0-BROMAZEPAM 3MG ' cP 2250 |
37 | 0-BROMAZEPAM 6MG - ' e 1s00 |
e o | & — et o]
?:? _;.9'9“.5."””5”'”“06”6 . ) C".__ '3'900-__ | —-:
40 0- CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRC 375 |
41 | 0- CLOMIPRAMINA 10MG | cp 1500
42 ;D-CLOMIPRAM!NAZSMG cP | 750 ﬂl
43 | 0-CLOMIPRAMINA 75MG cp 375 | 1
44 0 - CLONAZEPAM 0,5MG cP 2250 | |
| 4% | R-KLONASERAMTIOR | LR . | .
. 46 | 0- CLONAZEPAN 2,5MG/ML FRC | 375 | | ]
47 | 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG ' ce | 225 | | |
48 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA100MG ' cP 3750
49 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRC | 25
50 | 0- CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG ' cp | 370 | |
51 | 0- CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG @ | 1s0 |
52 | 0- CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG | e | 1125
53 0-DIAZEPAN SMG | e | 20 | | ]
54 | 0-DIAZEPAN 10MG | 3750
55 | 0- DIVALPROATO DE SODIO 125MG cp 225
56 0-FENITOINA 100MG | cp | 3750 |
57 | 0-FENOBARBITAL 100MG _ cp . 3750 !
58 | 0-HALOPERIDOL 1MG | e | 220 | | |
53 | 0-HALOPERIDOL SMG _ cp | 3.750

=~
w

60 I 0 - HALOPERIDOL 2MG/ML FRC



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS ak i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o Gl

FOLHAS, N'—L1

PROC. N f\ﬂ 01 3! l "} (J

61 0 - HALOPERIDOL 5MG/ML FRC . 75 /ﬁ

: o RUBRICA L/ Y |
B2 0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG cpP 2.250 k_”, 1
63 0 - LEVOMEPROMAZINA 100MG CP 3.750 L
64 0 - MISOPROSTOL 200MCG CcP 113
65 0 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRC 150 ;

66 0 - PAROXETINA 20MG CcP 3.750
Valor Total do Lote

— e =
| S [ Uwdade | Gua | WUme | Weml |
1 0-CETAMINA 50MG 10ML FRC-AMP 125
2 0- CISATRACURIO 2MG/ML UND 150
3 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG SML a5 | B
4 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML  AMP | 500 | _
5 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINAZSMGSML AW | 20 | .
6  0-CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML AMP 125
7 0-CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML IML  amp | 250 | o
8 | 0-CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG/ML 2ML C AaMP | 500 a
9 0-DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML C ame | 150 |
10 0-DIAZEPAM SMG/ML C amp a5 |
11 0-ETOMIDATO 2MG/ML 10ML ame | 150 i
12 0-FENITOINA 50MG/ML  ave | 20 |
13 0- FENOBARBITAL 200MG/ML AMP 150
14 | 0- FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 125 |
15 0- HALOPERIDOL SMG/ML AMP | 250 | ?
16 | 0-ISOFLURANO 100ML . FRC 8 1 : ]
17 | 0-ISOFLURANO 240ML FRC 13 |
18 0- MIDAZOLAM 15MG/3ML  amp | 300 |
19 0- MIDAZOLAM SMG/SML  amp | 125 |
, L 26 ! O_IMIE&OLAM 50MG'{16ML . B — | _AMPMW _ 560 | — . ——
21 | 0-PETIDINASOMG/ML2M ' Camp | 150
22 0-PROPOFOL 10MG/ML  amp 250
23 0- SEVOFLURANO 240ML e | 15
24 0-SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML  aMP | 200
25 0- SULFATO DE MORFINA 1MG/ML B
26  0-THIOPENTAL 1G . RC 15
27 | 0-ACIDO VALPROICO 250MG o | 1250 | | |
28 0- ACIDO VALPROICO S00MG . e | 70 | | |
29 | 0-ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML  RC 125 | |
30 | 0-ALPRAZOLAM 0,5MG cp 1.250 |
31 | 0-ALPRAZOLAM IMG ' - o | 70 | ]
32 0-ALPRAZOLAM 2MG e | 1250 |
33 0-AMITRPTILNA2SMG e | s | ' o

34 0 - AMITRIPTILINA 75MG cp I 500
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35 | 0-BIPERIDENO 2MG e | 1250 | "]

36 | 0-BROMAZEPAM 3MG cP 750 [URREEK —"

37 | 0-BROMAZEPAM 6MG e | so0 |

38 | 0- CARBAMAZEPINA 200MG ¢ | 1500

39 | 0- CARBAMAZEPINA 400MG ¢ | 1000

40 0- CARBAMAZEPINA 20MG/ML . FRRC | 125

41 0- CLOMIPRAMINA 10MG e | s00

42 0-CLOMIPRAMINA 25MG e 230 | _

43 0-CLOMIPRAMINA 75MG e | 1 _ B

44 0-CLONAZEPAM 0,5MG T e | me | ' T

45 | 0-CLONAZEPAM 2MG ¢ | 1500

46 0-CLONAZEPAN 2,5MG/ML . fmC | 125

47 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG e 750

48 | 0-CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG e | 1250

43 | 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML | mc | 7S ,

50 | 0-CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG e | 1250 "

51 | 0- CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG e | so0

52 0- CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA SOMG e | as |

53 0-DIAZEPAN SMG ® | 750 |

S4  0-DIAZEPAN 10MG e ] e | B

55 0-DIVALPROATO DE SODIO 125MG ' e N ' -
56 | 0-FENITOINA100MG ' e | 10 |

57 | 0- FENOBARBITAL 100MG o | 1250

58 | 0-HALOPERIDOL 1MG o | 750 | i

59 | 0-HALOPERIDOL SMG e | 1250 |

60 | 0-HALOPERIDOL 2MG/ML | me | 23 |

61 | 0-HALOPERIDOL SMG/ML . mc | 25|

62 | 0-LEVOMEPROMAZINA 25MG e | 750

63 | 0- LEVOMEPROMAZINA 100MG e 1.250

64  0-MISOPROSTOL 200MCG cp 38

65 | 0-LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML . RRC | 50

66 | 0-PAROXETINA20MG e | 12%0

Valor Total do Lote

~ ValorTotal

¥
i
I

Concluido as solicitagdes acima, devolva-se os autos para andlise e providéncias necessarias ao devido
andamento do Processo.

Pastos Bons - MA, 15 de Julho de 2026

/ I e ‘N0 0
J JUAA '{Ear@ﬁt A f(m-t’l /Mﬂt‘?—-
Vera Lucia Ferreira Costa Mota

Secretéria Municipal de Saude
Portaria n® 08/2025
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DESPACHO DO SETOR DE COTAGCAO S

k_.-ﬂ'/—

Prezado(a)
Vera Lucia Ferreira Costa Mota
Secretdria Municipal de Salude

Em atengdo a vossa Solicitagdo para realizagdo de Levantamento Prévio de Valor de Mercado, com
finalidade de verificacdo de viabilidade econémica da solugdo previamente escolhida em estudo técnico
elaborado e acostado aos autos deste procedimento, informo que todas as solicitagdes foram devidamente

atendidas.

Em observancia ao que estabelece a Lei 14.133/2021, em seu art. 23, § 12, que dispde sobre o
procedimento administrativo para a realizagdo de pesquisa de pregos para a aquisigdo de bens e contratagdo de
servicos em geral, no dmbito da administracdo publica, informa-se que os procedimento de pesquisa de precos

foram realizados na seguinte conformidade:

FONTES UTILIZADAS (Art. 23, §12, Lei 14.133/21)

i ' Em atendimento ao disposto no art. 23, §19, inciso |, da Lei n? 14,133/2021, a estimativa do |

| valor da presente contratacdo foi elaborada mediante consulta a composi¢cdo de custos '
unitdrios menores ou iguais 3 mediana do item correspondente disponivel no Painel para ll
Consulta de Pregos e no Banco de Pregos em Satide, ambos disponibilizados por meio do Portal |
Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP).
A utilizacdo dessa fonte de pesquisa visa assegurar que os pregos estimados reflitam os valores
efetivamente praticados nas contratagbes realizadas pela Administragdo Publica,
proporcionando maior confiabilidade, transparéncia e aderéncia as condigdes atuais do |
mercado. Para defini¢do do valor estimado de cada item, adotou-se como pardmetro a mediana

. dos pregos obtidos, metodologia que reduz a influéncia de valores atipicos e proporciona maior |
equilibrio na formagdo do orgamento estimativo. .
A pesquisa contemplou os medicamentos e correlatos constantes do objeto da contratacdo,
considerando as respectivas especificagdes técnicas, unidades de fornecimento e demais
caracteristicas necessarias para garantir a compatibilidade entre os pregos pesquisados e os
produtos a serem adquiridos.
0O levantamento de precos foi realizado por meio de sistema eletrénico de pesquisa integrado |
ao PNCP, utilizando dados provenientes de contratagdes publicas homologadas, totalizando 620
itens pesquisados, cuja estimativa global alcangou 0 montante de R$ 4.209.953,71, conforme |
relatério de levantamento de pregos acostado aos autos. :
Dessa forma, conclui-se que a metodologia adotada atende aos requisitos da Lei n®
14.133/2021, observando os principios da economicidade, eficiéncia, planejamento, |
transparéncia e selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica



l . Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 15.750,00

ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROC.N'-_,&_A 0713 ’ :)‘()
RUBRICA X
O valor previamente estimado da presente contratacdo estd compativel com os vaﬁ‘d’res praticados pelo

mercado, considerados as fontes pesquisadas e as quantidades a serem contratadas, na seguinte conformidade:

o ESPECIFICACOESEESTIMATIVA DA CONTRATM;AO |
b s e BN S e o
Item Descrigio ~ Unidade |‘ Quant. | R$Unit. R$Total

{
| 0- ACEBROFILINA 10MG/ML FRC 375 RS 16,69 RS 6. 258 75
1 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 6.258,75 ) _ :
0 - ACEBROFILINA 5MG FRC | 375 | RS12,86 R$4.822,50 |
2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
._Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 4.822,50 S _
_ 0- ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME _ 8 | 562 R$ 18,90 RS 10.621,80 |
3 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' - '
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 562,00 | Valor Total R$ 10.621,80 o
0-ACICLOVIR200MG [ se2 | RS056 | R$31472
4 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 562,00 | Valor Total R$ 314,72 _ _
0 - ACICLOVIR 10G CREME I | 187 | R$7,40 R$1.383,80
5 QUANTIDADES POR ORGEO PARTICIPANTE 1
~ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 187,00 | Valor Total RS 1.383,80 _
0 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG _ cp 30000 R$0,24  R$7.200,00 |
6  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 7.200,00 ) ]
0 - ACIDO ACETILSALICILICO 500MG cp | 7.500 RS 0,28 RS 2.100,00 |
7 | QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE I
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 2.100, 00 _ _4
0 - ACIDO ASCORBICO GTS _ FRC | 750 R$585  RS4.387,50 |
8  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Funde Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 4.387,50
~ 0-AcCIDO FOLICO 5MG CP | 30000 |  RS$0,26 | R$7.800,00 f
9 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total RS 7.800,00
0 - ALBENDAZOL 400MG CP | 11.250 R$ 1,40 ' RS$ 15.750,00
10 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Q ALBENDAZOL 40M_GIM_I_.__ B _ FRC . r 750 | B RS 2,99 RS 2.242,50
11  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 2.242,50 : - E—
0 - AMBROXOL 15MG 100ML FRC 1.125 RS 6,52 RS 7.335,00
12 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 7.335,00 SR — |
0 - AMBROXOL 30MG 100ML FRC | 1125 RS 6,65 RS 7.481,25 '
13 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE [
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 7.481,25 _
0 - AMOXICILINA 250MG/SML FRC | 375 _R$9,84 | R$3.690,00 |
14  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 3.690,00 _ !
0 - AMOXICILINA 500MG cp 15.000 R$0,91 RS 13.650,00 |
15 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 13.650,00 .
. 0 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50MG/ML + FRC [ 225 RS 23,15 RS 5.208,75
12,5MG/ML | |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 5.208,75

16
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N
0 - AMPICILINA S500MG cP | 7500 | R$S0,83 RS$6.22500

17 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 6.225,00
0 - AMPICILINA 250MG/ML | FRC | se2 | R$547  R$3.074,14
18 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE o ' T
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 562,00 | Valor Total RS 3.074,14 _
0 - ANLODIPINO 5MG CcP 18.750 RS 0,18 RS 3.375,00 '
19  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 3.375,00 - o
0 - ANLODIPINO 10MG cp 15.000 R$ 0,25  R$3.750,00 |
20 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 15.000,00 | Valor TotalR$3.75000 . |
0 - ATENOLOL 25MG cP | 18750 R$0,18  R$3.375,00 |
21 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 3.375,00 |
0 - ATENOLOL 50MG cp | 11250 | R$0,25  R$2.812,50 |
22 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ‘
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 2.812,50 _
_O-ATENOLOL10OMG e | 7500 |  R$031 R$2.32500
23 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE N
__Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total R$ 2.325,00 _ .
0 - AZITROMICINA 500MG cp | 18.750 R$ 1,69 RS 31.687,50
24 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE I
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 31.687,50 _
0 - AZITROMICINA 1G cp | 11.250 R$5,70 RS 64.125,00 i
25 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 64.125,00 o _ _
0 - AZITROMICINA 600MG FRC 750 | RS 14,24 = RS 10.680,00 "
26 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 10.680,00 _ j
0 - AZITROMICINA 900MG FRC 750 | RS 20,71 | RS 15.532,50
27  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 15.532,50
0 - BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML - FRC | 375 | R$13,00 R$4.875,00 |
28 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
. Funde Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 4.875,00

0 - BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/SML FRC . 750 R$ 13,00 | R$9.750,00 |

29 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '

’ ~ Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 9.750,00 _ |
0 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG ce | 1125 R$1,10  R$1.237,50 |

30 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.125,00 | valor TotalR$ 123750 ___]‘

0 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML
7 R$2,80 RS 1.050,00 |
SOL.INALAT. FRe - _3 5 | vam] -

31 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE 1
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 1.050,00
0 - BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. B 338 R$9.86 | RS 2.21850
3y . INALATORIA s (| _

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 2.218,50 _ . ]
_ 0- BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML FRC | 375 R$7,19  R$2.696,25
33 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 2.696,25 ) o ) _ ) )
~ 0- BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS FRC 375 R$9,75 | RS 3.656,25

34 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 3.656,25 _ _
0 - CAPTOPRIL 25MG cp | 30.000 RS 0,17 RS 5.100,00 |

il QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
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~ Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 30.000,00 | Valor TotalR$5.10000 )
0-CAPTOPRILSOMG _ cp 11.250 R$0,20  R$2.250,00
36 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE B - '
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 11.250,00 | Valor TotalR$2.25000
0 - CARVAQ VEGETAL ATIVADO POTE | 75 |  R$27,04  R$2.028,00 |
37  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 75,00 | Valor Total R$ 2.028,00

0-CARVERDILOL 3,125MG ce | 15000 |  R$034  RS$5.100,00
38  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 5.100,00 - _
0 - CARVERDILOL 6,25MG | cp | 11.250 R$0,37  R$4.162,50
39  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 4.162,50 |
0 - CARVERDILOL 12,5MG _ cP | 3750 | R$0,31 = R$1.162,50
40  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE T
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valer Total R$ 1.162,50 |
RS

0 - CEF : !
ALEXINA 50MG/ML FRC 15.000 RS 32,45 486.750,00

41
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 486.750,00 _
0 - CEFALEXINA 500MG cP 750 | RS 1,42 RS i 065 00
42  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.065,00 _ _ -
_ 0- CETOCONAZOL 200MG cp | 11250 | R$0,67  R$7.537,50 |
43 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 7.537,50
| 0-CETOCONAZOL CREME __ | 8 . 750 | R$ 6,68 = R$5.010,00 |
44 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 5.010,00 - - |
0 - CINARIZINA 25MG cp 3.750 R$0,46 RS 1.725,00 |
45  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 1.72500 |
0 - CINARIZINA 75MG CcP 1.875 RS 0,66 RS 1.237,50 _
46 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 1.237,50
0 - CIPROFLOXACINO 500MG _ CcP 11.250 RS 0,68 RS 7.650,00 |
47 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 7.650,00 _ ) |
. 0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 18 | 750 | R$829 | R$6.217,50 |
48 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 6.217,50
0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG cp 11250 R$0,29 = R$3.262,50 |

49  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 3.262,50 |
0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CP | 30000 RS 0,86 | RS 25.800,00 |
50  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 30.000,00 | Valor TotalR$ 25.80000 |
" 0- CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRC | 375 R$3,85 | RS 1.443,75
51 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 1.443,75 _ ) |
© 0- CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG cp | 7.500 R$0,38 RS 2.850,00 |
52 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 2.850,00 !
| 0- CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG _ cp | 18750 | R$ 0,16 = RS 3.000,00 |
53  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 3.000,00
© 0- CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG cp 750 R$ 0,74 RS 555,00

% QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
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__Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 555,00 _ ) A |
| 0-COLLAGENASE 0,6U T8 750 | RS 15,95 | R511.962,50 |
55 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 11.962,50 ) |
0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G +0,01G T8 750 RS 15,98 RS 11.985,00
56 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 11.985,00 _
0 - COMPLEXO B cp 15.000 | R$ 0,44  R$6.600,00
57 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total RS 6.600,00 _
0 - COMPLEXO B GTS FRC 375 | R$6,20 R$2.32500
58 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.325,00 .
_0-COPLEXOB10OOML — L FRe | 790 R$4,04 | RS$3.030,00
59 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 3.030,00 . _ ]
0 - DEXAMETASONA 4MG _ ce [ 11250 [ R$049 | R$5512,50

60 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML FRC 750
61 | QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 5.737,50 _
0 - DEXAMETAZONA 1IMG/G TB | 1125
62  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1,125,00 | Valor Total RS 4.263,75 _
0 - DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG cp | 15.000 R$0,30 RS 4.500,00 |
63  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total RS 4.500,00 |
| 0- DICLOFENACO DE SODIO S0MG cp 15.000 R$0,14 = RS2.100,00 |
64 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE 1
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 2.100,00 _ .
0 - DICLOFENACO RESINATO GTS FRC 750 RS 6,21 = R$4.657,50 1
65  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 4.657,50 _ .
* 0- DIGOXINA 0,25MG cp 18.750 R$0,33 | RS$6.187,50 |
66  QUANTIDADES POR ORGAOD PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 6.187,50 B
0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG cP | 18750 | R$0,75 | RS 14.062,50 |
. 67  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
/ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 14.062,50 _ |
0 - DIPIRONA 500MG - cP | 30.000 R$ 0,44 | RS 13.200,00 |
68  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 13.200,00 _ _
© 0-DIPIRONA GTS FRC 1.875 RS 2,59 = RS4.856,25 |
69  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 4.856,25 o
" 0- ESPIRINOLACTONA 25MG cP | 18750 R$0,39  R$7.212,50 |
70 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 18.750,00 | Valor TotalR$ 7.312,50 ]
' 0- ESPIRINOLACTONA 50MG cP 11.250 R$0,58  R$6.525,00
71  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Funda Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 6.525,00 _
0 - ESPIRINOLACTONA 100MG _ cp . 3.750 R$0,70 RS 2.625,00
72 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 2.625,00 _
0 - FLUCONAZOL 150MG _ cP 11.250 | R$ 2,95 RS 33.187,50 |
73 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 33.187,50

R$ 7,65 R$5.737,50

R$3,79 | RS$4.26375
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0 - LEVOFLOXACINO 500MG CP

~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 2.171,25

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FOLHAS. N’

2y . Wk
é 5’" PASTOS BONS

RUBRICA ¢

| 0- FURDSEMIDA 40MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 2.700,00
0 - GLIBENCLAMIDA 5MG _CP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total RS 4.200,00
0 - GLICEROL 72MG SUPOCS}ITORI
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 187,00 | Valor Total RS 540,43

0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CcP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 22.500,00 | Valor Total RS 2.700,00
0 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML ' FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 6.750,00

0 - IBUPROFENO 300MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 2.812,50

0 - IBUPROFENO 600MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total R$ 2.850,00

0 - IBUPROFENO 50MG/ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

|_Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 5.625,00

0 - INSULINA NPH FRC
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 3.201,00

0 - INSULINA REGULAR FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 112,00 | Valor Total RS 5.936,00

| 0-10ODETO DE POTASSIO 100ML FRC

QUANTIDADES POR ORGEO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sauide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 3.438,75

~ 0- IVERMECTINA 6MG cp

QUANTIDADES POR ORGKO PARTICIPANTE

Funde Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 5.250,00
0 - LACTULOSE 667MG/ML _ FRC
QUANTI DADES POR ORGAO PARTICIPANTE

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 13.725,00

' 0- LOSARTANA 50MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total RS 5.100,00

0 - LOSARTANA 100MG - cp

" QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 22.500,00 | Valor Total R$ 9.675,00

0 - LORATADINA 10MG cP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 4.050,00
0 - LORATADINA 1MG/ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG cP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 4.350,00

15.000

PROC. N° P\h t\ll,-}l

11250 _—R$0,24 |

30000 |

187

22.500

750

11.250

7.500

1.125

75

112

375

3.750

750

7.500

30.000

22500 |

7.500

375

R$ 0,14 |

RS 2,89

" R$0,12 |

RS 9,00

RS 0,25

RS 0,38

RS 5,00

" R$42,68 |

R$ 53,00 |

RS 9,17

RS 1,40 |

RS 25,00

R$ 1,83

R$ 0,17 |

R$0,43

R$ 0,54

RS 5,79

RS 0,29

RS 2.700,00 ‘

i
i

RS 4.200,00 |
RS 540,43
RS 2.700,00

R$ 6.750,00 |

i
—
RS 2.812,50 |

RS 2.850,00 |
RS 5.625,00 |
RS 3.201,00 |

RS 5.936,00 |

i
H
i

RS 3.438,75 |
|

R$ 5.250,00 |
RS 18.750,00 |
RS 13.725,00 |
RS 5.100,00 |
R$ 9.675,00 |
R$ 4.050,00 |

RS 2.171,25

RS 4.350,00
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0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML .~ FRRC | 750 | TR$10,30  R$7.725,00 |

4

93 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundoe Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 7.725,00 . ) !
0 - MALEATO DE ENALAPRIL 5SMG | Ch | 3750 | RS 0,15 RS 562,50 |
94  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE 1
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 562,50 |
0 - MALEATO DE ENALAPRIL 10MG cp 18.750 RS 0,14 RS 2.625,00 |
a5 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ‘
_ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 2.625,00
0 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CP | 1125 | R$0,21  R$2.362,50 |
96 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
~_Funde Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 2.362,50 o i
0 - MEBENDAZOL 100MG | cp | 11.250 R$0,51 | RS$S. 73? 50 ;
97  QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE {
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 5.737,50 _
0 - MEBENDAZOL 20MG/ML _ FRC | 750 RS 5,94 RS 4.455,00 |
98 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 4.455,00 _
. 0 - METILDOPA 250MG CP | 18750 | R$1,35 R$25.312,50 |

99 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 25.312,50 o |
~ 0-METILDOPASOOMG _ cP | 15000 | R$ 1,63 | RS 24.450,00 |

100 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 24.450,00 |

0 - METRONIDAZOL 250MG cpP 11.250 RS 0,42 RS 4.725,00 |

101  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 4.725,00 )

0 - METRONIDAZOL 400MG cpP 3.750 RS 0,54 RS 2.025,00

102 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 2.025,00

0 - METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL 1B | 750 RS 15,34 RS 11.505,00 |

103 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 11.505,00 i
0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL . T8 | 750 |  R$17,96 R$13.470,00

104 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;

__Funde Municipal de Saiide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 13.470,00 - -
0 - MICONAZOL 2% 20MG/G CREME _ ™8 | 750 R$12,82  R$9.615,00 |

i
—

105 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. _ Funde Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$9.61500 - _
0 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL B 750 RS 9,25 RS 6.937,50

106 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 6.937,50 " . ,:
0 - NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI 10G _ _ ™ | 750 R$11,83  R$8.872,50
107 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 8.872,50
0 - NIFEDIPINO 10MG _ ce | 11250 | R$ 0,58  R$6.525,00
108  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 6.525,00
0- NIFEDIPINO 20MG _ e | 22500 | R$ 0,35 RS 7.875,00
109 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 22.500,00 | Valor Total RS 7.875,00
. 0-NIMESULIDA 100MG | cP 18.750 R$0,30  R$5.625,00
110  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 5.625,00 R _ ]
© 0- NIMESULIDA 50MG/ML 15ML FRC 750 R$3,64  RS$2.730,00
111 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 2.730,00 _ _
112 | 0-NIMODIPINO 30MG cp | 315 | RS 1,00 RS 375,00
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Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 375,00 )
0 - NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL FRC 1,125 RS 6,99
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 7.863,75 _
0 - NISTATINA 2500U1/G CREME ™ | 1125 RS 15,88

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 17.865,00

0 - OLEO MINERAL _ FRC 750 RS 16,25
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 12.187,50

. 0-OLEO DE GIRASSOL AGE ) FRC | 1125 |  R$849

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 9.551,25

0 - OMEPRAZOL 20MG cp | 18.750 | RS 0,57
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 10.687,50 _
. 0-PARACETAMOL 500MG cp 30.000 RS 0,52

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

._Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 15.600,00

0-PARACETAMOL 750MG _ _ ce [ 11250 R$0,43
' QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 4.837,50 o
0 - PARACETAMOL 200MG/ML ) FRC | 1.875 RS 2,85

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 5.343,75
| 0- PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG cp 375 | RS 0,90

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 337,50

| 0-PREDNISONA 5 MG . cp | 18750 | R$ 0,20

QUANTIDADES POR ORGﬁO PARTICIPANTE

0 - PREDNISONA 20 MG @ | 30000 | RS 0,49
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

- Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total RS 14.700,00

0 - SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PCT | 1125 | R$ 2,90
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 3.262,50

© 0- SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML FRC 750 | R$21,40

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 16.050,00

~0-SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML . FRC_ | 750 | RS$27,94

QUANTIDADES POR CIRGEO PARTIC!PANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 20.955,00

| 0- SECNIDAZOL 16 ce [ 7500 |  Rs245

QUANTIDADES POR ORGﬁO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 18.375,00

_ 0- SIMENTICONA 40MG cp 1125 R$0,31 |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 348,75

' 0- SIMETICONA 75MG/ML _ . FRC | 750 RS 3,83

QUANTIDADES POR ORGNJ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.872,50

0 - SINVASTATINA 20 MG _ CP | 18750 | R$0,18 |

QUANTIDADES POR ﬁﬂGﬁO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 3.375,00

0 - SINVASTATINA 40MG CP | 11.250 RS 0,51
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

| R$18.375,00

RS 7.863,75 |

RS 17.865,00

RS 12.187,50 |

R$ 9.551,25 |

RS 10.687,50

R$ 15.600,00 |

RS 4.837,50 |

RS 5.343,75 |

RS 337,50

RS 3.750,00

RS 14.700,00

RS 3.262,50

R$ 16.050, 00

R$ 20.955, 00

RS 348,75

RS 2.872,50

RS 3.375,00

RS 5.737,50 |

LI s

|
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| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 11.250,00 | Valor TotalR$ 5.73750 =
0 - SULFADIAZINA PRATA 400G POTE 375 | R$ 60,04 RS 22.515,00 |
132 ' QUANTIDADES POR ORGKO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 2251500 |
0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) cp 11.250 RS 0,36 RS 4.050,00
133 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 4.050,00 -
0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) FRC . 750 _ R$8,73 | RS6.547,50 |
134  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 6.547,50 ;
0 - SULFATO DE SALBUTAMOL SMG/ML SOL. INALAGAO FRC | 75 | R$ 9,88 R$ 741,00 |
135  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 741,00 .
0 - SULFATO FERROSO 40MG cp | 30000 | R$0,25  R$7.500,00 |
136 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 7.500,00 _ _ |
0 - SULFATO FERROSO 25MG/ML FRC | 750 | R$3,59  R$2.692,50 |
137 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE 1
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 2.652,50 ) B ) |
0 - SULFATO FERROSO SMG;‘ML GOTAS FRC 750 RS 6,25 RS 4.687,50 |
138  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE 1
Funde Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 4.687,50 [

Valor Total do Lote : | R$1.476.996,89 |
= T s e —
[ Item Descrigdo | Unidade | Quant. ~ RS Unit, RS Total |

0 - ACEBROFILINA 10MG/ML FRC | 125 R$ 16,69 RS 2.086,25 |

1 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 2.086,25 ;
| 0-ACEBROFILINASMG | FRC_ | 125 |  RS1372 | R$1.715,00 |
2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 1.715,00 )
0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME T8 | 187 | RS 18,90 = R$3.534,30
3 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 187,00 | Valor Total RS 3.534,30 _ _
_0-ACICLOVIR200MG . C | 187 | R$O3S RS 65,45 |
4  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_Fundo Municipal de Sauide | Quantidade: 187,00 | Valor Total RS 65,45 - | -
. | 0- ACICLOVIR 10G CREME TB | 62 R$ 7,01 RS 434,62 |
5 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 62,00 | Valor Total RS 434,62 - ) !
0 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG P | 10000 | R$ 0,44  R$4.400,00
6 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total RS 4.400,00
~ 0- ACIDO ACETILSALICILICO 500MG - . cp | 2500 |  R$0,79  R$1.97500 |
7 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total R$ 1.975,00 )
0 - ACIDO ASCORBICO GTS FRC | 250 R$5,32  R$1.330,00
8 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.330,00 R
0 - ACIDO FOLICO 5MG cP 10.000 R$ 0,27 = RS 2.700,00
9 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 2.700,00 )
| 0-ALBENDAZOL40OMG cp 3.750 | R$1,35 | R$5.062,50 |
10 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE g
~_Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 5.062,50 _ o _ |
0 - ALBENDAZOL 40MG/ML FRC 250 R$541 | R$1.352,50 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

11
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~ Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.352,50 _ i )
0 - AMBROXOL 15MG 100ML FRC _ 315 | RS 6,52 | RS 2.445,00
12 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor TotalR$ 244500 |
0 - AMBROXOL 30MG 100ML FRC EE R$ 6,65  RS2493,75
13 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.493,75 ) .
| 0 - AMOXICILINA 250MG/5ML FRC | 125 | R$ 12,04 RS 1.505,00 ,
14 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 1.505,00 )
| 0-AMOXICIUNASOOMG e [ 5000 |  R$080 RS 4.000,00 |
15  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total RS 4.000,00
0 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50MG/ML +
| 12,5MG/ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 1.820,25 ) ] ) .
' 0- AMPICILINA 500MG cP . 2500 R$0,83  RS$2.075,00 .
17 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total R$ 2.075,00 ‘ o |
| 0- AMPICILINA 250MG/ML _ _ FRC | 187 | R$8,00 RS 1.496,00 |
18 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i

FRC 75 RS 24,27 RS 1.820,25
16 l - |

0 - ANLODIPINO 5MG cp | 6250 | RS 0,21 RS 1.312,50
139 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE f
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total R$ 1.312,50 |
_0-ANLODIPINOIOMG e | 5000 |  R$025  R$1250,00
20 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total R$ 1.250,00 i
0 - ATENOLOL 25MG cpP |  6.250 RS 0,18 RS 1.125,00 f
21 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .
| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total R$ 1.125,00 - ) )
0 - ATENOLOL 50MG CcpP 3.750 RS 0,25 RS 937,50
22 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 937,50 ;
0 - ATENOLOL 100MG cpP | 2500 | R$ 0,33 RS 825,00 I
23 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total RS 825,00 . |
@ o rzromonasoome o | 620 | Rs213 R$1331250
24 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 13.312,50 :
| 0- AZITROMICINA 1G _ _ e | 3% R$5,70 | RS 21.375,00 |
25  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE -
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 21.375,00 o |
0 - AZITROMICINA 600MG FRC | 250 | R$14,49 | R$3.622,50 |
26 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE [
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor TotalR$3.62250 N
0 - AZITROMICINA 900MG FRC | 250 R$ 20,42  R$5.105,00 |
27  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 5.105,00 _ _ |
0 - BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML FRC | 125 R$ 11,34 | R$1.417,50 |
28  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 1.417,50 :
0 - BENZOILMETRONIDAZOL ZQOMGISML FRC _ 250 _ RS 13,00 RS 3.250,00
29 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.250,00 _ )
: 0 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG ' CP ' 375 RS 1,10 RS 412,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

30
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- Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valo;T_cia-l RS 412,50 '"I'?IUBRICA ,’___t_J/
0 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAQ 0.25M
OFH) SOUUCAD O ZEMaRL 20881 FRC 125 | R$333  R$41625

3; | SOLINALAT. o

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 125,00 | Valor TotalR$ 41625

0 - BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL.
3 | INALATORIA M S s dccnll Wb

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 768,00 ) _
0 - BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML | _FRRC | 125 | R$7,19  R$898,75
33 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Sauide | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 898,75 _
0 - BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS . FRC | 125 | R$10,19  R$1.273,75 |
34 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 1.273,75 o ) . |
0- _CAPTGPRIL 25MG cp 10.000 | R$ 0,15 RS 1.500,00 .
35 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :
. Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 1.50000
. 0 - CAPTOPRIL 50MG e | 3750 | R$0,26  R$975,00
36 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 975,00 B _
0 - CARVAO VEGETAL ATIVADO POTE | 25 |  R$27,04 R$ 676,00 |
37  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 25,00 | Valor Total RS 676,00
0 - CARVERDILOL 3,125MG cP 5000 | R$034 R$1.700,00
38  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total R$ 1.700,00
_ 0 - CARVERDILOL 6,25MG CcP | 3.750 | RS 0,37 RS 1.387,50
39 | QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor TotaI_R__s 1.387,50 - - ]
0 - CARVERDILOL 12,5MG cp 1.250 | R$ 0,31 RS 387,50 |
40 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 387,50 ) - _ |
RS
0 - CEFALEXINA 50MG/ML FRC 5.000 | RS 32,45 162.250,00 |

a QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total R$ 162.250,00 _
| 0-CEFALEXINASOOMG cP | 250 RS 1,40 RS 350,00
. 42 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 350,00
0 - CETOCONAZOL 200MG cp | 3750 | R$0,77  R$2.887,50
43 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 2.887,50 _ |
~ 0- CETOCONAZOL CREME T8 250 RS 7,35 RS 1.837,50
44 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.837,50 _ ]
| 0- CINARIZINA 25MG cp | 1.250 | RS 0,49 RS 612,50
45 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 612,50
| 0-CINARIZINA 75MG cP 625 | RS 0,66 RS 412,50
46 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 412,50 ) )
| 0-CIPROFLOXACINOS00MG . cp | 3750 |  R$068  R$2550,00
47  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE -:
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 2.550,00 _ _ . !
0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% ) ™ | 250 | R$ 10,22 | RS$2.555,00 |
48 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 2.555,00
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ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.350,00
0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG | cp

QUANTIDADES POR ORG;&O PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total RS 9.400,00
0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 522,50

0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

; Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total RS 1.175,00

0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 1.312,50

0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG _ cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 192,50

| 0- COLLAGENASE 0,6U _ 8

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.987,50

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

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 3.995,00

0-COMPLEXO B cpP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total RS 4.800,00
| 0- COMPLEXO B GTS _ FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 732,50

0 - COPLEXO B 100ML _ FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saldde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1,010,00

0 - DEXAMETASONA 4MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_ Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 3.375,00

0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.750,00

0 - DEXAMETAZONA 1MG/G B
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 1.421,25

| 0- DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG cp

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total RS 1.500,00

0 - DICLOFENACO DE SODIO 50MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total R$ 700,00

0 - DICLOFENACO RESINATO GTS _ FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.477,50

© 0- DIGOXINA 0,25MG _ _ cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total R$ 2.062,50

0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG cP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 4.687,50

| 0-DIPIRONA 500MG cp

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

@

2f: pAsTOS BONS

FOLHAS. N° &d

PROC. N° vﬂpx U'l)/ﬂ(}

RUBR[;:ZA / p

750 | R$0,36

10000 |
125
2,500
6.250
250
250 |
250
5.000
125
[ 250
3.750 |
250

375

5.000
250

6.250

6.250

10.000

RS 0,94

RS 4,18

RS 0,47

RS 0,21

RS 0,77

R$ 15,95

RS 15,98

RS 0,96

~ R$ 5,86

RS 4,04

R$ 0,90

RS 7,00

RS 3,79

R$0,30 |

R$0,14

RS 5,91

R$ 0,33

RS 0,75

RS 0,63

RS 1.350,00 |
RS 9.400,00

R$ 522,50

RS 1.175,00 |

R$1.312,50 |

RS 192,50 |

RS 3.987,50 |

R$ 3.995,00

RS 4.800,00 |

RS 732,50 |

I
4
|
4
|
I

R§101000

RS 3.375,00 |

RS 1.750,00 |

RS 1.421,25 |

RS 1.500,00

RS 700,00 |
RS 1477,50
RS 2.062,50 |
RS 4.687,50 |

RS 6,300,00



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS 02 Bl g E
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FOLHAS, Nl " PASTOS BONS

proc. 201 014 196

[¥
RusRicA — (L

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total RS 6.300,00 |
0 - DIPIRONA GTS o FRC 625 R$2,59 R$1.618,75 |
69  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 1.618,75 !
0 - ESPIRINOLACTONA 25MG cp | 6250 | R$0,39  RS$2.437,50 |
70  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
~ Fundo Municipal de Salide | Quantidade: £.250,00 | Valor Total RS 2.437,50 o .
0 - ESPIRINOLACTONA 50MG cp | 3.750 R$ 0,58  R$2.175,00 |
71  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 2.175,00 |
_ 0-ESPIRINOLACTONA 100MG cp | 1250 | R$0,78 RS 975,00 |
72 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 975,00 !
0 - FLUCONAZOL 150MG cp | 3750 | R$2,31  R$8.662,50 |
73 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE o
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 8.662,50 )
0 - FUROSEMIDA 40MG cp | 3750 RS 0,26 R$ 975,00 |
. 74 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;
~ Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 975,00 - |
0 - GLIBENCLAMIDA 5MG _ ce [ 10000 | R$0,17 | R$1.700,00 |
75  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 1.700,00

0 - GLICEROL 72MG ARCATUN | 62 RS 4,19 RS 259,78 |

76 =
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 62,00 | Valor Total RS 259,78 )
. 0- HIDROCLOROTIAZIDA 25MG e | 7500 | R$ 0,36 | RS 2.700,00 |
77 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total R$ 2.700,00 - N
0 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML FRC _ 250 RS 9,00 RS 2.250,00 |

78  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.250,00 R— el
- 0-IBUPROFENO 300MG CP | 3.750_ | R$ 0,23 RS 862,50 |
79  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Funde Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 862,50 -

i

H

e et O SOMG s _ cr 1 4500 | RS0.35 | R$875,00

80  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |

. . Funde Municipal de Saude | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total RS 875,00 i
0 - IBUPROFENO SOMG/ML __ S— . S . _BS521| R$1.95375 )

81  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 1.953,75 ) ]
0 - INSULINA NPH B FRC _ 25 _ R$ 40,90 | R$1.022,50 |
82 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 25,00 | Valor Total R$1.02250 ]
0 - INSULINA REGULAR FRC 37 RS 54,30 | R$2.009,10 |
83 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 37,00 | Valor Total R$ 2.009,10 o N
| 0- IODETO DE POTASSIO 100ML FRC | 125 R$ 10,30 | RS 1.287,50 |
84 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 1.287,50 _ |
0 - IVERMECTINA6MG _ cP | 1250 ~ R$1,43  R$1.787,50 |
85  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 1.787,50 i
0-LACTULOSE 667MG/ML FRC 250 | R$2065  R$5.162,50
86  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
|_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 5.162,50 ) ) 1
87  0- LEVOFLOXACINO 500MG cP 2500 | R$1,83  R$4.575,00 |



88

89

90

91

92

93

95

%6

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

| 0- MEBENDAZOL 100MG

' 0- MEBENDAZOL 20MG/ML

| 0- MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL

ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

" QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total R$ 4.575,00

0 - LOSARTANA 50MG
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

CP

~ Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 1.800,00

0 - LOSARTANA 100MG
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

CcP

. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 4.500,00

0 - LORATADINA 10MG

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total RS 925,00
0 - LORATADINA IMG/ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE '

cp

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 723,75

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total R$ 2.150,00
0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML " FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

CcP

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.575,00

0 - MALEATO DE ENALAPRIL 5MG

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_F__undo Municipal de Saude | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 162,50
cp

cp

QUANTIDADES POR ORGKO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Sadide | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 875,00
0- MALEATO DE ENALAPRIL 20MG cp
QUANTIDADES POR ORGﬁO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.087,50
P
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 3.150,00
' FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.540,00

0 - METILDOPA 250MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 8.375,00
0 METILDOPA 500MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total RS 8.150,00
0 - METRONIDAZOL 250MG ) cpP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

- Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.875,00
' 0 - METRONIDAZOL 400MG cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 675,00

0 - METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

T8

. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 3.835,00

0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL B

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 5.455,00
0 - MICONAZOL 2% 20MG/G CREME B

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.205,00
B

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

Fa)

-

FOLHAS. N-—i L =B PASTOS BONS
proc. N AR D121 2 D
RUBRICA @ e
10.000  R$0,18 | RS 1.800,00
7.500 R$0,60 | RS 4.500,00 |
). 2.500 R$0,37 | RS 92500
125 __R$579 | R$723,75
5.000 R$0,43 | R$2.150,00 |
250 R$ 10,30 = R$2.575,00
1250 |  R$0,13 RS 162,50
6.250 R$0,14 RS 875,00
3.750 R$0,29  R$1.087,50
3.750 R$0,84  R$3.150,00
250 " R$6,16 | RS 1.540,00
| 6.250 R$1,34  RS$8.375,00
5.000 R$1,63  RS$8.150,00
3.750 R$0,50 | RS 187500
1250 | R$054  RS$675,00
[ 250 | R$1534  R$3.83500
250 R$21,82 | R$5.455,00
250 R$ 12,82 R$3.205,00
250 R$10,19 = RS 2.547,50 |



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS s &
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE  FOLHAS. N'—bos o PASTOS BONS

PROC. N’ HH DA ]l t

{7 ]
RUBRICA R
| Fundo Municnpal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.547,50 ) N—"

- 0-NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250U1 10G T8 250 R$ 11,83 | R$2.957,50 |
107  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' '
~ Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.957,50 - - 5
0 - NIFEDIPINO 10MG CP 3.750 R$ 0,58 @ R$2.175,00 |
108  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE T
. Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 2.175,00 _
| 0- NIFEDIPINO 20MG cP | 1500 | R$0,55 R$4.125,00
109 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 4.125,00 |
~ 0- NIMESULIDA 100MG ) CcpP 6250 | R$0,35 = R$2.187,50 |
110  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 2.187,50 _
_ 0-NIMESULIDA 50MG/ML 15ML - | FRC_ | 250 | R$ 4,00 RS 1.000,00
111 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' - - ]
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.000,00

0 - NIMODIPINO 30MG ce | 125 | R$0,92 | R$11500 |

112 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE 3

. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 115,00 o
0 - NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL FRC 375 R$6,97 RS 2.613,75

113 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.613,75 ) '
| 0- NISTATINA 2500U1/G CREME _ _ TB | 375 | R$1726 RS$6.472,50
114  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
- Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 6.472,50 .
~ 0- OLEO MINERAL - _ FRC | 250 |  R$1423 R$3.557,50
115  QUANTIDADES POR OHG.‘O PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.557,50
| 0- OLEO DE GIRASSOL AGE FRC ! 375 RS 10,94 RS 4.102,50
116 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
| _Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 4.102,50 ) _ .
0- OMEPRAZOL 20MG cP | 6.250 RS 0,39 RS 2.437,50 |
117 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE I
| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 6.250,00 | Valor TotalR$ 243750 |
0 - PARACETAMOL 500MG CcpP 10.000 RS 0,36 R$ 3.600,00 |
118  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 3.600,00 _ -
0 - PARACETAMOL 750MG cP | 3750 R$0,43 RS 1.612,50 |
. 119 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 1.612,50 _ |
0 - PARACETAMOL 200MG/ML ) FRC | 625 | R$2,63 | R$1.643,75 | ‘
120 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 1.643,75 _ _ |
0 - PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG _ CcP 125 RS 0,80 R$ 100,00 |
121  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 100,00 - . : |
0 - PREDNISONA 5 MG CcP 6.250 RS 0,27 RS 1.687,50
122 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 1.687,50 ) _ ]
~ 0- PREDNISONA 20 MG cp 10.000 R$0,49 | RS 4.900,00 |
123 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 4.900,00 i
0 - SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PCT 3715 | R$2,54 = R$952,50
124  QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE :
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 952,50 _ I
0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML . FRC__ | 250 | R$3500 R$8.750,00 |
125 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 8.750,00 .
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ESTADO DO MARANHAOD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

&

as.n—3b - pAsTos BoNS
rroc. AR 0131 30

T — RUBRICA [V .
0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML FRC | 250 | R$27,94  RS6.985,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE 5
|_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 6.985,00 o |

_0-SECNIDAZOLIG | ce | 2500 R$3,15 RS 7.875,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE . S h
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total RS 7.875,00 _

0 - SIMENTICONA 40MG cP | 375 RS$ 0,31 RS 116,25
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 116,25
0 - SIMETICONA 75MG/ML FRC 250 RS 3,35 RS 837,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '

__Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 837,50 o !
0 - SINVASTATINA 20 MG CcP 6.250 R$0,18 = R$1.125,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

- Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 1.125,00
0 - SINVASTATINA 40MG cP 3,750 R$0,36  R$1.350,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.350,00
0 - SULFADIAZINA PRATA 400G POTE 125 R$ 52,34 RS 6.542,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .

- Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 6.542,50 ]
0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) cp 3.750 R$0,43  RS$1.612,50
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE '

. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 1.612,50
0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG +8MG) FRC 250 R$ 10,94 RS 2.735,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R 2.735,00 B

| 0-SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALAGAO FRC 25 R$ 12,25 RS 306,25
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 25,00 | Valor Total R$ 306,25 ) o _

| 0-SULFATO FERROSO 40MG .t [ 10000 |  R$025 RS2:500,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total RS 2.500,00

| 0-SULFATO FERROSO 25MG/ML __FRC 250 | R$363  R$907,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 907,50 ] |
0 - SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS FRC 250 R$ 6,74 RS 1.685,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.685,00 o e
Valor Total do Lote RS 516.087,25
Lote 03
Descrigdo | Unidade i Quant.  R$Unit. RS Total
" 0-ACIDO ASCORBICO 5MG SML AMP 3.750 R$1,20 RS 4.500,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 4.500,00

_ 0-ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP | 2.250 RS 8,32 | R$18.720,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 18.720,00 |
0- ADENOSINA 3MG/ML _ AMP | 750 RS 14,00 RS$ 10.500,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 10.500,00 _ |
0 - AGUA P/ INJECAO 10ML _ AMP | 4500 R$ 0,68 = RS 3.060,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total RS 3.060,00

" 0- AGUA P/ INJECAO 100ML FRC 750 R$530  R$3.975,00 |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 3.975,00
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' 0- AGUA P/ INJEGAO 250ML

" 0- AMINOFILINA 240MG 10ML

0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI

. 0- BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI

| 0 - CEFEPIME 1G

ESTADO DO MARANHAO

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0- AGUA P/ INJECAO 500ML

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - ALBUMINA 20%
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - AMICACINA S500MG/2ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - AMIODARONA 150MG/3ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - AMPICILINA 500MG
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - AMPICILINA 1G _
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

|0 - BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA

POTASSICA 300.000 Ul + 100.000UI
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - BROMOPRIDA 10MG 2ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - CEFALOTINA 1G
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - CEFAZOLINA 1G
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 15.750,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BEN$ X o8 =
AS.N° 5TOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Aﬂ B
PROC. N° 014 '-lb
RUBRICA (P
FRC 1.125 RS 6,60 RS 7.425,00
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 7.42500 R |
FRC 1.500 R$ 10,33 | RS 15.495,00 |
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 15.495,00 ;
FRC 225 R$ 211,00 RS 47.475,00 |
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 47.475,00 _ !
AMP 1.875 RS 14,46 | R$27.112,50 |
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R§ 27.11250 _ |
AMP 1.500 RS 7,65 | RS 11.475,00
|
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 11.475,00
AMP 1.875 RS 4,58 RS 8.587,50 |
|
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 8.587,50 _ .
FRC-AMP 2.250 _ R$6,92 | R$15.570,00
_ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 15.570,00 _ i _ 1
FRC-AMP 1.500 RS 7,06 = R$ 10.590,00 |
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 10.590,00 |
FRC-AMP 1.875 R$ 11,51 | R$21.581,25 |
|
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 21.581,25 o - 1
FRC-AMP 750 R$ 12,57 | R$9.427,50
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 9.427,50
FRC-AMP 2.250 R$ 10,00 = RS 22.500,00
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 22.500,00
FRC-AMP | 225 R$12,04  R$2.709,00
- Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 2.709,00 -
AMP 37 R$31,66 RS 1.171,42
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 37,00 | Valor Total R$1.171,42 _ |
AMP 1125 R$ 1,70  R$1.812,50 |
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor TotalR$ 1.912,50 - ]
AMP 225 R$28,84 | RS6.489,00
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 6.489,00 |
AMP 3.000 R$1,72  R$5.160,00
| Funde Municipal de Satde | Quantidade: 3.000,00 | Valor Total R$ 5.160,00 B .
FRC-AMP 1.875 RS 7,15 | RS 13.406,25 |
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 13.406,25 _
FRC-AMP 1.500 RS 5,35 RS 8.025,00
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 8.025,00 _ N
FRC-AMP 1.500 RS 10,50 RS 15.750,00 |
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BENS. s
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

proc.n-AA_ 1) S}b

STOS BONS

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

RS 18.926,25

s 420000

RS 7.518,75

RS 8.977,50 |
RS 8.992,50 |
RS 1.845,00
RS 40.372,50 |
R$ 47.610,00 |
RS 52.312,50 |
RS 756,00
RS 2.982,56 |
R$ 10.905,75
R$ 19.575,00 |

RS 8.220,00

R$ 10.140,00

R$ 12.525,00

RS 17.771,25 |

RUBRICA / V

0 - CEFTRIAXONA 1G FRC-AMP 2.625 RS 7,21
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.625,00 | Valor Total R$ 18.926,25 ) _
0 - CETOPROFENO S0MG/ML  AMP | 1500 |  R$280
QUANTIDADES POR 6RGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 4.200,00
0 - CETOPROFENO 100MG FRC-AMP 1.875 RS 4,01
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 7.518,75 _
0- CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 2.250 RS 3,99
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~_Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 8.977,50 _
0 - CIPROFLOXACINO 200MG 100ML AMP 750 R511,99
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 8.992,50
0 - CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMP | 2250 R$ 0,82
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 1.845,00
0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML o 1 AMP __1[___ 1.500 - RS 0,86

. QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 1.290,00
0 - CLORETQ DE 50DIO 0,9% 100ML FRC | 5.250 RS 7,69
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Funde Municipal de Saude | Quantidade: 5.250,00 | Valor TutaI_RS 40.372,50 -
0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML FRC 4.500 RS 10,58
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

|_Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total R$ 47.610,00 -
0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRC | 5.625 RS 9,30
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 5.625,00 | Valor Total R$ 52.312,50

. 0- CLORETO DE SODIO 10% 10ML AMP | 1.200 RS 0,63

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.200,00 | Valor Total RS 756,00 _

| 0- CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG FRC | 112 RS 26,63

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 112,00 | Valor Total RS 2.982,56 _
0 - CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG FRC | 225 RS 48,47
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 10.905,75 ] _ _
0 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML AMP 750 RS 26,10
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 19.57500 - .

" 0- CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML . AMP | 750 R$ 10,96
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 8.220,00
0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ADRENALINA, AMP 1.500 RS 6,76
20ML B |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 10.140,00 ;
[zlo-MliLOHIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA, AMP 1.875 RS 6,68

. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 12.525,00
0 - CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML AMP 2.625 RS 6,77
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.625,00 | Valor Total RS 17.771,25 -
0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMGJ'ML AMP 1.875 RS 1,12

RS 2.100,00 |
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

@

- pASTOS BONS

FOLHAS. N° \\:L\
" m’}l 30

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 2.100,00 ~ RUBRICA ——0uo

- 0- CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML AMP | 2.625
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.625,00 | Valor Total R$ 16.957,50

. 0-CLORIDRATO DE PROTAMINA 1DMG;‘ML AMP 750
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

- Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 0,00 i
0 - COMPLEXO B 2ML _ AMP 3.750
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 7.425,00
0 - DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AMP 750
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.875,00
0 - DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML AMP 6.000
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 6.000,00 | Valor Total R$ 10.560,00
0 - DIMENIDRATO - PIRIDOXINA
(CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE Bt =
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 11.272,50 _
0 - DICLOFENACO SC}_DICO 75MG/3ML AMP 4,500
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total R$ 12.645,00 _
0 - DIPIRONA SOOMG!ML_ AMP 9.000
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 9.000,00 | Valor Total RS 14.310,00

0 - ENOXAPARINA 20MG/0,2ML SERINGA 750
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 20.317,50
0 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA | 750
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 23.205,00
0 - EPINEFRINA lMG;'ML AMP 750
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 2.175,00
0 - ETILEFRINA 10MG/ML AMP 750
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 2.445,00
0 - FITOMETADIONA 10MG 1ML AMP | 1875 )
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 6.262,50
0 - FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML AMP |  3.000
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.000,00 | Valor Total R$3.45000

| 0-GENTAMICINA 20MG/ML AMP 750
QUANTIDADES POR ORGAOD PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor TotalR$ 1.88000
0 - GENTAMICINA 40MG/ML AMP | 1125
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

- Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 3.903,75
0 - GENTAMICINA 80MG/2ML AMP 1.500
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 3.555,00
0 - GLICERINA 12% 500ML ~ FRC 3715

" QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 5.178,75
0 - GLICOSE 5% 100ML FRC 1.125

R$ 6,46 |

R$ 0,00

R$ 1,98 |

R$ 2,50 |

RS 1,76

RS 15,03

RS 2,81

R$ 1,59 |

RS 27,09

 R$ 30,94

" R$2,90 |

RS 3,26

RS 3,34

R$ 1,15 |
R$2,52 |

R$ 3,47 |

RS 2,37

'R$ 13,81

RS 6,96

RS 16.957,50 |
RS 0,00 |
RS 7.425,00 |

RS 1.875,00

RS 10.560,00 |
RS 11.272,50

RS 12.645,00 |
|
|

RS 14.310,00 |

R$ 20.317,50 |

RS 23.205,00 ?

RS 2.175,00 |
RS 2.445,00 |
|
RS 6.262,50 |
RS 3.450, oo

RS 1.890,00 |

RS 3.903,7

RS 3.555,00 |
RS 5.178,75 |

RS 7.830,00 |



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAS'I:DS BONS _ -_;\P' . BiEYa :NS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FOLHAS. N° ".ﬂ '
PROC. N2 \P\ [Jr]‘ 3‘)
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 7.830,00  RUBRICA — /. }ﬁ«‘
" 0- GLICOSE 5% 250ML FRC 1.500 Rs803 | RS 12.045,00 |

63  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE {
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 12.04500 | -
0 - GLICOSE 5% S00ML FRC 1.500 R$ 12,36 | RS 18.540,00 |
64 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE !
~ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 18.540,00 |
0 - GLICOSE 25% 10ML AMP _ 1.500 R$ 1,16 RS 1.740,00 |
65 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 1.740,00 i
0 - GLICOSE 50% 10ML AMP | 3600 R$ 0,95 RS 3.564,00
66 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE o ]
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.600,00 | Valor Total RS 3.564,00
0- GLUCONATO DE CALCIO 10% _ . Aamp | 1.200 R$2,20 | RS$2.640,00 |
67  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE o ]
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.200,00 | Valor Total RS 2.640,00

0 - HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML AamMp | 1500 | R$3,20 | R$4.800,00
68 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. ._Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$4.80000
0 - HEPARINA SODICA 0,25ML AMP | 2250 |  R$27,45 | R$61.762,50

65  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 61.762,50 '
| 0-HEPARINASODICASML - _ FRC | 1500 |  R$15,00 | RS 22500,00
70 QUANTIDADES POR 'ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 22.500,00 _
0- HIDRALAZINA ZOMG,J'ML AMP | 1.350 _ R$ 12,36 RS 16.686,00
71  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.350,00 | Valor Tetal RS 16.686,00
| 0-HIOSCINA 20MG/ML AMP 1.125 R$1,70 RS 1.912,50
72 QUANTIDADES POR ORGAOQ PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 1.912,50 -
0 - HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML AMP 1.875 RS 2,50 R$ 4.687,50
73 | QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 4.687,50 - - |
. 0- IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D FRC 37 | RS 472,16 = RS 17.469,92
74 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 37,00 | Valor Total RS 17.469,92 _ ) |
0 - INIBINA 5MG/ML - AMP 900 |  R$2524 R$22.716,00 |
. 75 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 22.716,00
| 0- LEVOFLOXACINO 5SMG/ML 100ML BOLSA 432 R$1226  R$5.296,32
76 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 432,00 | Valor Total RS 5.296,32 : _
0- MANITOL 20% 250ML o | emc [ a0 | R$1719 | R$773550
77 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 450,00 | Valor TotalR$7.73550 |
0 - MEROPENEM 500MG FRC-AMP 750 RS 18,12 RS 13.590,00 |
78 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
._Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 13.590,00 . _
0 - MEROPENEM 1G FRC-AMP | 1.350 RS 24,37 RS 32.899,50
79 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.350,00 | Valor Total RS 32.899,50
0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML CAMP | 900 R$3,66  RS3.294,00
80  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 3.294,00
| 0- METILPREDNISOLONA 125MG _ | FRC-AMP | 750 |  R$2502 RS$18.765,00
81 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 18.765,00




ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS e &
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ FOLHAS.N' ——U— A" PASTOS BONS

PROC. N2p A [J\H—Qb
RUBRICA — [P

' 0- METILPREDNISOLONA 500MG FRC-AMP | 375 ‘R$75,85 RS 9.693,75 |

82  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE . ]
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 9.693,75 S

0 - METRONIDAZOL 0,5% 100ML BOLSA | 1875 |  R$995 R$18.656,25

83 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 18.656,25 _ :-
0 - NEOCAINA 0,5% C/V 20ML o FRC-AMP | 900 __R$14,45 RS 13.005,00
84 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 800,00 | Valor Total R$ 13.005,00 _ ) ) 5
0 - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP | 900 RS 7,59 RS 6.831,00 ;
85 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 900,00 | Valor TotalR$6.83100 - _ o
0 - NEOCAINA 0,5% S/V 20ML FRC-AMP 750 RS 7,40 RS 5.550,00 ?
86 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :5
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 5.550,00 _ |
0 - NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMP ' 750 | RS 2,90 RS 2.175,00 |
87 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE I!
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.175,00 i
. 0 - NITROGLICERINA SMG/ML AMP | 750 R$ 43,54 RS 32.655,00 |
88  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
| _Funde Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 32.655,00 _ ) '
0 - NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG AMP . 375 RS 27,80 RS 10.425,00 |
89  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 10.425,00 _ g
0 - NOOTROPIL 200MG/ML AMP | 375 RS 4,64 RS 1.740,00 i
90 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 1.740,00 ) o ———
0 - OCITOCINA SUI AMP | 750 R$ 7,41 | R$5.557,50 |
g1 i QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 5.557,50 _
| 0- OMEPRAZOL 40MG _ FRC-AMP | 900 | R$13,18 R$11.862,00 |
92  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 11.862,00
0~ OXACILINA S00MG | FRCAMP | 1500 | RS$615 | R$9.225,00 |
93 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 9.225,00

0 - PANCURONIO 2MG/ML  FRCAMP | 150 | R$7,38 | R$1.107,00 |

94  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE f

] __Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 150,00 | Valor Total R$ 1.107,00 | |
2 ;;IPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG | o\ 1500 I P

» QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 33.495,00 |
0 - SOL. GLICOFISIOLOGICA 50MG/ML + 9IMG/ML _ FRC_ | 450 |  R$13,63 | R$6.13350 |
96  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 450,00 | Valor Total R$ 6.133,50 |
0 - SOL. RINGER SIMPLES 500ML - FRC | 450 | R$11,78  R$5.301,00 |
97  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 450,00 | Valor Total R$ 5.301,00 _
0 - SOL. RINGER + LACTATO 500ML FRC | 648 R$9,92 | R$6.428,16
98  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE 5_
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 648,00 | Valor Total RS 6.428,16 '

0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG FRC-AMP |  1.125 R$500 = R$5.625,0
99 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ,
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 5.62500 ) |
© 0- SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG FRC-AMP | 1125 R$8,53 RS 9.596,25 |

100  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 9.596,25 !
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e -
. AR 012(9b
PROC. N*

RUBRICA A ¥

© 0-SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML . AMp | 900 | R$1,79  RS$1.611,00 |
101 QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE -
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 1.611,00 S
0 - SULFATO DE MAGNESIO 10% - . AaMP | 600 |  R$1,82 R$1.092,00
102 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 600,00 | Valor Total RS 1.092,00 _ |
0 - SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP 1.500 RS 6,58 RS 5.870,00
103 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 9.870,00 _
0 - TENOXICAN 20MG FRC-AMP 1.500 R$ 11,44 | RS 17.160,00 |
104 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 17.160,00 o _ =
0 - TENOXICAN 40MG FRC-AMP 1.125 RS 15,48 @ RS 17.415,00 I
105 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 17.415,00 _
0 - VANCOMICINA 500MG . FRC-AMP | 2250 | R$ 5,92 | RS 13.320,00
106 ~ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 13.320,00

& .. ValorTowidotote = [ wsizss. 068,13
S NESMR oo S o Lote 04 __ = o T

| Item Descrigio ' Unidade = Quant. i R$Unit. RS Total

0 - ACIDO ASCORBICO 5MG 5ML AMP | 1250 |  R$2,78  R$3.47500

1 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 3.475,00
0 - ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP | 750 | R$832  RS6.240,00
2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' ]
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 6.240,00 ) ) |
0 - ADENOSINA 3MG/ML AMP 250 RS 14,86 RS 3‘?15J00
3 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor TotalR$3.71500 i)
| 0= AGUA P/ INJECAO 10ML AMP | 1.500 RS 0,77 RS 1.155,00
4 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 1.155,00 ) _
0 - AGUA P/ INJEGAO 100ML _ FRC | 250 | R$ 6,63 RS 1.657,50 |
5 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.657,50 .
0-AGUAP/INJEGRO2SOML L fRC | 355 | R$779 RS$2921,25
. 6  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 2.921,25 - o _ _
0 - AGUA P/ INJEGAO 500ML _ FRC | 500 'R$14,50  R$7.250,00 |
7 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$7.250,00 N
0 - ALBUMINA 20% FRC | 75 R$ 211,00 RS 15.825,00 !
8 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
. Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 75,00 | Valor Total R$ 15.825,00 - |
0 - AMICACINA 500MG/2ML _ AP | 625 | R$ 14,46  R$9.037,50 |
9 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 9.037,50 B -
0-AMINOFILINA240MG 10ML [ amp [ 500 [ R$698 | R$3.490,00
10 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 3.490,00
0 - AMIODARONA 150MG/3ML | Aamp | 625 |  R$532 R$3.32500
11  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 3.325,00 _ |
0 - AMPICILINA 500MG FRC-AMP 750 RS 12,60 RS 9.450,00 _
12 QUANTIDADES POR ORGiO PARTICIPANTE
Funde Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 9.450,00
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0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul

© 0- BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 U

| 0- CEFAZOLINA 1G

| 0- CEFTRIAXONA 1G

| 0 - CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML

ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0 - AMPICILINA 1G

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 5.480,00
FRC-AMP

FRC-AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 7.375,00
0 - BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA
POTASSICA 300.000 Ul + 100.000UI

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

FRC-AMP

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 4.450,00

0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 8.377,50
FRC-AMP

FRC-AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 1.020,75
AMP

0 - BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 12,50 | Valor Total RS 424,63
0 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 637,50

0 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

AMP

_ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 75,00 | Valor Total R$ 2.62500

0 - BROMOPRIDA 10MG 2ML AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.000,00 | Valor Total R$ 5.020,00

0 - CEFALOTINA 1G FRC-AMP
QUANTIDADES POR ORGAOQ PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 4.506,25
FRC-AMP
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 3.955,00

0 - CEFEPIME 1G FRC-AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 6.850,00
FRC-AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 875,00 | Valor Total R$ 10.710,00
| 0 - CETOPROFENO 50MG/ML

AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 2.280,00
0 - CETOPROFENO 100MG

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPAHTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 2.987,50

0 - CLINDAMICINA 150MG/ML_ _ AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.920,00
AMP

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 675,00
0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML

AMP

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 435,00

AMP L

FRC-AMP |

PROC. N*

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS %H—?AS i 93 R Farss ::Ns

RUEBRICA

AR nm b
2

500

625

250

750

75

13

375

75

1,000

625

500

500

875

500

625

750

| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 3.787,50
. 0-CIPROFLOXACINO 200MG 100ML

250

750

I

RS 10,96

RS 11,80
RS 17,80

RS 11,17

RS 13,61

R$ 1,70 |

RS 35,00

 R$5,02

R$ 7,21 |

RS 7,91

RS 13,70

RS 12,24

RS 4,56 |

RS 4,78

R$ 5,05

RS 15,68 |

RS 0,90

R$33,97 |

" R$0,87 |

RS 5.480,00 |
|
i
RS 7.375,00 |

|
RS 4.450,00 |

RS 8.377,50
RS 1.020,75 |
RS 424,63
RS 637,50 |
RS 2.625,00 |
RS 5.020,00 |
RS 4.506,25 |
RS 3.955,00 |

RS 6.850,00
R$ 10.710,00
RS 2.280,00 |
RS 2.987,50 |
RS 3.787,50
RS 3.920,00 |

RS 675, 00

RS 435,00

4
|
|
4
|
{
|
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

&

G4 =R pasTOS BoNS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ FOLHAS.N'
proC. N'—AD_( 13 /J{,

_ Ruerica /[
0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRC | 1750 | “—R$9,90 R$17.325,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.750,00 | Valor Total R$ 17.325,00
0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML FRC | 1500 R$9,01 RS 13.515,00
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE ' ]
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 13.515,00
0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRC 1.875 RS 11,85 RS522.218,75
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' '
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 22.218,75
0 - CLORETO DE SODIO 10% 10ML AMP 400 RS 0,71 RS 284,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 400,00 | Valor Total RS 284,00
0 - CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG FRC 38 RS 28,70 RS 1.076,25 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 37,50 | Valor Total R$ 1.076,25
0 - CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG FRC 75 R$50,89 RS 3.816,75
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 3.816,75 _ _
0 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML __AMP | 250 | R$2610 R$6.525,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 6.525,00 ) ]
~ 0 - CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG, 10ML AMP | 250  R$10,96  R$2.740,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.740,00 _ .
{2)0-MCLLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ ADRENALINA, AMP 500 RS 7,47 RS 3.735,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 3.735,00 |
SO.M(;_LOR!DRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA, AMP 625 R$ 9,77 RS 6.106,25 !
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - :
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 6.106,25 .
0 - CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML __AWP_ | 875 R$592 | R$5.180,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 875,00 | Valor Total R$ 5.180,00 )
0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 625 RS 1,93 RS 1.206,25 ;
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 1.206,25 _ - ]
| 0- CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML AMP | 875 | R$6,27  R$5.486,25 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
~ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 875,00 | Valor Total RS 5.486,25 o |
0- CLORIIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML AMP 250 RS 0,00 RS 0,00 _
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$0,00 - f
| 0-COMPLEXOB2ML = | awp | 1250 [  RS$2,12 | R$2650,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 2.650,00
0-DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AMP | 250 R$ 2,55 R$ 637,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 637,50 o .
| 0- DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML AMP | 2.000 R$2,23  R$4.460,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 2.000,00 | Valor Total RS 4.460,00 - |
. 0 * DIMENIDRATO + PIRIDOXINA AMP 250 R$ 15,03 R$ 3.757,50 |
(CLORIDRATO}+GLICOSE+FRUTOSE | ;
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.757,50 |
0 - DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMP 1.500 RS 2,81 RS 4.215,00
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QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 4.215,00

0 - DIPIRONA 500MG/ML _ AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.000,00 | Valor Total R$ 5.100,00

0 - ENOXAPARINA 20MG;“0 ZML SERINGA
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 6.507,50

0 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML | SERINGA
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 8.592,50

| 0- EPINEFRINA 1MG/ML AMP

QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 845,00

' 0- ETILEFRINA 10MG/ML AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~_Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.000,00

0 - FITOMETADIONA 10MG 1ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 2.087,50

0 - FUROSEMIDA 10MG;‘ML 2ML . AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.000,00 | Valor Total R$ 1.660,00

0 - GENTAMICINA 20MG/ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 667,50

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 1.301,25

" 0- GENTAMICINA 80MG/2ML AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - GLICERINA 12% 500ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 2.480,00

| 0-GLICOSE 5% 100ML . FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 3.172,50

| 0- GLICOSE 5% 250ML FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 4.785,00

0 - GLICOSE 5% S00ML | FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 5.345,00

0 - GLICOSE 25% 10ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 580,00

' 0- GLICOSE 50% 10ML AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.200,00 | Valor Total RS 1.488,00

0 - GLUCONATO DE CALCIO 10% . AMmP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 400,00 | Valor Total RS 1.000,00

| 0- HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 2.180,00
0 - HEPARINA SODICA 0,25ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAQO PARTICIPANTE

_0- GENTAMICINA 40MG/ML _ — L AWP

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FOLHAS. N1

&

R PASTOS BONS

PROC. N: AR 019 (96

__Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 1.31500

|
|
4
|
i
|
{
|

RUBRICA ——/ ) _
| 3.000 R$1,70 | R$5.100,00
“T77250 | R$26,03| R$6.507,50
250 R$ 34,37 | R$8.592,50
250 R$3,38 | RS 845,00
250 R$4,00 | R$1.000,00
625 | R$3,34 | R$2,087,50
“Tow | RS166 | RS1660,00
250 R$2,67  RS$667,50
375 __R$347 | R$130125
500 R$263 RS 131500
125 "R$19,84 | RS 2.480,00 |
| 355 | R$846  R$3.172,50
500 R$9,57 RS$4.785,00
| 500 R$ 10,69 RS 5.345,00 |
| 500 R$1,16  R$580,00 |
1.200 R$1,24  RS$1.488,00 |
400 R$2,50 RS 1.000,00
500 R$ 4,38 R$2.190,00 |
750 R$ 27,85 | R$ 20.587,50

{
|
{
i
|




ESTADO DO MARANHAO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE  FOLHAS. N do . PASTOS BONS

PROC. N° JQ‘E‘ {Y\l\-}! A6

s — - ) RUBRICA F
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 20.587,50 —
0 - HEPARINA SODICA 5ML FRC 500 R$ 1500 RS 7.500,00
70 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 7.500,00 ) - |
- 0- HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 450 R$12,28  R$5.526,00
71  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 5.526,00 B |
0 - HIOSCINA 20MG/ML AMP 375 | RS 2,02 RS 757,50
72 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Funde Municipal de Sadde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 757,50 |
~ 0- HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML AMP | 625 |  R5250 R$1562,50
73 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 1.562,50 '
. 0- IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICAANTI-D _ FRC | 13 | R$472,16  R$5.902,00
74 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 12,50 | Valor Total RS 5.902,00

=4

0 - INIBINA SMG/ML _ AMP | 300 |  RS$2524 | R$7.572,00

75 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. . |_Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 300,00 | Valor Total R$ 7.572,00 — e
0 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML BOLSA 144 RS 15,31 RS 2,204,64 :

76 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 144,00 | Valor Total R$ 2.204,64 !
0 - MANITOL 20% 250ML FRC 150 RS 19,90 RS 2.985,00 5
77 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saldde | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 2.985,00
0 - MEROPENEM 500MG . FRC-AMP | 250 | R$21,70  R$5.425,00
78 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satdde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 5.425,00 _ _
_ 0- MEROPENEM 1G FRC-AMP | 450 | RS 31,52 RS 14.184,00
79  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE =
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 14.184,00 _ _
0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML AMP | 300 RS 4,31 RS 1.293,00
80 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 300,00 | Valor Total R$ 1.293,00 _ _ 1
0 - METILPREDNISOLONA 125MG FRC- AMP ' 250 RS 26,81 RS 6.702,50
81  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 6.702,50
0 - METILPREDNISOLONA 500MG FRC-AMP | 125 _ RS 35,97 RS 4.496,25
. 82  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 4.496,25 _ |
0 - METRONIDAZOL 0,5% 100ML BOLSA | 625 |  R$965 R$6.031,25 |
83 QUANT! DADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 6.031,25 - .
0 - NEOCAINA 0,5% C/V 20ML FRCAMP | 300 | R$1651  R$4.953,00
84 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 300,00 | Valor Total R$ 4.953,00 B . |
| 0- NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP | 300 RS 8,21 RS 2.463,00 |
85 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 300,00 | Valor Total R$ 2.463,00 - . ]
| 0- NEOCAINA 0,5% S/V 20ML | FRC-AMP | 250 | R$ 7,40 RS 1.850,00
86 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.850,00 _ _ _
0 - NEOSTIGMINA 0,5MG/ML | AMP | 250 RS 2,90 RS 725,00 5
87 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 725,00
0 - NITROGLICERINA 5SMG/ML AMP 250 | R$ 43,60 RS 10.900,00 |
88 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 10.500,00
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0 - NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG AMP RUBﬂSA T W87780 RS 3.475,00 |
89  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 3.475,00 _ _ _
0 - NOOTROPIL 200MG/ML AMP | 125 | RS464 | R$580,00
90  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 580,00 _ ,
0 - OCITOCINA 5Ul AMP | 250 | R$7,95 RS 1.987,50 |
91  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.987,50 -
0 - OMEPRAZOL 40MG FRC-AMP 300 | R$ 13,18  R$3.954,00 |
92 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 300,00 | Valor TotalR$3.95400 .
0 - OXACILINA 500MG FRC-AMP | 500 R$9,35  R$4.675,00
93 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 4.675,00 _ _
0 - PANCURONIO 2MG/ML | FRCAMP | 50 | R$11,16 R$ 558,00 |
94  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 50,00 | Valor Total RS 558,00
. S SEIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG ——— - R$22,33 RS 11.165,00 |
%5 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE o '
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 11.165,00 _
0 - SOL. GLICOFISIOLOGICA 50MG/ML + SMG/ML FRC | 150 R$16,26 = R$ 2.439,00 |
96 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :
_ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 150,00 | Valor Total R$2.43900 |
0 - SOL. RINGER SIMPLES 500ML FRC 150 R$ 12,30 | RS 1.845,00 |
97 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 150,00 | Valor Total R$ 1.845,00 |
_0-SOL. RINGER + LACTATO 500ML FRC | 216 | R$11,82 | R$2.553,12 |
|
|

98 QUANTIDADES POR ORGlO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 216,00 | Valor Total RS 2.553,12
~ 0- SUCCINATO 50DICO DE HIDROCORTISONA 100MG FRC-AMP | 375 | R$6,17 | R$2313,75 |
99  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.313,75 [
0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG FRC-AMP 375 ~ R$10,22 R$3.832,50 |
100 ' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 3.832,50 _ ) - _
0 - SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML ) AMP | 300 | R$ 2,19 R$ 657,00 |
101  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~_Fundo Municipal de S_a_qd_e_ | Quantidade: 300,00 | Valor Total RS 657,00 -
0 - SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 200 RS 2,05 R$ 410,00
102 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 200,00 | Valor Total R$ 410,00 ) _ |
| 0- SULFATO DE MAGNESIO 50% ) AMP | 500 |  R$811 R$4.05500
103 QUANTIDADES POR ORGKO PARTICIPANT E
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 4.055,00 _ _
| 0- TENOXICAN 20MG | FRC-AMP | 500 | R$11,44  R$5.720,00
104 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 5.720,00 . ) |
0 - TENOXICAN 40MG _ FRC-AMP | 375 RS 20,32 R$ 7.620,00 |
105 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 7.620,00
0 - VANCOMICINA 500MG FRC-AMP | 750 _ RS 6,80 R$ 5.100,00 |
106 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$5.100,00 T S
Valor Total do Lote R$ 474.669,14

Lote 05
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0 - CETAMINA 50MG 10ML FRC-AMP | 375 | R$12887  R$48.326.25 |

1 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE 1
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 48.326,25 '
0 - CISATRACURIO 2MG/ML UND 450 R$32,73 | R$14.728,50 |
2 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 450,00 | Valor Total R$ 14.728,50 _ )
0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML AMP 225 R$ 18,03 | R$4.056,75 |
3 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE . .
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 4.056,75 o ) B
0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML AMP | 1500 | R$ 7,02 | RS 10.530,00
4 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE I
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 10.530,00 _
0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG SML AMP 750 ' R$ 5,90 RS 4.425,00 |
5 QUANTIDADES POR QRGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 4.425,00

_0-CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML AMP | 375 |  R$13,61  R$5.103,75
6  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |

. ' Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 5.103,75
0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMP | 750 | R$500 RS$3.750,00

7 | QUANTIDADES POR ORGEO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 3.750,00 ;
0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMP 1.500 RS 3,52 RS 5.280,00
8 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .
~_Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$5.280,00 _ - ]
0 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG{ML AMP 450 ' RS 21,79 RS 9. 805 50
9 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 9.805,50 _ |
0 - DIAZEPAM 5MG/ML AMP 1125 | RS 1,43 RS 1.608,75 |
10  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 1.608,75 .
0 - ETOMIDATO 2MG/ML 10ML AMP | 450 | R$27,19 R$12.235,50
11 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 450,00 | Valor Total R$ 12.235,50
0 - FENITOINA 50MG/ML AMP | 750 | R$514  R$3.855,00
12 QUANTIDADES POR ORGAO PAR'I'ICIPANTE
- Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 3.855,00 - ) |
0 - FENOBARBITAL 200MG/ML . AMP | 450 | R$7,04  R$3.168,00
. 13 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 3.168,00 o |
0 - FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP [ 375 | R$ 16,50 RS 6.187,50 |
14  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
- Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 6.187,50 ‘ i )
0 - HALOPERIDOL 5MG/ML . AMP 750 R$3,50  R$2.625,00 |
15 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.625,00 _ )
0 - ISOFLURANO 100ML | FRC | 23 | R$384,73 R$8.656,43
16 QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 22,50 | Valor Total R$ 8.656,43 - |
0 - ISOFLURANO 240ML _ FRC | 38 | RS69661 RS26.122,88 |
17 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 37,50 | Valor Total RS 26.122,88 ) ) ) _
' 0- MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP 900 R$4,87  R$4.383,00
18 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 900,00 | Valor Total R$ 4.383,00 - - _ ]
| 0- MIDAZOLAM 5MG/5ML AMP | 375 R$ 11,40 RS 4.275,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

19



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o &
M3 LHas. Nl o3 PASTOS BONS

proC. AL 01 L6
rusrica /¥
S

. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 4.275,00 S
_ 0- MIDAZOLAM 50MG/10ML _ AMP | 1500 |
20 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor TotalR$18.0%000 N
0 - PETIDINA 50MG/ML 2M AMP 450 0 RS 12,40 . RS 5.580,00 |
21 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 5.580,00 o ) i .
0-PROPOFOL 10MG/ML AMP _ 750 . RS 18,00 RS 13.500,00 |
22 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
._Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 13.500,00 |
| 0- SEVOFLURANO 240ML - FRC | 45 | R$598,00 RS$26.910,00
23 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 45,00 | Valor Total RS 26.910,00 i
0 - SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML AMP | 600 | R$10,60 RS 6.360,00
24 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 600,00 | Valor Total R$ 6.360,00

RS 12,06 = RS 18.090,00 |

0 - SULFATO DE MORFINA 1MG/ML AMP | 900 R$530  R$4.770,00 |

25  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. _ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 4.770,00 ) _ _ |
0 - THIOPENTAL 1G FRC 45 R$ 50,68 = RS 2.280,60 |

26 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 45,00 | Valor Total R$ 2.280,60 ) ) |
0 - ACIDO VALPROICO 250MG CP | 3750 |  R$0,85 R$3.187,50 |
27  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 3.187,50
| 0-ACIDO VALPROICO 500MG ] CP | 2250 | R$2,03| R$4567, _u_
28 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
! ~_Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 4.567,50 _
| 0-ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML FRC | 375 |  R$1549  R$5.808,75
29 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 5.808,75 ) _
0 - ALPRAZOLAM 0,5MG cP 3750 | R$0,20 RS 750,00
30 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 750,00 ]
0 - ALPRAZOLAM 1MG CcP | 2250 | RS 0,85 RS 1.912,50
31 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 1.912,50 - _ |
| 0-ALPRAZOLAM 2MG cpP 3.750 RS 0,97 RS 3.637,50
. 32 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 3.637,50 _
0 - AMITRIPTILINA 25MG _ . P | 4500 |  R$029 RS1.305,00
33 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total R$ 1.305,00 _ _ _
0 - AMITRIPTILINA 75MG _ cp | 1500 R$1,13  R$1.695,00 |
34 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
- Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 1.695,00 - _
0 - BIPERIDENO 2MG CpP 3.750 RS 0,99 RS 3.712,50 :
35 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$3.71250 . _ !
| 0-BROMAZEPAM 3MG _ cP | 2250 | R$0,80 RS 1.800,00 -
36 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 1.800,00 ) ) |
0 - BROMAZEPAM 6MG CcP 1500 | R$0,70  R$1.050,00 |
37 QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE g
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 1.050,00 ;
| 0-CARBAMAZEPINA200MG _ c | 4500 | R$0,47  R$2.115,00 |
38  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total RS 2.115,00 |

i
|
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0- CARBAMAZEPINA 400MG cp 3.000 = “~—RS$S0,89 RS$2.670,00 |
39  QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE o
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.000,00 | Valor Total R$ 2.670,00 ) :
0 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRC | 375 R$21,42  R$8.032,50 |
40 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' RS
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 8.032,50
0 - CLOMIPRAMINA 10MG cP | 1.500 RS 0,84 RS 1.260,00 }
41 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE 3
. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 1.260,00 -
0 - CLOMIPRAMINA 25MG cp 750 R$1,40  R$1.050,00 |
42 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE -
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.050,00 - ) ;
0 - CLOMIPRAMINA 75MG cp 375 | RS 1,97 RS 738 75
43 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE '
- Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 738,75
0 - CLONAZEPAM 0,5MG cP 2250 | RS 0,24 RS 540,00 |
44 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 540,00 )
| 0- CLONAZEPAM 2MG ¢ | 4500 | R$0,29 RS 1.305,00
45 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total R$ 1.305,00 _ |
0 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML .~ FRC | 378 R$6,50 | RS2.437,50
46 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.437,50 _ _ |
0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG cp 2.250 RS 0,50 RS 1.125,00 |
47  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| _Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 1.125,00 ) :
0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG cpP 3.750 RS 0,59 RS 2.212,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 2.212,50 _ |
0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 4IJMG!ML FRC 225 RS 16,12 RS 3.627,00 |
49  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Sadude | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 3.627,00 _
_ 0- CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG _ CP | 3750 | R$037 | R$1.38750
50  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor TotalR$ 138750 i .
0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG CP | 1500 |  RS$S1,64  RS2.460,00 _'
51 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 2.460,00 S i
0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG cp 1125 R$2,34 | R$2.632,50 _
52 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 2.632,50 o =
0-DIAZEPAN 5MG cp 2250 | R$ 0,52  R$1.170,00
53 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.250,00 | Valor TotalR$ 1.17000 _ ]
0-DIAZEPAN 10MG | ce | 370 | R$033  R$1.237,50
54 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.237,50 |
~ 0- DIVALPROATO DE SODIO 125MG cp 225 RS 1,76 RS 396,00
55  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 396,00 : : .
| 0-FENITOINA 100MG cP | 3750 R$0,50 R$1.87500
56  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.875,00 : — ]
0 - FENOBARBITAL 100MG 5 cpP | 3750 | RS 1,48 | RS$5.550,00 |
57  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 5.550,00 |
58 | 0-HALOPERIDOL 1IMG _ cp | 2250 | R§1,25  R$2.812,50

48
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__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 2.812,50

59

' 0 - HALOPERIDOL 2MG/ML FRC

60

0 - HALOPERIDOL 5MG _ cP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 5.625,00 -
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 396,75

" 0- HALOPERIDOL SMG/ML FRC

61

62

63

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 314,25

0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PAR_TiCIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 3.150,00
0 - LEVOMEPROMAZINA 100MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 7.875,00

| 0- LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRC |

65

0 - MISOPROSTOL 200MCG cP
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 112,50 | Valor Total RS 7.546,50

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 150,00 | Valor Total R$ 5.400,00

66

sk
0- CETAMINA 50MG 10ML

0~ CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML o LA

0 - PAROXETINA 20MG CcP

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 3.825,00
Valor Total do Lote

Lote 06

Descrigdo | Unidade ;
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Funde Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 14.362,50
0 - CISATRACURIO 2MG/ML UND
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 150,00 | Valor Total R$ 6.150,00
0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 828,00

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 3.520,00

| 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML AMP

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.475,00

0 - CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML 1 AMP
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 1.763,75
0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML . AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.250,00

' 0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 1.760,00

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

10

QUANTIDADES POR ORGXO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 3.268,50
0 - DIAZEPAM 5MG/ML AMP

_FRC-AMP |

: -
n RF pASTOS BoNs
FoLHas N—1O[
pnoc,u;_ﬁfi 019 l J0
_— |
3750 | R$1,50 | R$5.625,00
75 | R$529 RS 396,75 |
75 R$4,19 | R$314,25 |
2.250 R$1,40 | R$3.150,00
3.750 R$2,10 | R$7.875,00
113 R$67,08 RS 7.546,50
150 R$ 36,00  RS$5.400,00
3750 | R$1,02  R$3.825,00
i _R$ 366.806,40
Quant. RS Unit. R$ Total
125 | R$11490 | R$14.362,50
150 R$41,00 | R$6.150,00 |
i
75 RS 11,04 RS 828,00 |
H
500 R$7,04 | RS$3.520,00 |
250 [ RSS90 | R$147500 |
f*
125 | R$1411 | R$1763,75
250 R$5,00 | RS 1.250,00 |
o
500 R$3,52  R$1.760,00 |
150 R$ 21,79 | R$3.268,50 |
375 RS 1,52 R$ 570,00 |
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ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 570,00

- ETOMIDATO ZMG,’ML 10ML AMP
QUAN'ﬂDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 4.078,50

" 0 - FENITOINA 50MG/ML AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.285,00

0 - FENOBARBITAL 200MG/ML _ AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 1.191,00

0 - FLUMAZENIL 0,1MG/ML o  AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

|_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 2.168,75

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

0 - HALOPERIDOL 5SMG/ML AMP

FOLHAS, N-—{Od.

&

F pASTOS BONS

proc. N AR D12 106

)
RUBRICA 7 ¥
et

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 957,50
. 0-ISOFLURANO 100ML FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

._Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 7,50 | Valor Total R$ 2.931,38

0 - ISOFLURANO 240ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 12,50 | Valor Total RS 8.707,63

0 - MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

- Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 300,00 | Valor Total RS 1.542,00

0 - MIDAZOLAM 5MG/5ML _ AMP

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 1.425,00

0 - MIDAZOLAM 50MG/10ML AMP
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 6.030,00

0 - PETIDINA 50MG/ML 2M AMP |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 1.816,50

_ 0- SEVOFLURANO 240ML - 1 mc |

0 - PROPOFOL 10MG/ML | AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 4.310,00
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 15,00 | Valor Total R$ 8.970,00

0 - SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML -  AmP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 200,00 | Valor Total RS 1.832,00

0 - SULFATO DE MORFINA 1IMG/ML _ AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

, Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 300,00 | Valor Total R 1.800,00
0 - THIOPENTAL 1G FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 15,00 | Valor Total R$ 750,00

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - ACIDO VALPROICO 250MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 887,50
0 - ACIDO VALPROICO 500MG - _cp

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.770,00
0 - ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

150 | R$27,19
250 | R$5,14
| 150 | R$794 ]
| 125 | R$17,35
250 RS 3,83
8 | R$390,85 |
13 | R$696,61
00 | RS 5,14
_125 | R$11,40
500 | R$12,06
150 | RS12,11
250 | R$17,24
15 | R$598,00 |
200 |  R$9,16 |
300 | R$6,00
15 | R$50,00
1250 | R$ 0,79
750 | R$236
125 RS 15,49

—

RS 4.078,50 |
RS 1.285,00
R$ 1.191,00 i

RS 2.168,75 |

R$ 957,50 |
RS 2.931,38 |
R$ 8.707,63
RS 1.542,00 |

RS 1.425,00 |

RS 6.030,00 |

 R$ 1.816,50 |

RS 4.310,00 |

RS 8.970,00 | :
|
|

RS 750,00
RS 987,50 |
R$ 1.770,00

RS 1.936,25 |
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ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'_ Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 1.936,25
0 - ALPRAZOLAM 0,5MG CcP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

|_Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 275,00

0 - ALPRAZOLAM 1MG cP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~ Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 637,50

0 - ALPRAZOLAM 2MG cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 1.112,50

| 0- AMITRIPTILINA 25MG _ _ cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 315,00
0 - AMITRIPTILINA 75MG | cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| 0- BIPERIDENO 2MG o

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 1.312,50

0 - BROMAZEPAM 3MG ; cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 660,00

0 - BROMAZEPAM 6MG : cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 515,00
0 CARBAMAZEPINA 200MG CcpP y

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 915,00

0 - CARBAMAZEPINA 400MG Cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.000,00 | Valor Total R$ 1.490,00

0 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

- Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 2.677,50

0 - CLOMIPRAMINA 10MG cp
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 420,00

0 - CLOMIPRAMINA 25MG c |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 460,00

| 0- CLOMIPRAMINA 75MG _ _ cp

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 246,25

0 - CLONAZEPAM 0,5MG cP
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 232,50
0 - CLONAZEPAM 2MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 435,00

" 0- CLONAZEPAN 2,5MG/ML | FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 812,50
0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 375,00

| 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 700,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS -

13 W BiETos BoNs

FOLHAS. N
PROC. N° F\ﬁ hl;LLf)i.r

RUBRICA yA ‘i"

1250 | R$022 |  R$275,00 |
750 | R$085 R$637,50 1|
1250 | R$0,89  R$1.112,50 |
1500 |  R$021 |  R$31500
500 | R$1,14  R$570,00

[ 1250 [ RS 1,05  R$1.312,50 |
750 | R$088  R$660,00 |
| 500 R$1,03  RS$515,00
1500 | R$O0,61 RS 915,00 |
1.000 | R$ 1,49 | RS 1.490,00 |

|

125 | R$21,42  R$ 267750

?

500 | RSO084 | R$420,00 |
250 | R$1,84  R$460,00 |
125 | R$1,97 RS 246,25 E

|

: . ]
750 ~ R$031 | R$232,50 "
1500 | R$0,29 |  R$43500 |

|

1 125 | R$650 | R$812,50 ‘
[ 750 | R$ 0,50 R$ 375,00 |
1250 | R$056 | R$700,00 |
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__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 862,50

ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUBRICA

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

|_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 1.123,50

0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG o "
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Salude | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 462,50 _
0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG [ ]
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 690,00

0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 877,50

' 0 - DIAZEPAN 5MG cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 637,50
0 - DIAZEPAN 10MG cP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 550,00

_ 0 - DIVALPROATO DE SODIO 125MG ce

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 96,75

| 0- FENITOINA 100MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 625,00

0 - FENOBARBITAL 100MG cpP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 207500

0 - HALOPERIDOL 1MG cp |

. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 1.297,50

| 0-HALOPERIDOL 5MG _ cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 1.587,50
0-HALOPERIDOLZMG/ML FRC__ |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 25,00 | Valor Total R$ 132,25

0 - HALOPERIDOL SMG/ML _ FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 25,00 | Valor Total RS 107,25

" 0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 1.050,00

0 - LEVOMEPROMAZINA 100MG cP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 2.625,00

0 - MISOPROSTOL 200MCG CcpP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 37,50 | Valor Total RS 2.369,63

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 50,00 | Valor Total RS 1.558,50

_ 0- PAROXETINA 20MG cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS —
FOLHAS, N'—((Y X" pasTOS BoNS

-

proC. N8

o1a [ at

o

79

1 1250 [

500

375

750

1.250

25

750

1.250

38

“R$1498 RS 1.123,50
RS 0,37 RS 462,50 |
 R$1,38 RS 690,00 |
R$2,34  R$877,50 |
R$0,85  R$637,50 '
R$0,44 | R$550,00 |
RS 1,29 RS 96,75
R$ 0,50 RS 625,00
R$ 1,66 RS 2.075,00
R$1,73  R$1.297,50 |

RS 1,27 | RS$1.587,50 |

R$529  R$132,25

R$429  R$107,25 |

|
RS 1,40 = RS$1.050,00
R$2,10 | R$2.625,00

R$ 63,19 | RS$2.369,63

R$31,17 | RS 1.558,50 |

R$0,69 |  R$862,50 |

Valor Total do Lote

Valor Total

 R$122.32588 |

R$ 4.209.953,68



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS, 1/, < y-
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUBRICA
Diante do exposto, atesto para os devidos fins a veracidade das informagdes apresentadas nas cotacdes

em anexo.

Pastos Bons - MA, 27 de Julho de 2026

Elisangela Noleto de Souza
Diretora Dep. de Compras
Portaria n® 36/2025
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PORTARIA N." 36/2025-GAB
"Dispoe sobre Nomeacdo para cargo

comissionado e da outras providéncias."

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PASTOS BONS, ESTADO DO
MARANHAQ, no uso de suas atribuicoes legais e de acordo com o que confere a Lei
Organica Municipal e a Constituiao Federal,

CONSIDERANDO a lei Municipal N° 497/2024, que dispde sobre a

Batrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-Ma;

RESOLVE:

Art. 19 NOMEAR a senhora ELISANGELA NOLETO DE SOUZA, CPFE
900.437.233-49, para exercer o cargo comissionado de DIRETORA DO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS, deste municipio de Pastos Bons, Istado do
Maranhao.

Art. 2° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua assinatura, revogadas as
disposicoes em contrario

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Pastos Bons, Estado do Maranhdo, aos

privaeire (01) dia do més de janeiro (01} do ano de dois mil e vinte e cinco (2025).

e gisl g KA FEARSAN MRS

ENOQUE FERREIRA MOTA ’L’,“.L‘.‘,.’\:...‘. e S0

NET0:33675023320 e

ENOQUE FERREIRA MOTA NETO
PREFEITO MUNICIPAL

g
3
GESTAQ 2025/2028 j :

Lremicha Dhvnadingos Sertdo, HENE S Josd - CEP 65 8702000 - Pastos s — Maranhido
Pilictons: (fh <99 388512402 - T anall profeitira pastosbamsidhotmaiboom
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Municipio de Pastos Bons - MA

DiArio oricial

PORTARIA

PORTARIA N.* 3472025 GAB "Dispba sobre Nomeacdo para cargo comissionado a
di ouiras providéndas * O PREFEITO DO MUNICIMO DE PASTOS BONS. ES

TADO DO MARANHAD, no uso de suas alribuicBes legais & de acordo com o que
confars a Lel Orginica Muricips! @ 2 Constituicdo Federal CONSIDERANDD a L
Municipal N ° 49772024, gue dipde sobre a Estrulura Adminsstrative da Prefeilura
Murvcipal 08 Pasios Bons-Ma. RESOLVE Ar 19 NOMEAR ¢ sanhor FRANCISCO
NUNES DA SILVA NETO, Serwidor Eletiva, CPF 011 847 221 88, para swercer o
carge comissonado de DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE FOLHA DE PAGA

MENTO, deste municipio de Pastos Bons. Fstade do Maranhdo An 2* - Esta Por

tana enlrarh em vigor na data de sua assinalura. revogadas as dsposiies am con

trdno PUBLIQUE-SE REGISTRE-SE. CUMPRA.SC Gabinete do Prefeio do Mu-
mcipio de Pastos Sons, Estado do Maranhdo, aos primeiro (1) dia do més de janeio
{01) de ano de dois mil @ vinte @ cinco (2026) ENOQUE FERREIRA MOTA NETO
PREFEITO MUNICIPAL GFSTAD 202572028

PORTARIA

PORTARIA N * 352025-GAB Dapde sobre Nomeagho para cargo comissknado »
di oulres providéngas * O PREFEITO DO MUNICIPID DE PASTDS BONS, FS-
TADO DO MARANHAD no uso de suas stibulches legais e de scovdo com o que
confere a Lei Organica Municipal e a Constituido Feoceral

CONSIDERANDO a Lei Municipal N * 40772024, que dispde sobre 3 Estrunas Ad-
minigirelive da Prelsinsas Municipsl de Pasios Hons-Ma: RESOLVE An 1% NO-
MEAR 3 senhora LAYS FERREIRA BARROS, CPF- 051 891 301.50, para ewercer
0 carga comissionado da NRE TORA 1O DEPARTAMENTO DF AL MOXARIF AN,
MATERIAL E PATRIMONIO. deste mumcipio de Pastos Rons. Estade do Marsnhdo
Ail 2% Esia Portaria entrard em wgor na data 0@ Sud ESSNatura. revogedas as
disposicdes em contrdrdo PURLIQUE. SF, REGISTRE-SE, CUMPRA.SE Gabinate
do Praleito do Muncipio oe Pastos Bons, Estado do MaranhBo, 203 primesro (01) dla
#o M5 de janeirn (01) do ano de dois mil @ vinta @ cinco (202%) ENOQUE | ER-
REIRA MOTA NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTAO 20252028

PORTARIA

PORTARIA N * 36/2025 GAB “Dispde sobre Nomeaglo para cargo commssionado e
dik outras providéngias * O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PASTDS BONS, ES.
TADO DO MARANHAD. no uso de suas abibuigies legass o de acordo com o que
canfere a Lei Orgdnica Municipul @ a Constiluigho Federal CONSIDERANDO a Lei
Muricipal N * 497/2024, gue dispde sobre a Estruiura Adminesiratva 0a Prefeilurs
Municipal de Paslos Bors-Ma, RESOLVE. An 1*. NOMEAR a senhors ELISAN
GELA NOLETO DE SOUZA, CPF 900 437 23049, para exece’ 0 CAMGOe COMERID-
naco 08 DIRE TORA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, desle mumcipia de Pas
108 Bons, Eatade o Maranhdo At 2° - Esta Portarta entrard em wgor na cats de
Sud asenstura, revogadas as dsposgdes em contidno PUBLIOUE -SE. REGIS
TRE-Sk, CUMPRA-SE Gabinels do Prefeito do Municipio de Pastos Bons, Estado
d0 Mararhde, aos primeiro (01) dia do més de janairo (01) do ano de dois mil & vinte
& anco (2024). ENOQUE FERREIRA MOTA NETO PREFEITO MUNICIPAL GES-
TAD 202572028

PORTARIA

PORTARIA N * 372025-GA8 “Thsple sobrs Nomeaclo pars cargo comessionado &
43 oulras providéngdas * O PREFENTO DO MUNICIPIO DE PASTOS BONS. ES

TADO DO MARANHAD. no uso de suas abribuighes legais e de acordo com o gue
confere a Lei Orgdnica Municipal @ a Constituicio Federal. CONSIDERANDO a Le
Municipal N * 45712024, gue dispbe sobre o Estrulura Admmnistrativa ¢a Prefetlura
Murscipal 0o Pasios Bors-Ma, RESOLVE A 19 NOMEAR 2 sanhors CARLA PA

TRICIA SANTOS DE MORAIS CPF- 642.615.003-44, para @xercer 0 CIGO Comis-
sionade de ASSESSORA NIVEL |, lolada no Depariamenio de Arrecadacio e Fis

calizagdo de Tributos, dasie muncipio de Pasios Bong, Estade do Marsnhdo  An

2° - Esta Portaria entrars am vgor na 0als 08 sus assinaium, revogadas as disposi-
Goes em contrang. PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabinele do Pre-
feto do Municipio de Pasios Bons, Eslado do Maranhido, aos primerra [01) dia do
més de aneiro (01} 40 and de dois mil e vinle 8 Onco (2025) ENOQUE FERHEIRA
WOTA NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTAQ 20262028

PORTARIA

POATARIA N ¥ JA2025-GAB Dispds sobre Nomeacio para carge comissionado ¢
dd outras providéngas * O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PASTOS BONS, ES-
TADO 0O MARANHAD, no use de suas atribuigbes legais @ de acordo com o Que
confare & Lel Orgénica Municpal @ a Conslituiglo Fadaral, CONSIDERANCO & Lat
Municipal N.* 49772024, que dispde scbre a Estrulers Administratva da Prefaiura
Municipal da Pasios Bons- Ma, RESOLVE: Al 17 NOMEAR o senhor RAFAFL GO
MES DA SILVA, CPF: 808 319.873-62. pars exeros 0 ClMgo COMiSSionado de AS
SESSOR NIVEL | ictado no Deparlamentc de Contabildade deste municiplo de

LEHIIFILALIL

DIARIO OFICIAL | MUNICIPIO DE PASTC
VOL. V - N° 01032/2025 - QUARTA - 08

ISSN
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JANEIRO DE 2025
2965-0976

Pastos Bons. Fstado 0o Maranhdo A 2* - Exla Portana enlrard em vigor na data
de sull assk @, revogadas as c00s em contrano. PUBLIQUE -SE. REGIS
THF SF. CUMPRA-5E. Gabinele 00 Prefeilo do Municipio de Pastos Bons. Estade
do Mavanho, aos primeiro (01) dia 0o avla de janeiro (01) do ano de dols mil

@ vinde -
& anco (2025). ENOGUE FERREIRA MOTA NEFIOMnMMJMELJL
[ 5 |

TAO 20252028

PORTARIA

A -

oHICA

PORTARIA N * 38/2025-GAR “Dispde sotire Nomeagdo pars cargo coqissongdd 8
44 outras providéncias * O PREFEITO DO MUNICIPIC DE PASTOS BOKS, ES-
TADOD DO MARANMAD, 1o uso de suss alrituicles legais o de acordo com o que
confere & Lev Orgénica Municipsl e a Constituiglo Federal. CONSIDERANDO a Lei
Mynmiopal N.° 4872024, que dispde sobre 3 Estrutura Aoministrabyva da Prafedura
Municipal oe Pasios Bons-Ma. RESOLVE: Art 1% NOMEAR o senhar LUAN MAR.
COS SIQUEIRA AGUIAR, CPF: 083 055 233-16. para exercer o cargo comissionado
e ASSESSOR NIVEL | lotade no Depanamants de Contabidade. ceste municipio
de Pasios Bors, Estado do MaranhBo. A1 2° - Fsts Porana entravd em viger na
a3 de sua assaluna, revogacas as disposices em contréno. PUBLIOUE -SE, RE-
GISTRE-SE. CUMPRA-SE Gabinete do Prefeitc do Municipio de Pastos Bons. Es-
tado do Marenhdo, 208 primera (01) dia do més de janeiro (01) do ano 86 oo mi &
vk & onco (2025), ENOQUE FERREIRA MOTA NETD PREFEITO MUNICHPAL

GESTAD 20252028

PORTARIA

PORTARIA N ° 4002025.-GAB "Thepde sobre N A0 pars cano comis a6 &
a3 outras providndias.” O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PASTOS BONS, ES.
TADO DO MARANHAC. no uso de suas atribuighes legals @ de acomdo com o que
confers & Lat Orglnica Municipal ¢ a Constituicio Federal, CONSIDERANDO s Lot
Municipal N ® 407/2024, gue dispde sobre 3 Emruturs Administratva da Prefaiturg
Municipal de Pasios Bons-Ma; RESOLVE: Ar. 1% NOMEAR 3 sanhors ELANNE
DUARTE BARROS GRANGEIRD. CPF: DAT §48 07340, para sxercer o cargo oo
messionado de DIRF TORA DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE, dests mu-
necipio de Pasios Bons, Esiaca 0o Maranhlc Ar 7 - Eela Portans entatd em wgor
na OWla 08 U3 BSMNIUN, fevDgadas as disposichas em contriing. PURLIQUE-SE,
REGISTRE-SE, CUMPRA-SE Gabrele do Prefeily do Municipio de Pasios Bons,
Eslado do MarannBio, 80¢ prAmerd (01) Gia 90 Mbs de janeiro (01) do ano de dois
mil @ vite @ Onco {2025) ENOQUE FERREIRA MOTA NETO PREFEITO MUNICH
PAL GESTAD 20252028

PORTARIA

PORTARIA N * 41/2025-GAB "Dispde sobre Nomaagio pars calgo comissionado e
dé outras providénclas © O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PASTOS BONS. ES-
TADO DO MARANHAD, no uso de suas atnbuiches legas ¢ do acorde com 0 quUe
contara a Le Orgérecs Municpal e » Consituicilo Faderal

CONSIDERANDO a Lei Municipal N " 4872024, que dispde sotwe @ Esinaura Ad
miistraive da Prefeitura Municipsl de Pasios Bons-Ma, RESOLVE An 15 NO-
MEAA o senhor ROBSON CAVALCANTE DE BARKOS, CPF: BO7.077 883-85 pana
exercer o cargo comissionade de ASSESEOR NIVEL | jotado na Comisedo Perma-
nente de Lickagde, deste municipso de Pastos Bors, Estado do Maranhdo A 2°-
Fela Portana antrard am vigor na data 08 sus . VDG Sdas 86 =
em contrdng. PUBLIOUE SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-SE. Gabinata 00 Pradfeito
de Municipio de Pastos Bons, Evlade do Marartdo, a0t primesrp (01) ¢ia do mibs de
janeirs (1) do and de dois me @ wole @ anco (2025) ENOQUE FERRERA MOTA
NETO

PREFEITO MUNICIPAL GESTAOD 202572028

PORTARIA

PORTARWA N® 422025-GAB "Dispde sobre Nomeaciio pars cargo comissionado e
di outras providéngias.” O PREFEITO DO MUNICIM) DE PASTOS BONS, E5-
TADO DO MARANHAD. na 80 de suas atibuichon l0gais @ Je ACCFD0 COM O QUe
confere a Led Orgdrica Municipal @ § Constitusgio Foderal, CONSIDERANDO & Lel
Muricipal N ¥ 497/2024, que dispde sobre 8 Estniturs Admwustrativa de Profestura
Murucipal oo Pasos Bons-Ma, RESOLVE: Art 1° NOMEAR o sanfior PAULO HEN-
RIGQUE ANTUNES DE SOUSA, CPF_ 558 896 123-01, pars exercer o Cargo comis-
wonpdo o8 ASSESSOR NIVEL It \owmdo na Secrstana Mumapsi te Trinsto &
Transpona, dosts municipio de Pastos Bong, Estado g0 Maranndo. An. 2° - Esta
Fonara sntrard em vigor na data de sua assinatira. gacdas a3 JEpoRCoes em
contrang. PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE, CUMPRA-GE. Gatinate do Prefalto do
Mumcipio de Pastos Bons, Cstado do Maranhdo. acs prmeiro (01 dis do més de
jangwo (01) do ano de dois mil @ vinie » dnco (2025) ENOQUE FERREIRA MOTA
NETO PREFEITO MUNICIPAL GESTAQ 20292028
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Secretaria Municipal de Administracao
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Unidade Requisitante
Secretaria Municipal de Administracdo, 05277173000175

Responsavel pelo Levantamento
Elisangela Noleto de Souza

Objeto
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS.

Para definicao do preco estimado dos itens, utilizou-se a mediana dos pregos coletados, nos termos do art. 62, inciso Il, da Instrucao Normativa SEC-;%!I\%
n¢ 65/2021. Esse critério foi adotado para mitigar distorgées geradas por valores extremos e refletir de forma mais realista o comportamento do mercad®. :
b

o

-N'SYH1C4

Todos os precos utilizados foram extraidos do Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), garantindo a veracidade e atualidade das informalcé
conforme exigido pela legislacio vigente. (b 5,

Total de itens: 620 Valor total: R$ 4.209.p5 ,7{(
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01 - Lote 01
# Descricao Quantidade Mediana RS Total
1 ACEBROFILINA 10MG/ML 375 FRC RS 16,69 R$ 6.258,75
2 ACEBROFILINA 5MG 375 FRC R$ 12,86 R$ 4.822,50
3 ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME 562 TB R$ 18,90  R$ 10.621,80
4 ACICLOVIR 200MG 562 CP R$ 0,56 R$ 314,72
5 ACICLOVIR 10G CREME 187 TB R$ 7,40 R$ 1.383,80
€ ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 30000 CP R$ 0,24 R$ 7.200,00
7 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG 7500 CP R$ 0,28 R$ 2.100,00
8 ACIDO ASCORBICO GTS 750 FRC R$ 5,85 R$ 4.387,50
9 ACIDO FOLICO 5MG 30000 CP R$ 0,26 RS 7.800,00
10 ALBENDAZOL 400MG 11250CP 2 3 3R$ 1,40 R$ 15.750,00
B8 -F
o w
11 ALBENDAZOL 40MG/ML 750 FRC > f = R$ 2,99 R$ 2.242,50
o
| =
12 AMBRCXOL 15MG 100ML 1125 FRC | | R$6,52 R$ 7.335,00
E B
13 AMBROXOL 30MG 100ML 1125 FRC | R$6,65 RS 7.481,25
>
...... . i e
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01 - Lote 01

# Descricao Quantidade Mediana
14 AMOXICILINA 250MG/5ML 375 FRC R$ 9,84
15 AMOXICILINA 500MG 15000 CP R$ 0,91
16 AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML 225 FRC R$ 23,15
17 AMPICILINA 500MG 7500 CP R$ 0,83
18 AMPICILINA 250MG/ML 562 FRC R$ 5,47
19 ANLODIPINO 5MG 18750 CP R$ 0,18
20 ANLODIPINO 10MG 15000 CP R$ 0,25
21 ATENOLOL 25MG 18750 CP R$ 0,18
22 ATENOLOL 50MG 11250 CP R$ 0,25
23 ATENOLOL 100MG 7500CP 2 ® §R$ 0,31

o @ T

. S B~

0 oz W0
24 AZITROMICINA 500MG 18750CP 4 ZR$ 1,69

+= 3"::

25 AZITROMICINA 1G 11250 CP f’\ R$ 5,70

A )

\ p gy LY
26 AZITROMICINA 600MG 750 FRC 5_{_45 14,24
__L_‘_\
3/08/2026 Pagina 3 de 707
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R$ Total

R$ 3.690,00

R$ 13.650,00

R$ 5.208,75

R$ 6.225,00

R$ 3.074,14

R$ 3.375,00

R$ 3.750,00

R$ 3.375,00

R$ 2.812,50

R$ 2.325,00

R$ 31.687,50

R$ 64.125,00

R$ 10.680,00

Eresrttivovy
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%

01 - Lote 01
# Descricao Quantidade Mediana RS Total
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. INALATORIA 225 FRC R$ 9,86 R$ 2.218,50
33 BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML 375 FRC R$ 7,19 R$ 2.696,25
34 BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS 375 FRC R$ 9,75 R$ 3.656,25
35 CAPTOPRIL 25MG 30000 CP R$ 0,17 R$ 5.100,00
s ] - m
36 CAPTOPRIL 50MG S 3 B 11250CP R$ 0,20 R$ 2.250,00
o) O X
) 5 =z &
37 CARVAO VEGETAL ATIVADO > (_g; = 75POTE R$ 27,04 R$ 2.028,00
=
38 CARVERDILOL 3,125MG () =~ 15000 CP R$ 0,34 R$ 5.100,00
lf S
39 CARVERDILOL 6,25MG — 11250 CP R$ 0,37 R$ 4.162,50
1
r;‘“x
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01 - Lote 01
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
40 CARVERDILOL 12,5MG 3750 CP R$ 0,31 R$ 1.162,50
41 CEFALEXINA 50MG/ML 15000 FRC RS 32,45 486.?50,23
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 CETOCONAZOL CREME 750 TB R$ 6,68 R$ 5.010,00
45 CINARIZINA 25MG 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

e 3 3

49 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG 11250 CP § § §$ 0,29 R$ 3.262,50
50 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 30000 CP(_% G:T:g TE$ 0,86 R$ 25.800,00
51 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 375 FRC I -C) ;2 c%ﬁi 3,85 R$ 1.443,75
52 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 7500 CP ; R$ 0,38 R$ 2.850,00
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01 - Lote 01
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
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 + 0,01G 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 100ML 750 FRC R$ 4,04 R$ 3.030,00
60 DEXAMETASONA 4MG 11250 CP R$ 0,49 R$ 5.512,50
61 DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML 750 FRC R$ 7,65 R$ 5.737,50
e B o
62 DEXAMETAZONA 1MG/G % § ’é 112578 R$ 3,79 R$ 4.263,75
63  DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG 1 ‘:L?; T 15000 CP R$ 0,30 R$ 4.500,00
64 DICLOFENACO DE SODIO 50MG (-'fb E ‘E 15000 CP R$ 0,14 R$ 2.100,00
65 DICLOFENACO RESINATO GTS E_ 750 FRC R$ 6,21 R% 4.657,50

IStartGoy
generated by ¥
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01 - Lote 01
# Descricao Quantidade Mediana RS Total
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$13.200,00
| 69  DIPIRONA GTS 1875 FRC RS 2,59 R$ 4.856,25
I 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 ESPIRINOLACTONA 100MG 3750 CP R$ 0,70 R$ 2.625,00
73 FLUCONAZOL 150MG | 11250 CP R$2,95  R$ 33.187,50
74  FUROSEMIDA 40MG 11250 CP R$ 0,24 R$ 2.700,00
75  GLIBENCLAMIDA 5MG % g g 30000 CP R$ 0,14 R$ 4.200,00
S = o
76 GLICEROL 72MG L o = 187 RS 2,89 RS 540,43
& = SUPOSITORIO
]
77 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (% :E; FE 22s00cp R$ 0,12 R$ 2.700,00
78 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML E 750 FRC R$ 9,00 R$ 6.750,00
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01 - Lote 01
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
79 IBUPROFENO 300MG 11250 CP R$ 0,25 R$ 2.812,50
80 IBUPROFENO 600MG 7500 CP R$ 0,38 R$ 2.850,00
81 IBUPROFENO S0MG/ML 1125 FRC R$ 5,00 R$ 5.625,00
82 INSULINA NPH 75 FRC R$ 42,68 R$ 3.201,00
83 INSULINA REGULAR 112 FRC R$ 53,00 R$ 5.936,00
84 IODETO DE POTASSIO 100ML 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
2 3 S
88 LOSARTANA 50MG § o £ 30000 CP R$ 0,17 R$ 5.100,00
= - =
a9 = v
>
89 LOSARTANA 100MG = 22500 CP R$ 0,43 R$ 9.675,00
L
90 LORATADINA 10MG ) <§ — 7500 CP R%$ 0,54 R$ 4.050,00
©F P st R0
T
91 LORATADINA 1MG/ML % 375 FRC R$% 5,79 R$ 2.171,25
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01 - Lote 01
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
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
94 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG 3750 CP R$ 0,15 R$ 562,50
95 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 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 100MG 11250 CP R$ 0,51 R$ 5.737,50
98 MEBENDAZOL 20MG/ML 750 FRC R$ 5,94 R$ 4.455,00
99 METILDOPA 250MG 18750 CP R$ 1,35 R$ 25.312,50
100 METILDOPA 500MG 15000 CP R$ 1,63 R$ 24.450,00
101 METRONIDAZOL 250MG 2 3 :o: 11250 CP R$ 0,42 R$ 4.725,00
102 METRONIDAZOL 400MG > ‘1‘: z 3750CP R$ 0,54 R$ 2.025,00
103 METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL (%E = 750 TB R$ 15,34 R$ 11.505,00
104 METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL : :-J 750 TB R$ 17,96 R$ 13.470,00

J:-:jl ..... i
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01 - Lote 01
# Descricao
105 MICONAZOL 2% 20MG/G CREME
106 MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL
107 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 25001 10G
108 NIFEDIPINO 10MG
109 NIFEDIPINO 20MG
110 NIMESULIDA 100MG
111 NIMESULIDA 50MG/ML 15ML
112 NIMODIPINO 30MG
T3 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL
114  NISTATINA 2500Ul/G CREME
115 OLEO MINERAL
116 OLEO DE GIRASSOL AGE
137 OMEPRAZOL 20MG
3/08/2026
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Quantidade
750 TB
750 TB
750 TB

11250 CP
22500 CP
18750 CP
750 FRC
375 CP
1125 FRC

1125 T8

:N "204d

vaueny
:N"SVH104

n

)
JETETT N
777

750 FRC

1125 FRC

18750 CP
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Mediana

RS 12,82

R$ 9,25

R$ 11,83

R$ 0,58

R$ 0,35

R$ 0,30

R$ 3,64

R$ 1,00

R$ 6,99

R$ 15,88

R$ 16,25

R$ 8,49

R$ 0,57

5
generated by

R$ Total

R$ 9.615,00

R$ 6.937,50

R$ 8.872,50

RS 6.525,00

RS 7.875,00

R$ 5.625,00

RS 2.730,00

R$ 375,00

RS 7.863,75

R$ 17.865,00

R$ 12.187,50

R$ 9.551,25

R$ 10.687,50

tertlaaw
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01 - Lote 01
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
118 PARACETAMOL 500MG 30000 CP R$ 0,52  R$ 15.600,00
119 PARACETAMOL 750MG 11250 CP R$ 043 RS 4.837,50
!
120 PARACETAMOL 200MG/ML 1875 FRC R$ 2,85 R$ 5.343,75 ‘
121 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 375 CP R$ 0,90 R$ 337,50 ‘
|
122 PREDNISONA 5 MG 18750 CP R$ 0,20 R$ 3.750,00 |
123 PREDNISONA 20 MG 30000 CP R$ 0,49 R$ 14.700,00
124 SAIS PARA REIDRATACAQ ORAL 1325 PCT R$ 2,90 R$ 3.262,50
125 SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML 750 FRC Rs$ 21,40 R$ 16.050,00
126 SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 750 FRC RS 27,94 R$ 20.955,00
127 SECNIDAZOL 1G 2 7500 CP R$ 2,45 R$ 18.375,00
w
128 SIMENTICONA 40MG % 1325:CP R$ 0,31 R$ 348,75
129  SIMETICONA 75MG/ML 750 FRC R$ 3.83 R$ 2.872,50
130 SINVASTATINA 20 MG 18750 CP R$ 0,18 R$ 3.375,00
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01 - Lote 01
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
131 SINVASTATINA 40MG 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
134 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) 750 FRC R$ 8,73 R$ 6.547,50
135 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALACAO 75 FRC R$ 9,88 R$ 741,00
136 SULFATO FERROSO 40MG 30000 CP R$ 0,25 R$ 7.500,00
137 SULFATO FERROSO 25MG/ML 750 FRC R$ 3,59 R$ 2.692,50
138 SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS 750 FRC R$ 6,25 R$ 4.687,50
02 - Lote 02
# Descricao g Quantidade Mediana R$ Total
1 ACEBROFILINA 10MG/ML ; 125 FRC R$ 16,69 R$ 2.086,25
2 ACEBROFILINA 5MG 3 125 FRC R$ 13,72 R$ 1.715,00
3 ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME 187 TB R$ 18,90 R$ 3.534,30
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02 - Lote 02
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
4 ACICLOVIR 200MG 187 CP R$ 0,35 R$ 65,45
5 ACICLOVIR 10G CREME 62 TB R$ 7,01 R$ 434,62
6 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 10000 CP R$ 0,44 R$ 4.400,00
7 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG 2500 CP R$ 0,79 R$ 1.975,00
8 ACIDO ASCORBICO GTS 250 FRC R$ 5,32 R$ 1.330,00
9 ACIDO FOLICO 5MG 10000 CP R$ 0,27 R$ 2.700,00
10 ALBENDAZOL 400MG 3750 CP R$ 1,35 R$ 5.062,50
11 ALBENDAZOL 40MG/ML 250 FRC R$ 5,41 R$ 1.352,50
12 AMBROXOL 15MG 100ML 375 FRC R$ 6,52 R$ 2.445,00
13 AMBROXOL 30MG 100ML % g é 375 FRC R$ 6,65 R$ 2.493,75
8 0 =
14 AMOXICILINA 250MG/5ML > cz.p ; 125 FRC R$ 12,04 R$ 1.505,00
& 4
15 AMOXICILINA 500MG (% S %“ 5000 CP R$ 0,80 R$ 4.000,00
i)
16 AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML _.:;'"“ 75 FRC RS 24,27 R$ 1.820,25
—
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02 - Lote 02
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
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 ANLODIPINO 5MG 6250 CP R$ 0,21 R$ 1.312,50
20 ANLODIPINO 10MG 5000 CP R% 0,25 R$ 1.250,00
21 ATENOLOL 25MG 6250 CP R$ 0,18 R$ 1.125,00
22 ATENOLOL 50MG 3750 CP R$ 0,25 R$ 937,50
23 ATENOLOL 100MG 2500 CP R$ 0,33 R$ 825,00
24 AZITROMICINA 500MG 6250 CP R$ 2,13 R$ 13.312,50
25 AZITROMICINA 1G 3750 Cp R$ 5,70 R$ 21.375,00
2 3 3
26 AZITROMICINA 600MG % § % 250 FRC R$ 14,49 R$ 3.622,50
27 AZITROMICINA 900MG Iy 250 FRC R$ 20,42 R$ 5.105,00
e
28 BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML \ % { Q 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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02 - Lote 02
¢ Descricao
30 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

3/08/2026

BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAQ 0.25MG/ML 20ML SOL.INALAT.
BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATORIA
BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML

BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS

CAPTOPRIL 25MG

CAPTOPRIL 50MG

CARVAO VEGETAL ATIVADO

CARVERDILOL 3,125MG

CARVERDILOL 6,25MG = 2 3

m O —

-0 g

0 w

CARVERDILOL 12,5MG > ‘i =
==
CEFALEXINA 50MG/ML \ =4
T ko

CEFALEXINA 500MG fi. 1

ht i
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Quantidade

375 CP

125 FRC

75 FRC

125 FRC

125 FRC

10000 CP

3750 CP

25 POTE

5000 CP

3750 CP

1250 CP

5000 FRC

250 CP
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Mediana

R$ 1,10

R$ 3,33

R$ 10,24

R$ 7,19

R$ 10,19

R$ 0,15

R$ 0,26

R$ 27,04

R$ 0,34

R$ 0,37

R$ 0,31

R$ 32,45

R$ 1,40

R$ Total

R$ 412,50

R$ 416,25

R$ 768,00

R$ 898,75

R$ 1.273,75

R$ 1.500,00

R$ 975,00

R$ 676,00

R$ 1.700,00

R$ 1.387,50

R$ 387,50

R$
162.250,00

R$ 350,00
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02 - Lote 02

# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
43 CETOCONAZOL 200MG 3750 CP R$ 0,77 R$ 2.887,50
44 CETOCONAZOL CREME 250 TB R$ 7,35 R$ 1.837,50
a5 CINARIZINA 25MG 1250 CP R$ 0,49 R$ 612,50
46 CINARIZINA 75MG 625 CP R$ 0,66 R$ 412,50
47 CIPROFLOXACINO 500MG 3750 CP RS 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 RS 9.400,00
51 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 125 FRC R$ 4,18 R$ 522,50
52 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG » B » 2500CP R$ 0,47 R$ 1.175,00

2 8 F
53 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG & = : 6250 CP R$ 0,21 R$ 1.312,50

.

aed
54 CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG 8 | 250CP R$ 0,77 R$ 192,50
(REP
55 COLLAGENASE 0,6U ! E’_’_ 250 TB R$ 15,95 R$ 3.987,50
B

M |
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02 - Lote 02
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
56 COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G 250 TB R$ 15,98 R$ 3.995,00
57 COMPLEXO B 5000 CP R$ 0,96 R$ 4.800,00
58 COMPLEXO B GTS 125 FRC R$ 5,86 R$ 732,50
59 COPLEXO B 100ML 250 FRC R$ 4,04 RS 1.010,00
60 DEXAMETASONA 4MG 3750 CP R$ 0,90 Rs 3.375,00
61 DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML 250 FRC R$ 7,00 RS 1.750,00
62 DEXAMETAZONA 1MG/G 375 TB R$ 3,79 R$ 1.421,25
63 DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG 5000 CP R$ 0,30 RS 1.500,00
64 DICLOFENACO DE SODIO 50MG 5000 CP R$ 0,14 R$ 700,00
65 DICLOFENACO RESINATO GTS § § é 250 FRC R$ 5,91 RS 1.477,50
R
66 DIGOXINA 0,25MG p = 6250 CP R$ 0,33 RS 2.062,50
2=
67 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG (“\ ol u; 6250 CP R$ 0,75 RS 4.687,50
i B
L
68 DIPIRONA 500MG L—— 10000 CP R$ 0,63 RS 6.300,00
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02 - Lote 02
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
69 DIPIRONA GTS 625 FRC R$ 2,59 R$ 1.618,75
70 ESPIRINOLACTONA 25MG 6250 CP R$ 0,39 R$ 2.437,50
71 ESPIRINOLACTONA 50MG 3750 CP R$ 0,58 R$ 2.175,00
72 ESPIRINOLACTONA 100MG 1250 CP R$ 0,78 R$ 975,00
73 FLUCONAZOL 150MG 3750 CP R$ 2,31 R$ 8.662,50
74 FUROSEMIDA 40MG 3750 CP R$ 0,26 R$ 975,00
15 GLIBENCLAMIDA 5MG 10000 CP R$ 0,17 R$ 1.700,00
76 GLICEROL 72MG 62 R$ 4,19 R$ 259,78
SUPOSITORIO g *
77 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 7500 CP R$ 0,36 R$ 2.700,00
233
78 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML ﬁ 2 {313-: 250 FRC R$ 9,00 R$ 2.250,00
b ot .
(3 =
79 IBUPROFENO 300MG 1 8 3750 CP RS 0,23 RS 862,50
\ by -
80 IBUPROFENO 600MG T = 2500 CP R$ 0,35 R$ 875,00
—
81 IBUPROFENO 50MG/ML ‘ix 375 FRC R$ 5,21 R$ 1.953,75
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02 - Lote 02
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
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 IODETO DE POTASSIO 100ML 125 FRC R$ 10,30 R$ 1.287,50
85 IVERMECTINA MG 1250 CP R$ 1,43 R$ 1.787,50
86 LACTULOSE 667MG/ML 250 FRC RS 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 100MG 7500 CP R$ 0,60 R$ 4.500,00
90 LORATADINA 10MG | 2500 CP R$ 0,37 R$ 925,00
e 3 3
91 LORATADINA 1MG/ML % § § 125 FRC R$ 5,79 R$ 723,75
92 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG | = 5000 CP R$ 0,43 R$ 2.150,00
93 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML Q% g‘: 250 FRC R$ 10,30 R$ 2.575,00
94 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG 1250 CP R$ 0,13 R$ 162,50

ooy
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02 - Lote 02
# Descricao Quantidade Mediana RS Total
95 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 6250 CP R$ 0,14 R$ 875,00
96 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 3750 CP R$ 0,29 R$ 1.087,50
97 MEBENDAZOL 100MG 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 100MG/G (10%) CREME VAGINAL 250 TB R$ 15,34 R$ 3.835,00

2 %3

104 METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL 3 2 g 250 TB R$ 21,82 R$ 5.455,00
105 MICONAZOL 2% 20MG/G CREME ‘:':g I 250 TB R$ 12,82 R$ 3.205,00
106 MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL (% E t'; 250TB R$ 10,19 R$ 2.547,50
107 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250U1 10G i‘i 250 TB R$ 11,83 R$ 2.957,50
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02 - Lote 02
# Descricdo Quantidade Mediana R$ Total
108 NIFEDIPINOG 10MG 3750 CP R$% 0,58 R$ 2.175,00
109 NIFEDIPINO 20MG 7500 CP R$ 0,55 R$ 4.125,00
110 NIMESULIDA 100MG 6250 CP R% 0,35 R$ 2.187.50
111 NIMESULIDA 50MG/ML 15ML 250 FRC R$ 4,00 R$ 1.000,00
112 NIMODIPINO 30MG 125 CP R$ 0,92 R$ 115,00
113 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL 375 FRC R$ 6,97 R$ 2.613,75
114 NISTATINA 2500U1/G CREME 37578 R$ 17,26 R$ 6.472,50
115 OLEO MINERAL 250 FRC R$ 14,23 R$ 3.557,50
116 OLEO DE GIRASSOL AGE 375 FRC R% 10,94 R$ 4.102,50
117 OMEPRAZOQOL 20MG z 2 3 6250 CP R$ 0,39 R$ 2.437,50
S & I
118  PARACETAMOL 500MG » & 2 10000cCP R$ 0,36 R$ 3.600,00
. b s~ S0 8
119 PARACETAMOL 750MG (\ 1;_: .~ 3750 CP R$ 0,43 R$ 1.612,50
VE P
120 PARACETAMOL 200MG/ML = 625 FRC R$ 2,63 R$ 1.643,75
5
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02 - Lote 02
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
121 PERMANGANATQ DE POTASSIO 100MG 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 REIDRATACAO ORAL 375 PCT R$ 2,54 R$ 952,50
125 SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML 250 FRC Rs$ 35,00 R% 8.750,00
126 SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 250 FRC RS 27,94 R$ 6.985,00
127 SECNIDAZOL 1G 2500 CP R$ 3,15 R$ 7.875,00
128 SIMENTICONA 40MG 375 CP R$ 0,31 R$ 116,25
129 SIMETICONA 75MG/ML 250 FRC R$ 3,35 R$% 837,50
130 SINVASTATINA 20 MG z 3 '§ 6250 CP R$ 0,18 R$ 1.125,00
R .

131 SINVASTATINA 40MG = 12 =  3750CP R$ 0,36 R$ 1.350,00

-

| »2,
132 SULFADIAZINA PRATA 400G r\\ . 125 POTE R$ 52,34 R$ 6.542,50

a3 =8\

11 -]
133 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) = 3750 CP R$ 0,43 R$ 1.612,50

>
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02 - Lote 02
# Descricao
134  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG)
135  SULFATO DE SALBUTAMOL SMG;.’ML SOL. INALAGAO
136  SULFATO FERROSO 40MG
137 SULFATO FERROSO 25MG/ML
138 SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS
03 - Lote 03
# Descricao
1 ACIDO ASCORBICO 5MG 5ML
2 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML
3 ADENOSINA 3MG/ML
4 AGUA P/ INJECAO 10ML
5 AGUA P/ INJECAO 100ML
6 AGUA P/ INJEGAO 250ML
3/08/2026
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vorand

10 \J\}f :N"204d

N 'SVH104

e

Quantidade

250 FRC

25 FRC

10000 CP

250 FRC

250 FRC

Quantidade

3750 AMP

2250 AMP

750 AMP

4500 AMP

750 FRC

1125 FRC
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Mediana
R$ 10,24
R$ 12,25
R$ 0,25
R$ 3,63

R$ 6,74

Mediana
R$ 1,20
R$ 8,32

R$ 14,00
R$ 0,68
R$ 5,30

R$ 6,60

RS Total

R$ 2.735,00
R$ 306,25
R$ 2.500,00
R$ 907,50

R$ 1.685,00

R$ Total

R$ 4.500,00

R$ 18.720,00

R$ 10.500,00

R$ 3.060,00

R$ 3.975,00

R$ 7.425,00
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03 - Lote 03
# Descricao
7i AGUA P/ INJECAO 500ML

10

11

12

13

14

15

16

17

18

3/08/2026

ALBUMINA 20%

AMICACINA 500MG/2ML

AMINOFILINA 240MG 10ML

AMIODARONA 150MG/3ML

AMPICILINA 500MG

AMPICILINA 1G

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000 Ul + 100.000Ul

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI

BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML
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Quantidade
1500 FRC
225 FRC
1875 AMP
1500 AMP
1875 AMP

2250 FRC-
AMP

1500 FRC-
AMP

1875 FRC-
AMP

750 FRC-AMP

:N'20¥d

vorand
.N"SYH104

2250 FRC-
"5 AMP
[ 32

4

=
o

;'.)'c',’c‘w o

225 FRC-AMP

37 AMP
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Mediana
R$ 10,33

R$ 211,00
R$ 14,46

R$ 7,65

R$ 4,58

R$ 6,92
R$ 7,06

R$ 11,51
R$ 12,57
R$ 10,00

R$ 12,04

R$ 31,66

R$ Total

R$ 15.495,00

R$ 47.475,00

R$ 27.112,50

R$ 11.475,00

R$ 8.587,50

R$ 15.570,00

R$ 10,590,00

R$ 21.581,25

R$ 9.427,50

R$ 22.500,00

R$ 2.709,00

R$ 1.171,42
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03 - Lote 03
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
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 BROMOPRIDA 10MG 2ML 3000 AMP R$172  R$5.160,00
22 CEFALOTINA 1G 1815M';,RC' R$7,15 RS 13.406,25
23 CEFAZOLINA 1G 15°A°M’;RC' R$535  R$8.025,00
24 CEFEPIME 1G 15°A°MFPRC‘ R$ 10,50  R$ 15.750,00
25  CEFTRIAXONA 1G ZG?MFPRC' R$7,21 RS 18.926,25
26  CETOPROFENO 50MG/ML 1500 AMP R$ 2,80 RS 4.200,00
2 3 3
§ R = RC
27 CETOPROFENO 100MG 5 L 51 WHOHC R$401  R$7.518,75
> = 2 AMP
28 CLINDAMICINA 150MG/ML (‘% = 2250 AMP R$399  R$8.977,50
\ ) :: i._J
29 CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 750 AMP R$ 11,09 RS 8.992,50
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03 - Lote 03
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
30 CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML 2250 AMP R$ 0,82 R$ 1.845,00
31 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 1500 AMP R$ 0,86 R$ 1.290,00
32 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML 5250 FRC R$ 7,69 R$ 40.372,50
33 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 4500 FRC R$ 10,58 R$ 47.610,00
34 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 5625 FRC R$ 9,30 R$ 52.312,50
35 CLORETO DE SODIO 10% 10ML 1200 AMP R$ 0,63 R$ 756,00
36 CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG 112 FRC R$ 26,63 R$ 2.982,56
37 CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG 225 FRC R$ 48,47 R$ 10.905,75
38 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML 750 AMP R$ 26,10 R$ 19.575,00
39 CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML 2 3 o 750 AMP R$ 10,96 R$ 8.220,00
@ 9 %
D O n
40 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ ADRENALINA, 20ML i~ 12 ; 1500 AMP R$ 6,76 R$ 10.140,00
s 7
= ™~ T
41 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA, 20ML ﬁ"() H 1875 AMP R$ 6,68 R$ 12.525,00
£ 2 o
42 CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML — 2625 AMP R$ 6,77 R$ 17.771,25
L
b
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03 - Lote 03

# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
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 10MG/ML 750 AMP R$ 0,00 RS 0,00
46  COMPLEXO B 2ML 3750 AMP R$ 1,98 R$ 7.425,00
47  DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 750 AMP R$ 2,50 R$ 1.875,00
48  DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML 6000 AMP R$ 1,76  R$ 10.560,00
49  DIMENIDRATO + PIRIDOXINA (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE 750 AMP R$ 15,03  R$ 11.272,50
50  DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 4500 AMP R$ 2,81  R$ 12.645,00
51  DIPIRONA 500MG/ML 9000 AMP R$ 1,59  R$ 14.310,00
52  ENOXAPARINA 20MG/0,2ML o o = 750SERINGA R$ 27,09  R$ 20.317,50

§ 3 ¢
53 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML § z & 750 SERINGA R$ 30,94 R$ 23.205,00

4 -

-
54  EPINEFRINA 1MG/ML Pl 750 AMP R$ 2,90 R$ 2.175,00
ok B
55  ETILEFRINA 10MG/ML E 750 AMP R$ 3,26 R$ 2.445,00
S
l:‘,"-\

3/08/2026 Pagina 27 de 707 generated by b 1 22V

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps//wwy.bid,startgov.com.br/validacao, informando o cédigo verificador: €772d747-422b-42f5-88f8-03287aB8e7c3

L




03 - Lote 03
# Descricao
56 FITOMETADIONA 10MG 1ML

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

3/08/2026

FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML
GENTAMICINA 20MG/ML
GENTAMICINA 40MG/ML
GENTAMICINA 80MG/2ML
GLICERINA 12% 500ML
GLICOSE 5% 100ML
GLICOSE 5% 250ML

GLICOSE 5% 500ML
GLICOSE 25% 10ML
GLICOSE 50% 10ML

GLUCONATO DE CALCIO 10%

HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML
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Quantidade

1875 AMP

3000 AMP

750 AMP

1125 AMP

1500 AMP

375 FRC

1125 FRC

1500 FRC

1500 FRC

1500 AMP

3600 AMP

1200 AMP

1500 AMP
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Mediana R$ Total
R$ 3,34 R$ 6.262,50
R%$ 1,15 R$ 3.450,00
R$ 2,52 R$ 1.890,00

R$ 3,47 R$ 3.903,75

R$ 2,37 R$ 3.555,00

R$ 13,81 R$ 5.178,75
R$ 6,96 R$ 7.830,00
R$ 8,03 R$ 12.045,00

R$ 12,36 R$ 18.540,00
R$ 1,16 R$ 1.740,00

R$ 0,99 R$ 3.564,00
R$ 2,20 R$ 2.640,00

R% 3,20 R$ 4.800,00
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03 - Lote 03
# Descrigao Quantidade Mediana R$ Total
69 HEPARINA SODICA 0,25ML 2250 AMP R$ 27,45 R$ 61.762,50
70 HEPARINA SODICA 5ML 1500 FRC R$ 15,00 R$ 22.500,00
71 HIDRALAZINA 20MG/ML 1350 AMP RS 12,36 R$ 16.686,00
72 HIOSCINA 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
74 IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D 37 FRC R$ 472,16 R$ 17.469,92
75 INIBINA 5SMG/ML 900 AMP R$ 25,24 R$ 22.716,00
76 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML 432 BOLSA RS$ 12,26 R$ 5.296,32
77 MANITOL 20% 250ML 450 FRC R$ 17,19 R$ 7.735,50
78 MEROPENEM 500MG - § ',i:: 750 FRC-AMP R$ 18,12  R$13.590,00
- 3 . E 1350 FRC-

79 MEROPENEM 1G i AMP R$ 24,37 R$ 32.899,50
80 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML :‘; 900 AMP R$ 3,66 R$ 3.294,00
81 METILPREDNISOLONA 125MG 750 FRC-AMP R$ 25,02 R$ 18.765,00
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03 - Lote 03
E Descricao
82 METILPREDNISOLONA 500MG
83 METRONIDAZOL 0,5% 100ML
84 NEOCAINA 0,5% C/V 20ML
85 NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML
86 NEOCAINA 0,5% S/V 20ML
87 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML
88 NITROGLICERINA SMG/ML
89 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG
90 NOOTROPIL 200MG/ML
91 OCITOCINA 5U1
92 OMEPRAZOL 40MG
93 OXACILINA 500MG
94 PANCURONIO 2MG/ML
3/08/2026
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Quantidade
375 FRC-AMP
1875 BOLSA
900 FRC-AMP
900 AMP
750 FRC-AMP
750 AMP
750 AMP
375 AMP
375 AMP
750 AMP
900 FRC-AMP

1500 FRC-
AMP

150 FRC-AMP
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Mediana

R$ 25,85

R$ 9,95

R$ 14,45

R$ 7,59

R$ 7,40

R$ 2,90

R$ 43,54

R$ 27,80

R$ 4,64

R$ 7,41

R$ 13,18

R$ 6,15

R$ Total

R$ 9.693,75

R$ 18.656,25

R$ 13.005,00

R$ 6.831,00

R$ 5.550,00

R$ 2.175,00

R$ 32.655,00

R$ 10.425,00

R$ 1.740,00

R$ 5.557,50

R$ 11.862,00

R$ 9.225,00

R$ 1.107,00
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03 - Lote 03
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
95  PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG 4,5G 15$OMFPRC' R$ 22,33  R$ 33.495,00
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$9,92 RS 6.428,16
1125 FRC-
99  SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG et R$ 500 RS 5.625,00
1125 FRC-
100  SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG o R$ 853  R$9.596,25
101  SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 900 AMP R$1,79  R$ 1.611,00
102 SULFATO DE MAGNESIO 10% 600 AMP R$ 1,82 RS 1.092,00
103 SULFATO DE MAGNESIO 50% D 3 Z 1500 AMP R$ 6,58 RS 9.870,00
B el
S = % 1s00FRe
104  TENOXICAN 20MG i = : R$ 11,44  R$ 17.160,00
- AMP
( (=
SE B
105  TENOXICAN 40MG 1R nfM':,RC R$ 1548  R$ 17.415,00
P
S
_ . @ 2, S "
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03 - Lote 03

# Descricao

106 VANCOMICINA 500MG

04 - Lote 04
# Descricao
1 ACIDO ASCORBICO 5MG 5ML
2 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML
3 ADENOSINA 3MG/ML
4 AGUA P/ INJECAO 10ML
5 AGUA P/ INJECAO 100ML
6 AGUA P/ INJECAO 250ML
7 AGUA P/ INJECAO 500ML
8 ALBUMINA 20%

] AMICACINA 500MG/2ML
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Quantidade

2250 FRC-
AMP

Quantidade
1250 AMP
750 AMP
250 AMP
1500 AMP
250 FRC

375 FRC
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500 FRC

75 FRC

625 AMP
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Mediana

R$ 5,92

Mediana

R$ 2,78

R$ 8,32

R$ 14,86

R$ 0,77

R$ 6,63

R$ 7,79

R$ 14,50

R$ 211,00

R$ 14,46

R$ Total

R$ 13.320,00

R$ Total

R$ 3.475,00

R$ 6.240,00

R$ 3.715,00

R$ 1.155,00

R$ 1.657,50

R$ 2.921,25

R$ 7.250,00

R$ 15.825,00

R$ 9.037,50
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04 - Lote 04
# Descricao Quantidade Mediana RS Total
10 AMINOFILINA 240MG 10ML 500 AMP R$ 6,98 R$ 3.490,00
11 AMIODARONA 150MG/3ML 625 AMP R$ 5,32 R$ 3.325,00
12 AMPICILINA 500MG 750 FRC-AMP R$ 12,60 R$ 9.450,00
13 AMPICILINA 1G 500 FRC-AMP R$ 10,96 R$ 5.480,00
14 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI 625 FRC-AMP R$ 11,80 R$ 7.375,00
i £ BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000 Ul + 100.000UI 250 FRC-AMP R$ 17,80 R$ 4.450,00
16 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 750 FRC-AMP R$ 11,17 R$ 8.377,50
17 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI 75 FRC-AMP R$ 13,61 R$ 1.020,75
18 BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML 12.5 AMP R$ 33,97 R$ 424,63
19 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML » = 3 375 AMP R$ 1,70 R$ 637,50
545
20 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML § = ‘; 75 AMP R$ 35,00 R$ 2.625,00
.
21 BROMOPRIDA 10MG 2ML “\3;: E 1000 AMP R$ 5,02 R$ 5.020,00
22 CEFALOTINA 1G | 5 l 625 FRC-AMP R$ 7,21 RS 4.506,25
e |
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04 - Lote 04

# Descricao Quantidade Mediana R$ Total

23 CEFAZOLINA 1G 500 FRC-AMP R$ 7,91 R$ 3.955,00

24 CEFEPIME 1G 500 FRC-AMP R$ 13,70 R$ 6.850,00

25 CEFTRIAXONA 1G 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 100MG 625 FRC-AMP R% 4,78 RS 2.987,50

28 CLINDAMICINA 150MG/ML 750 AMP R$ 5,05 R$ 3.787.50

29 CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 250 AMP RS 15,68 R$ 3.920,00

30 CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML 750 AMP R$ 0,90 R$ 675,00

31 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 500 AMP R$ 0,87 R$ 435,00

32 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML % g é 1750 FRC R$ 9,90 R$ 17.325,00

: gz b

33 CLORETO DE S0DIO 0,9% 250ML 1+ i 1500 FRC R$ 9,01 R$ 13.515,00
1%

34 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML (-’6\2 _‘%‘ 1875 FRC R$ 11,85 R$ 22.218,75
>

35 CLORETO DE SODIO 10% 10ML —g 400 AMP R$ 0,71 R$ 284,00

]
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04 - Lote 04

# Descricao Quantidade Mediana RS Total
36 CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG 37.5 FRC RS 28,70 RS 1.076,25
37 CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG 75 FRC R$ 50,89 R$ 3.816,75
38 CLORIDRATQO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML 250 AMP RS 26,10 RS 6.525,00
39 CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML 250 AMP R$ 10,96 RS 2.740,00
40 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ ADRENALINA, 20ML 500 AMP R$ 7,47 R$ 3.735,00
41 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA, 20ML 625 AMP R$ 9,77 R$ 6.106,25
42 CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML 875 AMP R$ 5,92 R$ 5.180,00
43 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 625 AMP R$ 1,93 R$ 1.206,25
44 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 875 AMP R$ 6,27 R$ 5.486,25

e - M

c ™ O
45 CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML 5 8 = 250 AMP R$ 0,00 R$ 0,00

e =z w

» e -t

S =

46 COMPLEXO B 2ML :23 1250 AMP R$ 2,12 R% 2.650,00
. (% =S
47 DESLANQSIDEQ 0,2MG/ML \ s 250 AMP R$ 2,55 R$ 637,50
>

48 DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML = 2000 AMP R$ 2,23 R$ 4.460,00
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04 - Lote 04
# Descricao
49
50 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML
51 DIPIRONA 500MG/ML
52 ENOXAPARINA 20MG/0,2ML
53 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML
54 EPINEFRINA 1IMG/ML
55 ETILEFRINA 10MG/ML
56 FITOMETADIONA 10MG 1ML
57 FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML
58 GENTAMICINA 20MG/ML
59 GENTAMICINA 40MG/ML
60 GENTAMICINA 80MG/2ML
61 GLICERINA 12% 500ML
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DIMENIDRATO + PIRIDOXINA (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE
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Quantidade
250 AMP
1500 AMP
3000 AMP

250 SERINGA

250 SERINGA
250 AMP
250 AMP
625 AMP
1000 AMP

250 AMP

vordand
N 'SYHT04

375 AMP

=%
&/

(‘)U l ALe) HV sN "20dd

500 AMP

eh/

125 FRC
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Mediana

R$ 15,03

R$ 2,81

R$ 1,70

R$ 26,03

R$ 34,37

R$ 3,38

R$ 4,00

R$ 3,34

R$ 1,66

R$ 2,67

R$ 3,47

R$ 2,63

R$ 19,84

L%
generated by &

R$ Total

R$ 3.757,50

R$ 4.215,00

R$ 5.100,00

R$ 6.507,50

R$ 8.592,50

R$ 845,00

R$ 1.000,00

R$ 2.087,50

R$ 1.660,00

R$ 667,50

R$ 1.301,25

R$ 1.315,00

R$ 2.480,00
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04 - Lote 04
# Descrigao Quantidade Mediana R$ Total
62 GLICOSE 5% 100ML 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% 10ML 500 AMP R$ 1,16 R$ 580,00
66 GLICOSE 50% 10ML 1200 AMP R$ 1,24 Rs 1.488,00
67 GLUCONATO DE CALCIO 10% 400 AMP R$ 2,50 R$ 1.000,00
68 HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 500 AMP R$ 4,38 RS 2.190,00
69 HEPARINA SODICA 0,25ML 750 AMP R$ 27,45 R$ 20.587,50
70 HEPARINA SODICA 5ML 500 FRC R$ 15,00 R$ 7.500,00
71 HIDRALAZINA 20MG/ML % g % 450 AMP R$ 12,28 R$ 5.526,00
T
72 HIOSCINA 20MG/ML . T 375 AMP R$ 2,02 R$ 757,50
73 HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML (% %“ 625 AMP R$ 2,50 R$ 1.562,50
74 IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D 12.5 FRC R$ 472,16 R$ 5.902,00
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04 - Lote 04

# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
75 INIBINA SMG/ML 300 AMP R$ 25,24 R$ 7.572,00
76 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML 144 BOLSA R$ 15,31 R$ 2.204,64
77 MANITOL 20% 250ML 150 FRC R$ 19,90 RS 2.985,00
78 MEROPENEM 500MG 250 FRC-AMP R$ 21,70 RS 5.425,00
79 MEROPENEM 1G 450 FRC-AMP R$ 31,52 R$ 14.184,00
80 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP, C/ 1ML 300 AMP R$ 4,31 R$ 1.293,00
81 METILPREDNISOLONA 125MG 250 FRC-AMP RS 26,81 R$ 6.702,50
82 METILPREDNISOLONA 500MG 125 FRC-AMP RS 35,97 R$ 4.496,25
83 METRONIDAZOL 0,5% 100ML 625 BOLSA R$ 9,65 R$ 6.031,25

C TR, - T

c B P
84 NEOCAINA 0,5% C/V 20ML ?'3 o = 300 FRC-AMP R$ 16,51 R$ 4.953,00

o »

> T =
85 NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML :‘_:5 300 AMP R% 8,21 R$ 2.463,00

®EL
86 NEOCAINA 0,5% S/v 20ML b~ N 250 FRC-AMP R$ 7,40 R% 1.850,00
L’.s

87 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML B 250 AMP R$ 2,90 R$ 725,00
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# Descricao
88 NITROGLICERINA 5MG/ML
89 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG
90 NOOTROPIL 200MG/ML
91 OCITOCINA 5UI
92 OMEPRAZOL 40MG
93 OXACILINA 500MG
94 PANCURONIO 2MG/ML
95 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG 4,5G
96 SOL. GLICOFISIOLOGICA 50MG/ML + 9MG/ML
97 SOL. RINGER SIMPLES 500ML
98 SOL. RINGER + LACTATO 500ML
99 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG

100 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG
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Quantidade

250 AMP

125 AMP

125 AMP

250 AMP

300 FRC-AMP

500 FRC-AMP

50 FRC-AMP

500 FRC-AMP

150 FRC

150 FRC

216 FRC

375 FRC-AMP

375 FRC-AMP
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Mediana

R$ 43,60

R$ 27,80

R$ 4,64

R$ 7,95

R$ 13,18

R$ 9,35

R$ 11,16

R$ 22,33

R$ 16,26

R$ 12,30

R$ 11,82

R$ 6,17

R$ 10,22

generated by

R$ Total

R$ 10.900,00

R$ 3.475,00

R$ 580,00

R$ 1.987,50

R$ 3.954,00

R$ 4.675,00

R$ 558,00

R$ 11.165,00

R$ 2.439,00

R$ 1.845,00

R$ 2.553,12

R$ 2.313,75

R$ 3.832,50
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# Descricao Quantidade Mediana RS Total
101 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 300 AMP R$ 2,19 R$ 657,00
102 SULFATO DE MAGNESIO 10% 200 AMP R$ 2,05 R$ 410,00
103 SULFATO DE MAGNESIO 50% 500 AMP R¢$ 8,11 R$ 4.055,00
104 TENOXICAN 20MG 500 FRC-AMP R$ 11,44 R$ 5.720,00
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
# Descricao Quantidade Mediana RS Total
1 CETAMINA 50MG 10ML =z 3 a 375 FRC-AMP R$ 128,87 R$ 48.326,25
m O T
o O K
2 CISATRACURIO 2MG/ML 1 Jz 2 450 UND R$ 32,73 R$ 14.728,50
by %
P
3 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML \ o 225 AMP R$ 18,03 R$ 4.056,75
v E Rk
>
4 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML l— 1500 AMP R$ 7,02 R$ 10.530,00
[
T
5 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML 750 AMP R$ 5,90 R$ 4.425,00

ariGov
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05 - Lote 05

# Descricao
6 CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML
7 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML
8 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML
9 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML
10 DIAZEPAM 5MG/ML
11 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML
12 FENITOINA 50MG/ML
13 FENOBARBITAL 200MG/ML
14 FLUMAZENIL 0,1MG/ML
15 HALOPERIDOL 5MG/ML
16 ISOFLURANO 100ML
17 ISOFLURANO 240ML
18 MIDAZOLAM 15MG/3ML
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Quantidade

375 AMP

750 AMP

1500 AMP

450 AMP

1125 AMP

450 AMP

750 AMP

450 AMP

375 AMP

750 AMP

22.5 FRC

37.5 FRC

900 AMP

Mediana

R$ 13,61

R$ 5,00

R$ 3,52

R$ 21,79

R$ 1,43

R$ 27,19

R$ 5,14

R$ 7,04

R$ 16,50

R$ 3,50

R$ 384,73

R$ 696,61

R$ 4,87

R$ Total

R$ 5.103,75

R$ 3.750,00

R$ 5.280,00

R$ 9.805,50

R$ 1.608,75

R$ 12.235,50

R$ 3.855,00

R$ 3.168,00

R$ 6.187,50

R$ 2.625,00

R$ 8.656,43

R$ 26.122,88

R$ 4.383,00
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05 - Lote 05
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
19 MIDAZOLAM 5MG/5ML 375 AMP R$ 11,40 R$ 4.275,00
20 MIDAZOLAM 50MG/10ML 1500 AMP R$ 12,06 R$ 18.090,00
21 PETIDINA 50MG/ML 2M 450 AMP R$ 12,40 R$ 5.580,00
22 PROPOFOL 10MG/ML 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 1MG/ML 900 AMP R$ 5,30 R$ 4.770,00
26 THIOPENTAL 1G 45 FRC R$ 50,68 R$ 2.280,60
27 ACIDO VALPROICO 250MG 3750 Cp R$ 0,85 R$ 3.187,50
232
28 ACIDO VALPROICO 500MG 3 : ; 2250 CP R$ 2,03 R$ 4.567,50
£ =
29 ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML ) ‘j;;:; 375 FRC R% 15,49 R$ 5.808,75
P =
30 ALPRAZOLAM 0,5MG ( % ;_ Hy 3750 CP R$ 0,20 R$ 750,00
31 ALPRAZOLAM 1MG E‘)‘“ 2250 CP R$ 0,85 R$ 1.912,50

{StartGav
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05 - Lote 05

# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
32 ALPRAZOLAM 2MG 3750 CP R$ 0,97 R$ 3.637,50
33 AMITRIPTILINA 25MG 4500 CP R$ 0,29 R$ 1.305,00
34 AMITRIPTILINA 75MG 1500 CP R$ 1,13 R$ 1.695,00
35 BIPERIDENO 2MG 3750 CP R$ 0,99 R$ 3.712,50
36 BROMAZEPAM 3MG 2250 CP R$ 0,80 R$ 1.800,00
37 BROMAZEPAM 6MG 1500 CP R$ 0,70 R$ 1.050,00
38 CARBAMAZEPINA 200MG 4500 CP R$ 0,47 R$ 2.115,00
39 CARBAMAZEPINA 400MG 3000 CP R$ 0,89 R$ 2.670,00
40 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 375 FRC R$ 21,42 R% 8.032,50
2 3 3
[ev] —
41 CLOMIPRAMINA 10MG D0 = 1500 CP R$ 0,84 R$ 1.260,00
o8 2
4 P =
42 CLOMIPRAMINA 25MG 53 750 CP R$ 1,40 R$ 1.050,00
r-\ g =
43 CLOMIPRAMINA 75MG IS & 375 CP R$ 1,97 R$ 738,75
44  CLONAZEPAM 0,5MG = 2250 CP R$ 0,24 R$ 540,00
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05 - Lote 05
# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
45 CLONAZEPAM 2MG 4500 CP R$ 0,29 R$ 1.305,00
46 CLONAZEPAN 2,5MG/ML 375 FRC R$ 6,50 R$ 2.437,50
47 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 2250 CP R$ 0,50 R$ 1.125,00
48 CLORIDRATQ DE CLORPROMAZINA 100MG 3750 CP R$ 0,59 R$ 2.212,50
49 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML 225 FRC R$ 16,12 R$ 3.627,00
50 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 3750 CP R$ 0,37 R$ 1.387,50
51 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG 1500 CP R$ 1,64 R$ 2.460,00
52 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 1125 CP R$ 2,34 R$ 2.632,50
53 DIAZEPAN 5MG 2250 CP R$ 0,52 R$ 1.170,00
s m T
54 DIAZEPAN 10MG % § % 3750 CP R$ 0,33 R$ 1.237,50
I
55 DIVALPROATO DE SODIO 125MG = 225 CP R$ 1,76 R$ 396,00
56 FENITOINA 100MG (% 3 3750 CP R$ 0,50 R$ 1.875,00
57 FENOBARBITAL 100MG 3750 CP R$ 1,48 R$ 5.550,00
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05 - Lote 05

# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
58 HALOPERIDOL 1MG 2250 CP R$ 1,25 R$ 2.812,50
59 HALOPERIDOL 5MG 3750 CP R$ 1,50 R$ 5.625,00
60 HALOPERIDOL 2MG/ML 75 FRC R$ 5.29 R$ 396,75
61 HALOPERIDOL 5MG/ML 75 FRC R% 4,19 R$ 314,25
62 LEVOMEPROMAZINA 25MG 2250 CP R$ 1,40 R$ 3.150,00
63 LEVOMEPROMAZINA 100MG 3750 CP R$ 2,10 R$ 7.875,00
64 MISOPROSTOL 200MCG 112.5CP R$ 67,08 R$ 7.546,50
65 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 150 FRC R$ 36,00 RS 5.400,00
66 PAROXETINA 20MG 3750 CP R$ 1,02 RS 3.825,00

- 3 O

2328

o O

06 - Lote 06 O = v

el I8

- -D -
# Descricao reg Quantidade Mediana R$ Total
(B9

1 CETAMINA 50MG 10ML = £ 125 FRC-AMP R$ 114,90 RS 14.362,50
2 CISATRACURIO 2MG/ML ‘i_"_\ 150 UND R$ 41,00 RS 6.150,00
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06 - Lote 06
# Descrigao Quantidade Mediana R$ Total
3 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML 75 AMP R$ 11,04 R$ 828,00
4 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML 500 AMP R$ 7,04 R$ 3.520,00
5 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML 250 AMP R$ 5,90 R$ 1.475,00
6 CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML 125 AMP R$ 14,11 R$ 1.763,75
7 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML 250 AMP R$ 5,00 R$ 1.250,00
8 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML 500 AMP R$ 3,52 R$ 1.760,00
9 DECANOATOQ 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
11 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML 150 AMP R$ 27,19 R$ 4.078,50
12 FENITOINA 50MG/ML 2 3 § 250 AMP R$ 5,14 R$ 1.285,00
8 8 %
M w
13 FENOBARBITAL 200MG/ML > 12_;? =z 150 AMP R$ 7,94 R$ 1.191,00
g
14 FLUMAZENIL 0,1MG/ML = 125 AMP R$ 17,35 R% 2.168,75
>
OB D
15 HALOPERIDOL 5MG/ML — 250 AMP R$ 3,83 R$ 957,50
(]
G“-k
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# Descricao

16 ISOFLURANO 100ML

17 ISOFLURANO 240ML

18 MIDAZOLAM 15MG/3ML

19 MIDAZOLAM 5MG/5ML

20 MIDAZOLAM 50MG/10ML

21 PETIDINA 50MG/ML 2M

22 PROPOFOL 10MG/ML

23 SEVOFLURANO 240ML

24 SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML

25 SULFATO DE MORFINA 1IMG/ML

26 THIOPENTAL 1G

27 ACIDO VALPROICO 250MG

28 ACIDO VALPROICO 500MG
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7.5 FRC

12.5 FRC

300 AMP

125 AMP

500 AMP

150 AMP

250 AMP

15 FRC

200 AMP

300 AMP

15 FRC

1250 CP

750 CP
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Mediana

R$ 390,85

R$ 696,61

R$ 5,14

R$ 11,40

RS 12,06

R$ 12,11

RS 17,24

R$ 598,00

R$ 9,16

R$ 6,00

R$ 50,00

R$ 0,79

R$ 2,36

&
generated by ¥

R$ Total

R$ 2.931,38

R$ 8.707,63

R$ 1.542,00

R$ 1.425,00

R$ 6.030,00

R$ 1.816,50

R$ 4.310,00

R$ 8.970,00

R$ 1.832,00

R$ 1.800,00

R$ 750,00

R$ 987,50

R$ 1.770,00

rartLov



. ESTADO DO MARANHAO .

Prefeitura Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

06 - Lote 06

# Descricao Quantidade Mediana R$ Total
29  ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML 125 FRC R$ 15,49 R$ 1.936,25
30  ALPRAZOLAM 0,5MG 1250 CP R$ 0,22 R$ 275,00
31  ALPRAZOLAM 1MG 750 CP R$ 0,85 RS 637,50
32 ALPRAZOLAM 2MG 1250 CP R$ 0,89 R$ 1.112,50
33 AMITRIPTILINA 25MG 1500 CP R$ 0,21 R$ 315,00
34 AMITRIPTILINA 75MG 500 CP R$ 1,14 R$ 570,00
35  BIPERIDENO 2MG 1250 CP R$ 1,05 R$ 1.312,50
36  BROMAZEPAM 3MG 750 CP R$ 0,88 R$ 660,00
37  BROMAZEPAM 6MG 500 CP R$ 1,03 R$ 515,00

= 3 3
38 CARBAMAZEPINA 200MG 5§ 9 T 1500 CP R$ 0,61 R$ 915,00

5 =z &

z ©
39  CARBAMAZEPINA 400MG =7 1000 CP R$ 1,49 R$ 1.490,00

>
40  CARBAMAZEPINA 20MG/ML (;@ =4 ﬁ 125 FRC RS 21,42 RS 2.677,50
-
41  CLOMIPRAMINA 10MG - 500 CP R$ 0,84 R$ 420,00
Ll |
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06 - Lote 06

\

| # Descricao Quantidade Mediana R$ Total

|

| 42 CLOMIPRAMINA 25MG 250 CP RS 1,84 R$ 460,00

! 43 CLOMIPRAMINA 75MG 125 CP R$ 1,97 R$ 246,25

‘ 44  CLONAZEPAM 0,5MG 750 CP R$ 0,31 R$ 232,50
45  CLONAZEPAM 2MG 1500 CP R$ 0,29 R$ 435,00
46  CLONAZEPAN 2,5MG/ML 125 FRC R$ 6,50 R$ 812,50
47  CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 750 CP RS 0,50 R$ 375,00
48  CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG 1250 CP RS 0,56 R$ 700,00
49  CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML 75 FRC R$ 14,98 R$ 1.123,50
50  CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 1250 CP R$ 0,37 R$ 462,50
51  CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG % § é 500 CP RS 1,38 R$ 690,00
52  CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG = ,:'z" z 375CP RS 2,34 R$ 877,50

. B

| 53 DIAZEPAN 5MG ( % 2 g 750 CP R$ 0,85 R$ 637,50

i 54  DIAZEPAN 10MG i—’:‘ 1250 CP RS 0,44 R$ 550,00
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06 - Lote 06
# Descricao
55  DIVALPROATO DE SODIO 125MG
56  FENITOINA 100MG
57  FENOBARBITAL 100MG
58  HALOPERIDOL 1MG
59  HALOPERIDOL 5MG
60  HALOPERIDOL 2MG/ML
61  HALOPERIDOL 5MG/ML
62  LEVOMEPROMAZINA 25MG
63  LEVOMEPROMAZINA 100MG
64  MISOPROSTOL 200MCG
65  LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML
66  PAROXETINA 20MG
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Quantidade
75.CP
1250 CP
1250 CP
750 CP
1250 CP
25 FRC
25 FRC
750 CP

1250 CP

<N "SYH10d

37.5CP

— 50 FRC
RE P

1250 CP
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Mediana

R$ 1,29

R$ 0,50

R$ 1,66

R$ 1,73

R$ 1,27

R$ 5,29

R$ 4,29

R$ 1,40

R$ 2,10

R$ 63,19

R$ 31,17

R$ 0,69

R$ Total

R$ 96,75

R$ 625,00

R$ 2.075,00

R$ 1.297,50

RS 1.587,50

R$ 132,25

R$ 107,25

R$ 1.050,00

R$ 2.625,00

R$ 2.369,63

R$ 1.558,50

R$ 862,50

rark
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#  Descricio

1 ACEBROFILINA 10MG/ML

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE CAMPO BELO - MG

Modalidade: Dispensa Com Disputa n® PDE 57/2025
Fornecedor: FARMIL DISTRIBUiDORA DE MEDICAMENTOS E
PERFUMARIA LTDA (465867670

Codigo PNCP: 15659334000
Data de Publicacao: 16{04!2025
Data de Proposta: 22/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PEDRO Il - PI

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 001/2025R/2025
Fornecedor: EVOLUCAO D!STRIBUIDDRA DE PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA (- ; {

Cadigo PNCP 065 00t
Data de Publncacao 10!03;2025
Data de Proposta: 11/03/2025

Orgdao: MUNICIPIO DE VIRGINOPOLIS - MG

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 024/2025

Farnecedor: DISTRIMINAS COMERC!O ATACADISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LT (2325¢ 1)

Codigo PNCP: 18307512000160-1-0€

Data de Publlcagao 06/10/2025
Data de Proposta: 16/10/2025
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S

375 FRC

Descricao

ACEBROFILINA 10MG/ML - ESPECIFICACAO CONFORME TERMO DE

REFERENCIA ANEXO AO EDITAL

ACEBROFILINA XAROPE 10MG/ML

voidany

ACEBROFILINA 10MG/ML XRP 120ML

VY

D

eI

:N "204d

[
‘\.
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m
=]

"T.H SV

3 :Medlan@

R$ 16,69 RS

Quantidade

5 FRASCO
(FRASCO)

1140 Frasco

200 FRASCO

Strarkl
generated by ¥

6.258,75

Preco

RS 14,49

RS 16,69

R$ 24,50
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Quantidade  Mediana R Total
2 ACEBROFILINA 5MG 375 FRC R$ 12,86 R$ 4.822,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgdo: MUNICIPIO DE MUANA - PA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 017/2025
Fornecedor: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  gRo448838 A ACEBROFILINA, D DOSAGEM/CONCENTRAGAO: 5 S Wp—
Cédigo PNCP: 05105200000122-1-000048/2025 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE

Data de Publicacao: 16/07/2025
Data de Proposta: 28/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE QUIXERE - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n2 PE 0040/2025 - SESA/2026

Fornecedor: LIMO MED DISTRIBUIDORA LTDA (4947660200015 4

Cédigo PNCP: 07507191000147-1-000017/2026 i il i Soad Ry 1200
Data de Publicacao: 30/12/2025

Data de Proposta: 06/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE VIRGINOPOLIS - MG
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 24/2025

Fornecedor: DISTRIMINAS (227563350001 24) 2 3 S
Cédigo PNCP: 18307512000160-1-000119/2025 ACEBROFILINA 5SMG/ML XRP § 8 g 200 FRASCO R$ 13,72
Data de Publicacdo: 09/10/2025 2z @
Data de Proposta: 16/10/2025 ﬁb =
L7
PE B
]
O
o~
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE ARAIOSES - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE SRP 021/2025/2025
Fomecedm" BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA

5377501000169) ACEBROFILINA PED 5MG/ML SUSP 120ML 20000 FR R$ 13,87
Cédlgo PNCP: "6 50191000170-1-000020/2025
Data de Pubhcat;ao 01/03/2025
Data de Proposta: 18/03/2025

3 ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME 562 TB R$ 18,90 R$ 10.621,80

Procedimento Descrigao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PRATANIA - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 22/2025
Fornecedor L A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

(07654936000185) ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10 MG/G CREME - 30 GRAMAS 37 TUBO R$ 13,92

01576782000174-1-000168/2025
Data de Publicacao: 26/08/2025
Data de Proposta: 09/09/2025

vaiany
:N"204d

Orgao: MUNICIPIO DE CAREIRO - AM _
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 001/2026 B
Fornecedor: ROUTE REPRESENTACAO COMERCIAL EM =
MEDICAMENTOS LTDA (20t ) Acetato de hidrocortizona 10mg/g (1)

Codigo PNCP: 0433 w%m)ul 46
Data de Publlcagao. 23/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

-N'SYH104

g 10000
= Cremes

/"-‘\
¢/

TETIVY

i

R$ 18,90

{q_b—‘
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE TAPIRAI - SP

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 3/2026

Fornecedor: R.A.P. APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMENTOS

LTDA (0696810700010 HIDROCORTIZONA 1% POMADA 30G 120 TUBO R$ 21,21
Codigo PNCP: -f+f.,\!t;.__3a—1 r__JUU_U 103-1-000004/2026

Data de Publicacao: 03/02/2026

Data de Proposta: 13/02/2026

_ Quantidade  Mediana  R$Total
4 ACICLOVIR 200MG 562 CP R$ 0,56 R$ 314,72
Procedimento Descrigao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE FLOREAL - SP
Modalidade: Pregao - Eletrdnico n? 004/2025/2026
Fornecedor: R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA (069681070061 ACICLOVIR 200MG CP 5000 Cp R$ 0,20
Codigo PNCP: 5527194 1 )00111-1-000015/2026
Data de Publicagao 10/02/2026 2 3 3
Data de Proposta: 24/02/2026 g 9 K
—— . =
g —ury
; > i =z
Orgao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA 7
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® PE- 009:‘2025 SRP-R/2025 i il B
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (02210 1172) - NE B
Codigo PNCP: 06226583000150-1-000022/2025 Acicio200mg (-‘i’\} = = iomR fl.ae
Data de Publicacao: 20/03/2025 N
Data de Proposta: 01/04/2025 o
L
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE TUFILANDIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 09/2026

Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(532603680001 ACICLOVIR 200MG CXA C/450 3000 CPR R$ 0,61
Codigo PNCP: !‘LQLJ 31000124-1-000024/2026

Data de Publicacao: 15/04/2026

Data de Proposta: 30/04/2026

5 ACICLOVIR 10G CREME 187 TB R$ 7,40 R$ 1.383,80
Procedimento Descrigao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n2 008/2025
Fornecedor: PROMED HOSPITALAR LTDA (2852775

Cédigo PNCP: 01612584000119-1-000018/2025 ACICLOVIRIOSICRENE 15078 R$ 7,01
Data de Publicacao: 11/06/2025
Data de Proposta: 11/07/2025
232
Orgao: FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO CAMILO DE ESTEIO - 2 & &
FSPSCE - RS > £ ¥
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 28/2026 B 572> 0 1
T usOo NSRRI Aciclovir 50mg/g - Creme 10g (Catmat. 268375) L 50 Tubo RS 4,78
Cédigo PNCP: 13016717000173-1-000045/2026 (”E >
Data de Publicacao: 31,’03!2026 —_—
Data de Proposta: 16/04/2026 o> |
>
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GOIANESIA DO PARA - PA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 028/2025

Fornecedor: CEDIMED COMERCIO ATACADISTA DE IMPLANTES

s Co el ACICLOVIR EM CREME 50MG/G 10G 6000 Bisnaga RS 7,79
Cédigo PNCP: 12884091000154-1-000008/2025

Data de Publicacao: 20/01/2026

Data de Proposta: 02/02/2026

Orgéo: MUNICIPIO DE TUFILANDIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 09/2026
Fomecedor D!STRIBUIDORA BELLFARMA LTDA
260368000155) ACICLOVIR 50 MG/G 10G CREME 500 BN Rs 8,71
Cddlgo PNCP. 01612631000124-1-000024/2026
Data de Publicacao: 15/04/2026
Data de Proposta: 30/04/2026

 Descricdo Quantidade  Mediana RS Total
6 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 30000 CP R$ 0,24 R$ 7.200,00
Procedimento Descricdo 2 ¥ 3 Quantidade Preco
2 8 =
Orgao: MUNICIPIO DE VERISSIMO - MG - % =
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 05/2026 171__)
Fornecedor SOMA{MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . =
927876000167) ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 100MG CP (U = 1800 CP R$ 0,18
Codlgo PNCP ' (=12 tf [siok; %91 11 ;'.‘— 1- '_-'a_-_L_iU 07 J-' 207 l"J_ \ : >
Data de Publicacao: 23;02!2026 —
Data de Proposta: 06/03/2026 )
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Procedimento

Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 003/2025
Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (44360725000127) ; ‘ 2000
Codigo PNCP: 06184253000149-1-000003/2025 FREHERS S SRRR SRS Unidades P
Data de Publicacao: 14/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025
Orgao: MUNICIPIO DE TANGARA - RN
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 13/2026
Fornecedor: R5 SOLUCOES EM SAUDE LTDA (338535170G0182 : : 36000
Cédigo PNCP: 08159089000145-1-000036/2026 AR R SALC LD UNIDADE R%0,24
Data de Publicacao: 04/05/2026
Data de Proposta: 07/05/2026
#  Descrigho Quantidade  Mediana

7 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG

7500 CP R$ 0,28 R$ 2.100,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE BORBOREMA - SP =z 3 P
Modalidade: Pregdo - Eletrnico n2 4!2026 s Q 'g} 1200
Fornecedor: LEGI RIO PRETO LTDA (18811300000145) , - o x B
Cédigo PNCP: 46737219000179-1-000 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG - CP > i z COMPEIMIDO Rs 0,24
Data de Publicacdo: 17/03/2026 5
Data de Proposta: 26/03/2026 § - =
5 ix
i
B>
S
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE BAGRE - PA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 09/2025/PE/2025

Fornecedor: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(21581445000182) ACIDO ACETILSALICILICO 500MG
Cadigo PNCP: 04876538000115-1-000014/2025

Data de Publicacao: 05/06/2025

Data de Proposta: 18/06/2025

1500

Comprimido R$ 0,38

Orgao: MUNICIPIO DE SAOQ BENTO DO TOCANTINS - TO

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 013/2025

Fornecedor: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

(10749855080173) Acido Acetilsalicilico 500mg 1000 CPR R$ 0,28
Cédigo PNCP: 25063983000136-1-000002/2025

Data de Publicacao: 23/09/2025

Data de Proposta: 10/10/2025

8 ACIDO ASCORBICO GTS 750 FRC R$ 5,85 R$ 4.387,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco

el
=
z o
Orgéao: MUNICIPIO DE JOSELANDIA - MA 2
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 023/2025/2025 >
Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (44209725000127
Cédigo PNCP: 06376974000150-1-000039/2025 AIBDASEOREID GRS
Data de Publicacao: 26/06/2025 | [
Data de Proposta: 10/07/2025 v/

N 'SYH104

1320

FRASCOS R$ 4,18

5

(.' F TTT0 WQN '204d
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE AXIXA DO TOCANTINS - TO

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 005/2025

Fornecedor: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

EIRELI EPP (18917154060170) VITAMINA C GTS ACIDO ASCORBICO 250 FR RS 5,85
Cédigo PNCP: 00766725000195-1-000009/2025

Data de Publicacao: 12/06/2025

Data de Proposta: 01/07/2025

Orgao: CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO
TERRITORIO PORTAL DO SERTAO - BA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 002/2026

Fornecedor: M, N, DE O. ALBUQUERQUE & CIA LTDA
(19185799000166)

Cdédigo PNCP: 11786798000165-1-000007/2026

Data de Publicagao: 12/02/2026

Data de Proposta: 20/03/2026

Acido ascérbico 200mg/ml sol oral, Frasco 30 ml 2000 Frasco R$ 7,32

9 ACIDO FOLICO 5MG 30000 CP R$ 0,26 R$ 7.800,00
Procedimento Descricao E g § Quantidade Preco
- T S -
’ 0 tn
Orgdo: MUNICIPIO DE MANGARATIBA - RJ = ('z; =
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 028/2025 =
Fornecedor: MEDSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ' [
LTDA (27844493000100) Acido Folico 5mg (-% .f- 50000 CP R$ 0,23
Cédigo PNCP: 29138310000159-1-00! L,,’_
Data de Publicagao: 15/07/2025 -
Data de Proposta: 30/07/2025 - |

w3
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE BARREIRINHA - AM

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 047/2025-CMC/PMB/2025

Fornecedor: DISFARMA COMERCIO DE PRODUTOS ‘

FARMACEUTICOS DA AMAZONIA LTDA (32128139000101; Acido félico 5Smg, comprimido 108000 UND R$ 0,26
Cédigo PNCP: 04283040000149-1-000076/2025

Data de Publicacao: 10/12/2025

Data de Proposta: 26/12/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CAREIRO - AM

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 001/2026

Fornecedor: TOTAL MED COMERCIO DE PRODUTQS HOSPITALAR ' 70000

LTDA {22085155000100) Acido Félico 5mg Comprimidos Rs 0,27
Cédigo PNCP: 042332995000149-1-000003/2026 P

Data de Publicacao: 23/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

10  ALBENDAZOL 400MG 11250 CP R$ 1,40  R$ 15.750,00
Procedimento Descricao ® 3 3 Quantidade Preco
2 8 =
Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA » % 2
Modalidade: Pregio - Eletrnico n? 02/2026 7
" (6342413 1000180) e
oy g el ALBENDAZOL 400MG TE i 20000 COMP RS 1,35
: U0l 1001000 L4 /-1-000005/¢ N B
Data de Publicacdo: 21/01/2026 T b, >
Data de Proposta: 05/02/2026 o
b
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE CAMPO REDONDO - RN

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 25/2024

Fornecedor: A. A. DE 5. WANDERLEY (042796580001 35) 10000
Codigo PNCP: 08358723000179-1-000066/2024 ALRENDAZOLARIMG
Data de Publicacdo: 09/12/2024

Data de Proposta: 23/12/2024

Comprimi R$ 1.40

Orgéao: MUNICIPIO DE ARATUIPE - BA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 022-2025/2025

Fornecedor: SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(21632425000193) ALBENDAZOL 400MG/ML SUSPENSAO ORAL 10ML/FRASCO. 200 UNIDADE R$ 1,46
Codigo PNCP: 13796073000183-1-000059/2025

Data de Publicacao: 05/11/2025

Data de Proposta: 19/11/2025

o Dew-ﬁu

11 ALBENDAZOL 40MG/ML 750 FRC R$ 2,99 R$ 2.242,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA {63424121000180)

Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026 SRRk EhieSR R, Rk
Data de Publicacao: 21/01/2026 (

Data de Proposta: 05/02/2026

12000

= SUSPENSAO R$ 2,30

d!

f)(: |'CN Uv'—cN 2044
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA DO

TOCANTINS - TO

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 17/2025

t]?ggefe'f"fRVD'Sle“?U'DORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 4| sENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL 10ML 600 UN RS 2,99
Cédigo PNCP: 13227263000180-1-000006/2025

Data de Publicacdo: 20/08/2025

Data de Proposta: 03/09/2025

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APORE - GO

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 000000000001/2026

Fornecedor: INOVAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 2000 FRASCO
(56058103000167) 0428 - ALBENDAZOL 40MG/ML 10 ML R$ 3,00
Cédigo PNCP: 10884360000157-1-000003/2026

Data de Publicacao: 16/03/2026

Data de Proposta: 27/03/2026

12 AMBROXOL 15MG 100ML 1125 FRC R$ 6,52 R$ 7.335,00
o ®© 7
c - o
2 8 =
> 8 =
lp C
RE &
\ J 'jJ _J\'
-
>
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE GEMINIANO - SECRETARIA DE SAUDE E ACAO
COMUNITARIA - PI
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 014/2025

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA : -
o teay o &%%LTAMPLA CONCORRENCIA] - AMBRCXOL 15MG/ 5ML FRASCO 1125 FRASCO RS 5.88
Codigo PNCP: 01668772000169-1-000012/2025
Data de Publicacao: 05/05/2025
Data de Proposta: 13/05/2025
Orgéo: MUNICIPIO DE GEMINIANO - SECRETARIA DE SAUDE E ACAO
COMUNITARIA - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 014/2025
Fornecedor: DISFARMA SAUDE LTDA (33159600000170) e e 375 FRASCO R$ 6,52
Cédigo PNCP: 01668772000169-1-000012/2025
Data de Publicacao: 05/05/2025
Data de Proposta: 13/05/2025
Orgéo: MUNICIPIO DE BOM JESUS DA SERRA - BA 2 2 3
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 005/2026 5 8 k£
Fornecedor: | M | E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L = w
LTDA (08632554000113) AMBROXOL 15MG/5ML FRASCO 100ML "_,LT.- = 1300 FRASCO R$ 11,27
Cédigo PNCP: 16418709000141-1-000008/2026 (>
Data de Publicacao: 27/03/2026 ol e - |
Data de Proposta: 10/04/2026 o . =
4>

Mediana ggm&,

13 AMBROXOL 30MG 100ML 1125 FRC R$ 6,65 R$ 7.481,25
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 018/2025/2025
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACQES LTDA
08516958000141) AMBROXOL 30MG/5ML XPE ADT 100ML. 4000 Frasco R$ 7,68
Codlgo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025
Data de Publlcagao. 07/07/2025
Data de Proposta: 17/07/2025
Orgao: MUNICIPIO DE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PI
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 008/2025
Fornecedor: PROMED HOSPITALAR LTDA (285277234000142)
Cédigo PNCP: 01612584000119-1-000018 . AMBROXOL 30MG/5ML ADT. 100ML 500 FR R$ 4,76
Data de Publicacao: 11/06/2025
Data de Proposta: 11/07/2025
o ™ vV M
Orgéo: MUNICIPIO DE PAES LANDIM - P S8 2
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 009/2025/2025 2 o =
Fornecedor DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA > % ;
5858000 AMBROXOL 30MG/5ML XPE ADT 100ML. 1260 FR > [R$ 6,65
C6d|go PNCP D¢ ‘«3 3663000110-1-000045/2025 =
Data de Publicacao: 01/12/2025 ‘5 -
Data de Proposta: 15/12/2025 Y =
. L
14 AMOXICILINA 250MG/5ML 375 FRC R$ 9,84 R$ 3.690,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PE- 006!2026 SRP/2026

Fornecedor: JOSE A M SOARES (02537040000100) ety

Cédigo PNCP: 06226583000150-1-000023/2026 Amoxicilina 250Mg/5MI Susp 60MI 1100 Frs RS 8,39
Data de Publicacao: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE ARAIOSES - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n° PE SRP 02 1!2025!2025
Fornecedor: MAIS SAUDE EIREL! {104 3f

Cédigo PNCP: 06450191000170-1- n_,ug.u{,-..?'_J 5025 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP 60ML 25000 FR RS 9,84
Data de Publicacao: 01/03/2025

Data de Proposta: 18/03/2025

Orgao: MUNICIPIO DE MUCURI -

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PE12-25-3/2025

Fornecedor DIETHAFARMA DIST. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS ' ’ 2592

LTDA | 13649000130 AMOXICILINA 250MG /SML+CLAVU.POTASSIO 62,5MG/5ML PO UNIDADE R$ 9,95
Codlgo PNCP l?lbj /1 "i 00173-1-000051/2025

Data de Publicacao: 26/11/2025
Data de Proposta: 01/12/2025

15 AMOXICILINA 500MG 15000 CP R$ 0,91

i BlEgrt Lo
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE IPUEIRAS - CE

Modalidade: Pregéo - Eletrénico n® 007/2026

FERMCRdDE T DITHBLILCGEAEE MRGEANENTES LT AMOXICILINA 500MG CAPSULAS Especificacio: AMOXICILINA 500MG 2000
{13414168000104) CAPSULAS CAPSULA
Cédigo PNCP: 07680846000169-1-000009/2026

Data de Publicacao: 13/02/2026

Data de Proposta: 27/02/2026

R$ 0,60

Orgao: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM

Modalidade: Pregdo - Presencial n® 003/2025

Fornecedor: MAMORE SOLUCOES EM SAUDE LTDA 240000
(11274624000113) Amoxicilina 500mg Capsula
Codigo PNCP: Ill*_?hwz 100137-1-000021/2025

Data de Publicacao: 12/05/2025

Data de Proposta: 22/05/2025

R$ 0,93

Orgao: MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - MA

:‘:r"’;‘é::gf' :rﬁgs%"AREE‘SEt;fLﬂB” o .019{' 2.9,3? S_— [COTA RESERVADA ME/EPP] - Amoxicilina, principio ativo: associada

Ty s com clavulanato de potassio, concentragdo: 500mg + 125mg -
1615845 16-1-000137/2025
gg‘:;ggep;‘:blzlc{a(;aog 30;(;;?21025] L2025 blister fracionavel conforme RDC anvisa 80/2006 - .

Data de Proposta: 03/10/2025

30075

Comprimido R$ 0.89

Orgao: MUNICIPIO DE ITAMBE - BA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 007/2026
Fornecedor MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

(1740628600 AMOXICILINA CLAVUL. DE POTASSIO 500MG 125MG - COMPRIMIDO 7000 COM

valgany
EL SYH104

=R$ 0,92

Data de Publlcagao 16!03!2026
Data de Proposta: 30/03/2026 {\
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16 AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50MG/ML + 12,5MG/ML 225 FRC R$ 23,15 R$ 5.208,75

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgdo: MUNICIPIO DE FLORESTA - PE

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 001/2026
Fornecedor: GAROAMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS LTDA (5865804440 36
Codigo PNCP: 1011373 }ub 20- l 000002/2026
Data de Publicacdo: 05/02/2 026

Data de Proposta: 11/02/2026

Amoxicilina + Clavulanato (50mg+12,5mg/ml), Frasco 100ml 200 Frasco R$ 17,42

Orgao: MUNICIPIO DE TABOAO DA SERRA - SP

Modalidade: Pregado - Eletronico n2 80002/2026

Fornecedor: FIVE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  AMOXICILINA SOMG/ML + CLAVULANATO POT.12,SMG/ML --r-rerere
Cddigo PNCP: 46523122000163-1-000025/2026
Data de Publicacao: 11/02/2026

Data de Proposta: 17/02/2026

30000 FRS R$ 22,03

Orgao: MUNICIPIO DE LAGOA GRANDE DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 10/2026 '

Fornecedor: CONSAUDE DISTRIBUIDORA LTDA (10956557000154)  AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO, 50MG+12,5MG 2000 FRASCO
Coédigo PNCP: 01612337000112-1-000037/2026 SUSPENSAQ ORAL =
Data de Publicacdo: 14/04/2026
Data de Proposta: 30/04/2026

N
5
w
[{e]
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
g;gdaatzidh;lézl:CFI’F:'la(;é%E_IEE&?}EE(}- 25003!'2025 Amoxicilina 50mg+ clavulonato de potassio 12,5mg/ml (50mg +

Fornecedor: ESSENCIAL MEDICAMENTOS LTDA (02990912000183) = L2:M)/mL suspensao oral frasco com 75ml. com dosador. *

Cédigo PNCP: 13752993000108-1-000007/2025 STt Apresentar registro dos produtos na Anvisa . Em caso de fabricante 500 UNID R$ 24,27
Bata de PubIic_QEEHE_E'J\'é}aé}ib_ién e fora dq mercosul, aprese_ntlar documento do pais de origem

Data de Proposta: 14/03/2025 traduzido por tradutor oficial

s RS Total

#
17 AMPICILINA 500MG 7500 CP R% 0,83 R$ 6.225,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE TUFILANDIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 09/2026

Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155) AMPICILINA 500MG C/840 CPR 15000 CPR RS 0,80
C6d|go PNCP i}lFil&.il ;-lrl“ [ 1 Jr J. '“.]H\ U')f)

Data de Publicacao: 15/04/2026

en | - m

Data de Proposta: 30/04/2026 S 3 E

= Rl

S = F
Orgao: MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO - MA 4. =
Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE SRP 048/2024/2024 1
Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (24719508000157) i,
Cédigo PNCP: 06125389000188-1-000059/2024 AMPICILINA'S00MG COMPRIMIDOS 100000 CPF{QE R$ 0,83
Data de Publicacao: 11112!2024 } ol &
Data de Proposta: 23/12/2024 "\é*
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregéo - Eletronico n® PE SRP 001/2024

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 180000
(B4528673000170) AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO R$ 0,91
Codigo PNCP: 06232615000120-1-000071/2024 S

Data de Publicacdo: 13/01/2025
Data de Proposta: 23/01/2025

~ Quantidade

18 AMPICILINA 250MG/ML 562 FRC R$ 5,47 R$ 3.074,14

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47 21"
Cédigo PNCP: 05648738000183-1-000C
Data de Publicacao: 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

AMPICILINA SUSP. 250MG 60ML 8000 Frascosy R$ 5,47

:N"J04d

VolMEN
:N 'SYH104

)

U
Koy
“X)

Orgao: MUNICIPIO DE PENALVA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 46/2025
Fornecedor: MED SUL PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

(0721253000014
Cédigo PNCP: )6179402000181-1-000087/2025
Data de Publicacao: 16/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

10000
FRASCO

Ampicilina 250mg ¢/60ml, suspensao oral R$ 6,54

f
L

3/08/2026 Pagina 69 de 707 StectGov

generated by

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps /www.bid.stataov.com.brivalidacag, informando o cadigo verificador: c772d747-422h-42f5-88f8-03287a88e7c3



® estabopomaranHio @

Prefeitura Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 001/2026

Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS }

LTDA {45902414000144) AMPICILINA 250MG/5SML SUSPENSAO FRASCO C/ 60ML 500 UNIDADE RS 4,58
Cddigo PNCP: 01598970000101-1-000006/2026

Data de Publicacao: 05/03/2026

Data de Proposta: 13/03/2026

#  Descricio Quantidade RS Total
19 ANLODIPINO 5MG 18750 CP R$ 0,18 R$ 3.375,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PI
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 008;‘2025 .
Fornecedor: PROMED HOSPITALAR LTDA (: ;—: 7734000142) z o
Cédigo PNCP: 01612584000119-1-000018/202 ANLODIPINO 5MG 20000 CP% S % RS 0,16
Data de Publlca;ao '11/06/2025 5 = :
Data de Proposta: 11/07/2025 > F
=
P r\\
Orgao: MUNICIPIO DE JARINU - SP ) =
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 113/2025/2025 | =8
Fornecedor: Impacta med distribuidora de medicamentos e 400000 b~
materiais hospitalares Itda (46242310000113 ANLODIPINO, BESILATO DE, 5MG Comprimido <~ Rs0,18
Cédigo PNCP: 45780079000159-1-000262/2025 i
Data de Publicacao: 24}1112025 H
Data de Proposta: 05/12/2025
3/08/2026 Pagina 70 de 707 generated by LP L1 GQV

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps://www. bid.startgov.com.br/validacao, informando o codigo verificador: ¢772d747-422b-4215-88f8-03287a88e7c3



E 3 ESTADO Do MARANHAD @

Prefeitura Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO - SP
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 124 | Processo 12035/2024

Fornecedor: MEDICAL COMDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS  BgSILATO DE ANLODIPINO 5MG FORMA DE APRESENTACAO 1500000

G s PCH: S04 s Vw1 COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COMPRIMIDO A% 0.2

Data de Publicacao: 21/01/2025
Data de Proposta: 31/01/2025

#  Descricio Mediana  Rs Total
20 ANLODIPINO 10MG 15000 CP R$% 0,25 R$ 3.750,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM
Modalidade: Pregao - Presencial n® 003/2025
Fornecedor: RR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E 10000
HOSPITALARES LTDA 004 100145) Anlodipino, besilato 10mg Coti rimidog - § R$ 0,25
Codigo PNCP: 0447 *7-1-.rzc}__t_g_t:_':_l_.;:z__:._l_s G S 8 =
Data de Publlcacao 12/05/2025 Sl = tzﬂ
Data de Proposta: 22/05/2025 T
& -
Orgéo MUNICIPIO DE VIRGINOPOLIS - MG ‘\ [~ o
Modalidade: Pregado - EIetromco n° 24!2025 T/ o
Fornecedor: DISTRIMINAS ! 3335000124 30000 1
Cédigo PNCP; 18307512 “J_.4___:.__J 1.0 ANLODIPINO 10MG CPR COMPRIMIDO ._L_.J__ R$ 0,18
Data de Publicacao: 09/10/2025
Data de Proposta: 16/10/2025
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Procedimento Descricdao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 008/2025
Fornecedor: PROMED HOSPITALAR LTDA (28527 734000142)

Cédigo PNCP: 01612584000119-1-000018/2025 i 20000 CPR e
Data de Publicacao: 11/06/2025

Data de Proposta: 11/07/2025

¢  Quantidade  Median: R$ Total
21 ATENOLOL 25MG 18750 CP R$ 0,18 R$ 3.375,00
Procedimento Descrigao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE IBIUNA - SP

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 35/2025

Fornecedor: IMPACTA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALARES (46242310G00113) ATENOLOL 25MG
Cédigo PNCP: 46634531000137-1-000225/2025 :
Data de Publicacao: 23/12/2025 1
Data de Proposta: 12/01/2026

3000 COM

yoriEny

3 o
b4 ':)_E R$ 0,18
= w

=

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 002/2026

Fornecedor: ODONTO HOSPITALAR LTDA (03284928000123) d > |
Cddigo PNCP: 12226197000160-1-000002/2026 ATENDEOLZIMG sqaddicon o |
Data de Publicacdo: 05/03/2026 . |
Data de Proposta: 18/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE INHAPI - AL (

Q)

R$ 0,12
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE BOM JESUS DA SERRA - BA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 005/2026

Fornecedor: J M) E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS 15400
LTDA {08632554000113) ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO Rs 0,18
Codlgo PNCP éé-lleU'a(‘UDHl 1-000008/2026

Data de Publicacao: 27/03/2026

Data de Proposta: 10/04/2026

22 ATENOLOL 50MG 11250 CP R$ 0,25 R$ 2.812,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE JOSELANDIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 023{2025;2025 7200 2 2 3
Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (4453 poG127) o o
Cédigo PNCP: 06376974000150-1-0 t‘fz:l“’, 2025 ATENOLOL S0MG COMPE‘IMID% ; 7
Data de Publicacao: 26/06/2025 k:_? =
77
Orgéo: MUNICIPIO DE ALEXANDRIA - RN RE &
Modalidade: Pregao - Eletronico n2 00004/2026 A
Fornecedor ks WILTON CAVALCANTE MONTEIRO EIRELI >
t076552800( ANGIPRESS ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA12,5MG 2000 Unidade
Codlgo PNCP. 08148462000162-1-000043/2026 i

Data de Publicacao: 28/04/2026
Data de Proposta: 11/05/2026
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Procedimento Descricao Quantidade

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n° PE 006;’2026 SRP!2026

Fornecedor: G R B NUNES EIRELI { 87200017

Cédigo PNCP: 06226583000150-1.000023/2026 G0 st TOEREO Lamp
Data de Publicacao: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

R e
23 ATENOLOL 100MG 7500 CP R$ 0,31
Procedimento Descricao Quantidade

Orgao: MUNICIPIO DE ACAILANDIA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 013/2025 -

Fornecedor. R? DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 7400 =
709590800019 Atenolol 100mg Comprimidds

Cédigo PNCP: m 6419000132-1-000009/2025 =

Data de Publicacao: 16/04/2025

Data de Proposta: 05/05/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 02/2026

Fornecedor BENTES SOUSA e CIA L‘!’FJA f ATENOLOL 100MG 12000 COM
Data de Publlca(;ao 21;’01,‘2026
Data de Proposta: 05/02/2026

3/08/2026 Pagina 74 de 707

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps://www.bid.startaov.com.br/validacao, informando o codigo verificador: ¢772d747-422b-42f5-B818-03287aB88e7¢3

N
JCTEIT Y

»~

N "204d

Preco

R$ 0,32

R$ 2.325,00

:N"SYH104

Preco

R$ 0,19
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RS 0,35
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE SRP 048!2024!2024
Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (24719509000157)
Cddigo PNCP: 06125389000188-1-000059/2024

Data de Publicacao: 11/12/2024

Data de Proposta: 23/12/2024

ATENOLOL 100MG COMPRIMIDOS 300000 CPR R$ 0,31

Quantidade  Mediana RS Total

24 AZITROMICINA 500MG 18750 CP R$ 1,69 R$ 31.687,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco

drgéo: MUNICIPIO DE TRIZIDELA DO VALE - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 12/2026

Fornecednr GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA-EPP —_— | " 150 »
1510000154) AZITROMICINA 500M MPRIMIDO,

Codigo PNCP 01558070000122-1-000028/2026 COMPRIMIDOS

Data de Publlcagao. 13!03}2026 =

Data de Proposta: 26/03/2026

RS 1,65

:N"00d4d
-N'SYH104

L

gF Te v

Orgao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA Kb
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® PE-011/2025-CPC/PMVG- T
REP/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (473153
Cdédigo PNCP: 05648738000183-1-000032

Data de Publicacao: 01}04!2025
Data de Proposta: 11/04/2025

oY/

10000

)00205) AZITROMICINA 500MG CPR Comprimidos

R$ 1,69
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 02/2026

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

(08516958000141) AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG
Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026

Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

#  Descrigio  Quantidade
25 AZITROMICINA 1G 11250 CP
Procedimento Descrigao

Orgao: MUNICIPIO DE SAO FELIX DO XINGU - PA

Modalidade: Pregao - Eletronico n2 PE034/2025-SRP/2025

Fornecedor. PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(16647278000195) AZITROMICINA 1G
Cédigo PNCP 05421300000168-1-000071/2025

Data de Publicacao: 04/06/2025

Data de Proposta: 16/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE JARU - RO

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 045/2026

Fornecedor: CK COMERCIO DE PRODUTDS E MEDICAMENTOS

HOSPITALARES LTDA (32534969000139) AZITROMICINA 1G . CATMAT: 268951
Codigo PNCP: 04 /92 ,ruutll‘} 3-1-000106/2026

Data de Publicacao: 27/04/2026

Data de Proposta: 12/05/2026
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Quantidade Preco
5000
COMPRIMIDO R$ 1,76

G

R$ 5,70 R$ 64.125,00

Quantidade Preco
- T ~ T » |
5000 § B3 2
Comprimidcg o = e
L
I z-
3>
=
(-E&.‘ ()
K_>
5000 COMP| [~ | R$ 5,70
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Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 10/2026

Fornecedor: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (17149510000128)

Cddigo PNCP: 06189344000177-1-000026/2026

Data de Publicacao: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

26 AZITROMICINA 600MG

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO PIAUI - PI
Modalidade: Pregado - Eletrénico n® 003/2026

Fornecedor: DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(19086670000109)

Cédigo PNCP: 06553994000150-1-000006/2026

Data de Publicacao: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 004/2025/2025
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL
{04528673000170)

Cédigo PNCP: 06137293000130-1-000007/2025
Data de Publicacao: 20/03/2025

Data de Proposta: 02/04/2025

3/08/2026
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Descricao

AZITROMICINA 1G COMPRIMIDO

750 FRC

Descricao

AZITROMICINA 600MG

AZITROMICINA 40MG/ML FR SUSP 15ML (600MG) (200MG/5ML)

Pagina 77 de 707

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps:/www. bid.startgov.com.brivalidacan, informando o codigo verificador: c772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3

Quantidade Preco

8000 UND R$ 9,00

Quantidade  Mediana

R$ 14

24 R$ 10.680,00

Quantidade Preco

500 FR

3600 FRAS

P,

R$ 10,71

valany
N "204d
:N"SYH104

o

tid Y

ad b
7

CO R$ 13,99

=
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Procedimento

Orgéo: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA

. ESTADO DO MARANHAO ’

Prefeitura Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232,42.132

Descricao

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® PE-006/2026-SRP/2026

Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (02210¢
Codigo PNCP: 0622655823000150-1 nfm,;,:zo"n
Data de Publicacao: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (&340
Codigo PNCP: 06191001000147-1 f.JL")’ZC 26
Data de Publicacdo: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

27 AZITROMICINA S00MG

Procedimento

Orgdo: MUNICIPIO DE NOVA OLINDA - PB
Modalidade: Pregao - Presencial n® 22/2025

8720001

+241210061840)

1A k|
A

Azitromicina 600Mg Susp. 15MI+Dil.9,2MI

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600ML. FRASCO COM 600MG + 1
FLACONETE DILUENTE COM 9ML

750 FRC

Descrigao

Fomecedor' LETIClA CIBELY DA SILVA DAVID ALIXANDRE

{4017 )00178)
Codlgo PNCP 08889297000108-1-000035/2025
Data de Publicacao: 15/05/2025
Data de Proposta: 03/06/2025

3/08/2026

Azitromicina 900mg 22,5ml
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'Gﬁantldadej ] .

Quantidade Preco
1300 Frs R% 14,49
12000 PO

PARA R$ 15,50

SUSPENSAO

mama“ R$ Total

R$ 20,71 R$ 15.532,50
o m

Quantidaﬂ 3 = Preco
- I
> % 2

-
=/
“n
o
o
w
o
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE DOM PEDRO - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 004/2025/2025

Fornecedor: DELF PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 3600

(44646603000130) AZITROMICINA 40MG/ML FR SUSP 22,5ML (900MG) (200MG/5ML) UNIDADE R$ 19,00
Cédigo PNCP: 06137293000130-1-000007/2025

Data de Publicacao: 20/03/2025
Data de Proposta: 02/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SAQ BRAZ DO PIAUI - PI

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 005/2025

Fornecedor: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS,

ESSLPAMENTOSFMTQTERINS HOSCIALMES ECOORTOLOCICH: AZITROMICINA 900MG P/SUSP 22,5ML 200 Frascos R$ 20,71
Cédigo PNCP: 41522145000130-1-000005/2025

Data de Publicac¢ao: 01/05/2025

Data de Proposta: 12/05/2025

28 BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML 375 FRC R$ 13,00 R$ 4.875,00
: %2
Procedimento Descricao Quantidade = ‘; ?,, Preco
- C] 'z
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GOIANESIA DO PARA - PA j:_f. J_ﬁ_
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 028/2025 (w - B~
Fornecedor: R S LOBATO NETO LTDA (38028372000143) z e e
Cédigo PNCP: 12884091000154-1-000008/2025 BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML 100ML SUSPENSAO 1800 Frasco o R$ 11,34
Data de Publicacao: 20/01/2026 \}T'
Data de Proposta: 02/02/2026 k™
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026

. BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML. FRASCO COM 100ML 5000 FRASCO R$ 13,00

Data de Publicacao: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE TAPIRAI - SP

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 3/2026

Fornecedur R A P. APAREC[DA COMERCIO DE MEDICAMENTOS )

BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML LOCAQ 50 FRASC R$ 16,91

Cadigo PNCP 4s~h @JP'ﬁUx* 1103-1-000004/2026
Data de Publicacao: 03{02!2026
Data de Proposta: 13/02/2026

# Mediana RS Total
29 BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML 750 FRC R$ 13,00 R$ 9.750,00
g 53
Z 6 X
Procedimento Descricao Quantidadé) = i Preco
=
Orgao: MUNICIPIO DE MATOES DO NORTE - MA ’ —%
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 003/2026 g%h;
Fornecedor: AR L LEAL E RODRIGUES LTDA (33861610000100) o/ =
Cédigo PNCP: 01612831000187-1-000014/2026 BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML 100ML 180 FRASCO .'k_,; R$ 14,21
Data de Publlcav;ao 09!02!2026 -
Data de Proposta: 23/02/2026 l T~
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE IGARAPE GRANDE - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 02/2026
Fornecedor: PIAUI HOSPITALAR LTDA (42667026000109)
Cédigo PNCP: 06323208000128-1-000007/2026

Data de Publicacao: 23/04/2026

Data de Proposta: 08/05/2026

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG 100ML

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121800
Cédigo PNCP: 06191001000147-1-0000

Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML. FRASCO COM 100ML

# Descrig&o Quantidade
30 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 1125 CP
Procedimento Descricao
=) -
- § 3
Orgdo: MUNICIPIO DE CARIRE - CE 2 0
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 04.PE.SMS/2025/2025 » %

Fornecedor: L R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS LTDA
(41194774000188)

Cédigo PNCP: 07598600000142-1-0001
Data de Publicacao: 08/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG, BISSULFATO DE
hg CLOPIDOGREL 75MG (
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Quantidade Preco
1200 FR RS 10,99
5000
SUSPENSAO o Rt
R$ 1,10 R$ 1.237,50
Quantidade Preco
3
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregéao - Eletronico n? 02/2026

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 3000

(08516958000141) CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO R$ 0,81
Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026

Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE CARIRE - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 04.PE.SMS/2025/2025
Fornecedor: L R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA
41194774000188)

Cédigo PNCP: 07598600000142-1-000122/2025
Data de Publicacao: 08/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG, BISSULFATO DE
CLOPIDOGREL 75MG 1680 UND R$ 1,10

0 o mm
o=t v o
§rad 2 8 x
Orgao: MUNICIPIO DE JARINU - SP 3 2=
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 113/2025/2025 x> ‘b =
Fornecedor: FIVE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 34600
(30535468000141) CLOPIDOGREL, BISSULFATO DE, 75MG = Comprimido R$ 1,41
Cédigo PNCP: 45780079000159-1-000262/2025 ( ‘\ c & P
Data de Publicacao: 24/11/2025 Ck 17

Data de Proposta: 05/12/2025

e -

]

31 BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML SOL.INALAT. 375 FRC R$ 2,80 R$ 1.050,00

3/08/2026 Pagina 82 de 707 qenerated by L2 2 1TAV

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps.//www. bid.startaov.com.br/validacao, informando o cadigo verificadar: c772d747-422b-42f5-8818-03287aBBe7c3




& ESTADO DO MARANHAO @

Prefeitura Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45,232.42.132

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

{08516958000141) BROMETO IPRATROPIO 0,25MG GTS 20ML 3000 FRASCO R$ 2,20
Cddigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026

Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE PACO DO LUMIAR - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 013/2025
Fornecedor: GOMES & GOMES COMERC!O ATACADISTA VAREJISTA

IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USO SOLUGAO |
PARA INALACAO, FRASCO COM 20ML AR0R FRAGED RS 3,33

Data de Pubilcat; £ 21/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

Orgao: TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA - PA
Modalidade: Dispensa Com Disputa n? 11/2026

Fornecedur FM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA | 385000169) Ipratropio Brometo dosagem: 0,25, uso: solucao para Enalacéd
Cédlgo PNCP: 04567897000190-1-000056/20
Data de Publicacao: 15{04!2026

Data de Proposta: 22/04/2026

e =
m o
o o
o

» =

N 'SVH104

b Frasco 20
ML

Rs 2,80

vl

32 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATORIA 225 FRC R$ 9,86 R$ 2.218,50
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE ARATACA - BA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 013/2025

Fornecedor: PRIMUS MEDICAL DISTRIBUIDORA LIDA BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML SOLUCAO PARAINALACAO

Cédigo PNCP: (,éb’_?j..,-_”ﬁ"’”hh 1-0000¢ 5/2025
Data de Publicacao: 27/05/2025
Data de Proposta: 12/06/2025

(32170135000161 400 FR R$ 9,89
Codigo PNCP: 13658158000103-1-000062/2025 KN 20 ML
Data de Publicacao: 07/05/2025
Data de Proposta: 22/05/2025
Orgao: MUNICIPIO DE TEIXEIRA - PB
Modalidade: Pregado - Eletrénico n? 63/2025
Fornecedor: Endomed Comermo e Representacoes de
Medicamentos Ltda (71 - Bromidrato de fenoterol Smg/ml ¢/ gotejador. Fr ¢/ 20ml 500 Unidade R$ 9,43
Codigo PNCP: (37 %"‘ Y 00114/2025
Data de Publicacao: 25!09!2025
Data de Proposta: 14/10/2025
Orgao: MUNICIPIO DE TEIXEIRA - PB d = .
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? 32/2025 S 3 2
Fornecedor: Endomed Comercia e Representat;oes de 2 o =
Medicamentos Ltda ! 4344000126) Bromidrato De Fenoterol 5mg/MI C/ Gotejador. Frasco C/ 20ml 200 Frasco > ? ;RS 9,86
(2>
27

33 BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML 375 FRC R$ 7,19 R$ 2.696,25
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Procedimento Descricao

Orgﬁo: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n° PE-009/2025-SRP-R/2025

Fornecedor: JOSE A M SOARES (02537040000100) , :
Cédigo PNCP: 06226583000150-1-000022/2025 Bromoprida SMg/MI Inj. Amp.
Data de Publicacao: 20/03/2025

Data de Proposta: 01/04/2025

Orgéo: CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO
TERRITORIO PORTAL DO SERTAO - BA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 002/2026

Fornecedor. o N DEO.-ALBRQUERDUES: CIALTDRA Bromoprida 5mg/ml sol. Injetavel IV Ampola 2ml

lllL}".T.'__s.),: .; f
Codlgo PNCP: ll,ot 98000165-1-000007/2026

Data de Publicacao: 12/02/2026
Data de Proposta: 20/03/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA

Modalidade: Pregdo - Eletrdnico n° PE- 009f2025 SRP R/2025

Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (¢ 00172) ’ .
Cadigo PNCP: 06226583000150- é..o.'i_fbﬁtu'ikig_&-’ Bromoprida 5Mg/MI Inj. Amp.
Data de Publicacao: 20/03/2025

Data de Proposta: 01/04/2025

Orgédo: MUNICIPIO DE CAREIRO - AM

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 002/2026

Fornecedor: JM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

(37419498000131) Bromoprida 5mg/ml
Cadigo PNCP. 04332995000149-1-000004/2026

Data de Publicacao: 26/01/2026

Data de Proposta: 06/02/2026
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R$ 4,13

RS 7,08

R$ 7,31

RS 7,80
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34 BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS 375 FRC R$ 9,75 R$ 3.656,25
Orgao: MUNICIPIO DE MARILAC - MG
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 038/2025
Fornecedor: MEDPHARMA DISTRIBUIDOR (4318655100010 Butilbrometo de Escopolamina gts 10ML 1000 FR R$ 10,19

Cédigo PNCP: 18409193000102-1-000083/2025
Data de Publicacao: 09/07/2025
Data de Proposta: 22/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE MADALENA - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 0110.01/2025PESRPSMS/2025

Fornecedor: MAXX| DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALARES LTDA (05198870000155) 14 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS 800 Frasco R$ 9,00
Codigo PNCP: 10508935000137-1-000063/2025

Data de Publicacao: 03/10/2025

Data de Proposta: 20/10/2025

Orgao: MUNICIPIO DE VOTORANTIM - SP

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 015/25-R/2025 o W
Fornecedor: BIOVIDA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E 3 E
HOSPITALARES LTDA (46762646000107} ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMETO 10MG/ML 20ML GTS o : - 1200 Frasco R$ 9,75
Cédigo PNCP: 46634051000176-1-000114/2025 > 4 %
Data de Publicacao: 18/06/2025 -:;
Data de Proposta: 02/07/2025 e

ol

DE P

o |

o~ |
3/08/2026 Pégina 86 de 707 senerated by LBTSITEEV

I
I
|
Procedimento Descricdo Quantidade Preco

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps://www.bid.startgov.com,brivalidacao, informando o cédigo verificador: ¢772d747-422b-42f5-88f8-0 3287a88e7c3




35 CAPTOPRIL 25MG

Procedimento
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30000 CP R$ 0.17 R$ 5.100,00

Orgao: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAQ DE

SOBRAL - CPSMS - CE

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 01.06.2025-PE/2025

Cadigo PNCP: 1.2

Data de Publicas;ao 23!06;‘2025
Data de Proposta: 03/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE IPUEIRAS - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 007/2026

Comprimido

Fornecedor CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(1] 1 5600 :"=_|\_:r._:

Data de Pubhcagao. 13#[}2!2026
Data de Proposta: 27/02/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE LAGOA GRANDE DO MARANHAO - MA
101‘2026

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n?
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA (1!
Codigo PNCP: 01612337000112-1
Data de Publicacao: 14/04/2026
Data de Proposta: 30/04/2026

3/08/2026

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO Especificagao: CAPTOPRIL 25MG 8000 RS 0,16
COMPRIMIDO COMPRIMI ’

yorend

3000
CAPSULA R$ 0.18

N'20dd
:N "SYH104

CAPTOPRIL 25MG

H

&
TE ,cLil NV
%
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Descricao Quantidade Preco
li_?[l;ze‘ceq:r: J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CAPTOPRIL - 25MG COMPRIMIDO 180 R$ 0,14
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 3/2025

Fornecedor: HELP SAUDE STORE LTDA (43732484000176)
Cddigo PNCP: 01615124000144-1-000086/202

Data de Publicacao: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

CAPTOPRIL 25MG 8000 COMP. R$ 0,35

& Mﬂt;ﬁc ~ Quantidade Mediana  R$ Total
36 CAPTOPRIL 50MG 11250 CP R$ 0,20 R$ 2.250,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE TUFILANDIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 09/2026
Fornecedor: DISTRIBU!DORA BELLFARMA LTDA
53260368800155) CAPTOPRIL 50MG 30000 CPR R$ 0,26
Codigo PNCP: 01612631000124-1-000024/2
Data de Publicacao: 15;’04;‘2026
Data de Proposta: 30/04/2026
o o m
o ~ = o o
Orgdo: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA ®E O o
Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE 006;*2026 SRP/2026 S =z &
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (! 2000172) ; 4. =
Cédigo PNCP: 06226583000150-1-000023/2026 Captopril 50Mg Comp ] B} fettap Re0.19
Data de Publicagdo: 09/03/2026 \ \ £
Data de Proposta: 19/03/2026 < FA
|_'l ]
o |
e e
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS BASILIOS - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 9/2025

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA (07404989000 148)]
Cédigo PNCP: 01616769000106-1-000028/2025

Data de Publicacao: 30/04/2025

Data de Proposta: 14/05/2025

Estite

37 CARVAO VEGETAL ATIVADO

Procedimento

Orgdo: MUNICIPIO DE SAO SIMAO - GO

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 18/2025

Fornecedor: ALPHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA (34351642000157)

Cédigo PNCP: 02056778000148-1-000094/202°
Data de Publicacao: 17/06/2025

Data de Proposta: 02/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA - GO

Modalidade: Pregéao - Eletrénico n? 131/2025/2025

Fornecedor: FARMACIA DE MANIPULACAOQ IDEAL FORMULAS LTDA
-ME. (04522343000177

Cédigo PNCP: 01005727000124-1-000274/2025

Data de Publicacdo: 27/11/2025
Data de Proposta: 12/12/2025

3/08/2026
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Descricao Quantidade Preco
CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO 5000 Unidade R$ 0,20
. Quantidade ~ Mediana R Total
75 POTE R$ 27,04 R$ 2.028,00
Descrigao Quantidade Preco
CARVAO VEGETAL ATIVADO (PO PARA SUSPENSAO ORAL) SOG!P(% :;3 EB\?I%?AODE R$ 27,04
5L &
e
CARVAO VEGETAL ATIVADO PO, FRASCO COM 50GR. Frasco opac <
em pote rosqueado que permita alta vedagao, protegao contralug, >
umidade e outras alteracoes fisico-quimicas que possam 100 UNIDADE R$ 19,80
comprometer qualidade. Medicamento manipulado. Embalageme [ I

rotulagem devem estar em conformidade com a RDC n? 67/2007.
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SE
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 03/2025

Fomecedor: LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS . —_—
LABORATORIAIS E FARMACEUTICOS LTDA (13468187000102) CARVAO VEGETAL ATIVADO 100% EM PO 10G. Especificaco:

Cédigo PNCP: 11439872000177.1.000006/2025 CARVAO VEGETAL ATIVADO 100% EM PO 10G RS a3

Data de Publicacao: 26/05/2025
Data de Proposta: 06/06/2025

. Quanhdad 3

38 CARVERDILOL 3,125MG 15000 CP R$ 0,34 R$ 5.100,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: CONSORCIO INTERM SAUDE MUNIC MICROREGIAO ALTO
SAPUCAI - MG
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 11/2025

Flprpg;esi_?_lljiﬁo\wleRC!AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Carvedilol 3,125mg 63?500
{(677291780600491 Unidade
Cédigo PNCP: 01111142000199-1-000031/2025
Data de Publicacao: 12/09/2025

Data de Proposta: 24/09/2025

R$ 0,42

VIldENy
N 'SYH104

Orgéo: MUNICIPIO DE BAGRE - PA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 09/2025/PE/2025

Fornecedor: PDL NETO COMERCIO ATACADISTA DE (-
(30 825000127 CARVEDILOL 3,125MG

eV
()z‘: I TT0 Y Uﬂ N "20¥d
X

37500

Comprimido R¥ 0,26

Data de Publlca;ao 05!06}’2025
Data de Proposta: 18/06/2025
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39 CARVERDILOL 6,25MG 11250 CP R$ 0,37 R$ 4.162,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM
Modalidade: Pregao - Presencial n® 003/2025
Fornecedor: ROUTE REPRESENTACAO COMERCIAL EM
MEDICAMENTOS LTDA 1087

Codigo PNCP: 0447 | 37-1-000
Data de Publlca;ao 12!05!2025
Data de Proposta: 22/05/2025

Carvedilol 6,25mg 8000

02 '_-mvr.. Comprimido REQ2R

Orgao: MUNICIPIO DE IBIUNA - SP
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 35/2025
Fornecedor: IMPACTA MED DISTRIBUlDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES (4624231000011

Codigo PNCP: 46634521000137-]

Data de Publicacao: 23;’12,’2025
Data de Proposta: 12/01/2026

CARVEDILOL 6,25MG 900 COMP R$ 0,38

T bmﬁ;io Quantidade  R$ Total

40 CARVERDILOL 12,5MG 3750 CP R$ 0,31 R$ 1.162,50

:N'004d
104

=
1%
sl
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE BAGRE - PA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 09/2025/PE/2025

Fornecedor: PDL NETO COMERCIO ATACADISTA DE

MEDICAMENTOS LTDA (30571825000127) CARVEDILOL 12,5MG
Cédigo PNCP: 04876538000115-1-000014/2025

Data de Publicacao: 05/06/2025

Data de Proposta: 18/06/2025

37500

Comprimido Ry 0,53

Orgao: MUNICIPIO DE VIRGINOPOLIS - MG
Modalidade: Pregao - Eletronlco n° 24;‘2025
Fornecedor: DISTRIMINAS (332563
Codigo PNCP: )-1
Data de Publlcacao 09£10f2025
Data de Proposta: 16/10/2025

) 4 30000

R$

41 CEFALEXINA 50MG/ML 15000 FRC RS 32,45 486.750,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

o
== ]
o
5
=

N 'SYH104

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE APORE - GO

Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 000000000001/2026

Fornecedor: INOVAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(56058103000167) 0580 - CEFALEXINA 50MG/ML FRASCO 60 ML
Codigo PNCP: 10884360000157-1-000003/2026

Data de Publicacao: 16/03/2026

Data de Proposta: 27/03/2026

600 FRASCO R$ 20,36
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE XAMBIOA - TO

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 12;’2025

Fornecedor: LEANDRO BORGES SILVA (083 "1“ 4000265) g <

Cddigo PNCP: 02087211000139-1-000004/2 an _______ Cefalexina 50mg/ml 60ml suspensao oral 50 Frasco R$ 45,99
Data de Publlcacao' 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE IRANDUBA - AM
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 036/2025
Fornecedor: ULTRAFARMA COMERClO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA (075¢ 3

Codigo PNCP: 04525 -0000
Data de Publicacao: 03!11!2025

Data de Proposta: 14/11/2025

Cefalexina 50 mg/ml po p/ susp. Oral, Frasco 100 ml 10000 Frasco R$ 32,45

Descrk;io - :__ -

~ Mediana RS Total

42 CEFALEXINA 500MG 750 CP R$ 1,42 R$ 1.065,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 018/2025/2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (4975594600015 7)
Cédigo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025 CEFALEXINA CPR 500MG.
Data de Publicacao: 07/07/2025 (3
Data de Proposta: 17/07/2025 i

yolany
AN D0¥d

N 'SYH104

30000

Comprimido R$ 1,02

4% ’UL\J Y
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 02/2026

Fornecedor: DlSTRiMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

{08516958000141) CEFALEXINA 500MG
Codigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026

Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

4000

COMPRIMIDO R$ 1,40

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PE- 006;2026 SRP!2026
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (02210
Codigo PNCP: 06226583000150-1-000023/2026

Data de Publlcat;ao. 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

./'

Cefalexina 500Mg Comp. 10000 Comp Rs 1,44

Orgéo: MUNICIPIO DE JAGUARIBE - CE

Modalidade: Pregéo - Eletronico n?2 02,10.01/2025/2025

Fomecedor' &G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (05283263000179) Cefalexina 500mg cépsula. 1040 CPS R% 1,53

Cédlgo PNCP' ( )8 £
Data de Publicat;a 13!10{2025
Data de Proposta: 24/10/2025

~ RsTotal

43 CETOCONAZOL 200MG 11250 CP [}é? R$ 7.537,50
>
=
w
=
5
i
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 02/2026

Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (6424121000180

Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026 CETOCONAZOL 200MG 5000 COMP R$ 0,56
Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 004/2025/2025
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

21600
(0452867300017( CETOCONAZOL 200MG 450CPR COMPRIMIDO R$ 0,67
Cédigo PNCP: 06137293000130-1-000007/2025 S
Data de Publicacao: 20/03/2025
Data de Proposta: 02/04/2025
Orgao: MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS BASILIOS - MA
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? 9/2025
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA (07404589000148 :
Cédigo PNCP: 01616769000100-1-000028/2025 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO 7500 Unidade R$ 0,70

Data de Publicacao: 30/04/2025
Data de Proposta: 14/05/2025

=
-
:

34 CETOCONAZOL CREME R$ 5.010,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE-006/2026-SRP/2026

Fornecedor: JOSE A M SOARES ((2537040000100]

Cédigo PNCP: 06226583000150-1-000023/2026 Cetoconazol 20Mg/G Creme 30G 1500 TB R$ 7,35
Data de Publicacao: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE PAULO RAMOS - MA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 019/2026

Fornecedor: E L S FERREIRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA {39894685000100) CETOCONAZOL, DOSAGEM:20MG, CREME. TUBO DE 30G. 2000 TUBOS R$ 5,47
Cédigo PNCP: 00029 i

'2524000191-1-000027/2026
Data de Publicacao: 08/04/2026
Data de Proposta: 23/04/2026

Orgdao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 02/2026
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

08516958000141) CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30G 800 BISNAGA R$ 6,00
Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026
Data de Publicagao: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026
) c 3 3
Orgao: MUNICIPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA g o
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n® 001/2026 § z &
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS 2000 LL) =
LTDA {45902414000144} CETOCONAZOL 20MG/G CREME DERMA BISNAGA C/ 30 G UNIDAD . | R$ 9,54
Cédigo PNCP: 01598970000101-1-000006/2026 E‘ N 8
Data de Publicacao: 05/03/2026 8 1) =4 5
Data de Proposta: 13/03/2026
o>
o~
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45 CINARIZINA 25MG 3750 CP R$ 0,46 R$ 1.725,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgédo: MUNICIPIO DE SAO JOAO DO PARAISO - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 003/2026
Fornecedor: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 2000
LTDA (19917154 0 CINARIZINA 25MG Cimpiiiias R$ 0,30
Cédigo PNCP: 01597629000123-1-000007/2026 P
Data de Publicacdo: 30!01;‘2026
Data de Proposta: 11/02/2026
Orgao: MUNICIPIO DE SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 007/2026
Fornecednr MULTIPLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA 10200

0136) CINARIZINA 25MG. Comprimido R$ 0,46

Cod lgo PNCP 016 J.__l__CJ_ 3 t_‘,'_f_'_u_)_*_';'__': 95-1 _-_i 10001 j_," 2026 P

Data de Publicacao: 09/03/2026
Data de Proposta: 23/03/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 10/2026

Fornecedor: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (17149510000128) CINARIZINA 25MG 2000 CP
Codigo PNCP: 06185344008177-1-000026/2026

Data de Publicacao: 31/03/2026
Data de Proposta: 17/04/2026

vorany
N"20d4d
:N 'SVH'I%

..

3/08/2026 Pagina 97 de 707 StartGav

genpratedpy ¥

T

'}f'yt’l” N

Autenticidade do documento pode ser verificada em https./fwww.bid.startgoy.com,brivalidacao, informando o cédigo verificador: €772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3



ESTADO DO MARANHAO ?
ns

Prefeitura Municipal de Pastos

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Eliséngela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

CINARIZINA 75MG 1875 CP R$ 0,66

46 R$ 1.237,50

Procedimento Descricdo Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE LAPAO - BA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 05/2026
Fornecedor DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

01 CINARIZINA 75MG. 600 CP R$ 0,58
Codlgo PNCP 1389152 28000140-1-000037/2026

Data de Publicacao: 10/02/2026
Data de Proposta: 02/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 10/2026

Fornecedor: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA |
Cadigo PNCP: y_Lt,}_-_u.-_J-D_*:::’..J_L_l_f_r‘_ l -00
Data de Publicacao: 31/03/2026
Data de Proposta: 17/04/2026

CINARIZINA 75MG 1500 CP R$ 0,86

Orgédo: MUNICIPIO DE NOVA COLINAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 014/2025/2025

Fornecedor: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA 1500
(107498550001 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO
Codigo PNCP: L.:_‘ 508768000105-1-000014/2025 S
Data de Publicacao: 05/02/2025

Data de Proposta: 18/02/2025
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47 CIPROFLOXACINO 500MG 11250 CP R$ 0,68

R$ 7.650,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 018/2025/2025
Fornecedor: M.A.M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE 15000
MEDICAMENTOS LTDA 13836848000104) CIPROFLOXACINO 500MG. CorBrimis
Codigo PNCP: 06554315000167 ] U.il.i 2212025 P
Data de Publicagéo: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

R$ 0,62

Orgéao: MUNICIPIO DE BAGRE - PA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 09;’2025{PE!2025

Fornecedor: M | G DA SILVA LTDA (341401
Cédigo PNCP: 04876538000115-1- f‘_
Data de Publicacao' 05,'06{2025

Data de Propaosta: 18/06/2025

Orgéo: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA

CIPROFLOXACINO 500MG

Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE-006/2026-SRP/2026

Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (03521087201

0172)

Cédigo PNCP: 06226583000150-1-000023/2026

Data de Publicacao: 09/03/2026
Data de Proposta: 19/03/2026

Descricao
48 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%

3/08/2026

Ciprofloxacino 500Mg Comp.
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE JEREMOABO - BA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 26/2025

q ESTADO DO MARANHAO ,
refeitura Municipal de Pastos Bons
Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
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Descricao

Fornecedor: LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS

LABORATORIAIS E FARMACEUTICOS LTDA (1246818

Cédigo PNCP: 13809041000175-1-000064/2025

Data de Publicacao: 06/05/2025
Data de Proposta: 27/05/2025

7000102} CLORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA 2 30 G

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARACACUME - MA

Modalidade: Pregéo - Eletrénico n? 021/2025
Fornecedor: C3 DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA
(53042199000187)

Cédigo PNCP: 11452644000137-1-000003/2025
Data de Publicacdo: 12/09/2025

Data de Proposta: 08/10/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 003/2025

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA (184966580001
Cédigo PNCP: 06184253000149-1-000003/2025

Data de Publicacao: 14/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025

'f'..:f.‘ # i

49 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG

3/08/2026

Lidocaina Cloridrato, Dosagem: 2, Apresentacgao: Injetavel

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 C/EPINEFRINA IN)

11250 CP
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Quantidade

1200 TB

625 Frasco 20
mi

500 Unidades

Preco

R$ 5,56

R$ 8,29

R$ 8.44
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026

Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)
Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026

Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG 12000 COMP Rs 0,27

Orgao: MUNICIPIO DE CARIRE - CE

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 04.PE.SMS/2025/2025
Fornecedor. LR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(4119477400

Codtgo PNCP 07598600000142-1-000122/2025
Data de Publicacao: 08/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG 252 CMP R$ 0,29

Orgéao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 02/2026 2 3 3
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA 3000 =2 & X
1268000 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMPRIMIDS =z © R$0,38
Codlgu PNCP ‘=1<} 1000147-1-000005/2026 o =
Data de Puhllcat;ao 21/01/2026 g >
Data de Proposta: 05/02/2026 ~F B
T B
=
50 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 30000 CP R$ 0,86  R$ 25.800,00
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 02/2026

Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155) CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG
Codlgo PNCP' (‘6191’“‘_1@;0 | 47-1-000005/2026

Data de Publicacao: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 003/2025
Fornecedor DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA
3207784800010 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG COMP.
Codlgo PNCP hi*’ 4253000149-1-000003/2025
Data de Pubhcacao 14/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025

Orgao: MUNICIPIO DE TRABIJU - SP

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 340/2025

Fornecedor MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
447087700010¢

Cédlgo PNCP 0 1; 12597000101-1-000337/2025

Data de Publicagao 12/11/2025

Data de Proposta: 01/12/2025

LIBERAGAO PROLONGADA.

51 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML
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CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG, COMPRIMIDOS DE

Quantidade Preco
3000
COMPRIMIDO R d.3e
800 Unidades RS 0,86
2 3 S
® 9 T
20000 CPR 2 ; & R$ 0,94
> = -

375 FRC R$ 3,8 R$
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Procedimento
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Descricdao

Orgéao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 018/2025/2025

Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755846000157]
Cddigo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML

Data de Publicacao: 07/07/2025
Data de Proposta: 17/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PARACURU - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 23.001-26 PERP/2026

Fornecedor: LR FARMA DISTRIBUIDORA DE MED[CAM ENTOS E

MATERIAIS MEDICOS LTDA (46370100001

Codigo PNCP: 07592298000115-1-000051/2026

Data de Publicacao: 12/03/2026
Data de Proposta: 27/03/2026

Cloridrato de Metoclopramida 4mg/ml

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 8,2026-013 SRP/2026
Fornecedor AC COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

LTDA (380844290
Codlgo PNCP
Data de Publicacao: 15;‘04;2026
Data de Proposta: 30/04/2026

CLORIDRATO METOCLOPRAMIDA 4MG/ML

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE SRP 001,?2024

Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI |

Data de Publicacao: 13/01/2025
Data de Proposta: 23/01/2025

3/08/2026
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Codigo PNCP: 06232615000120-1-00007

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4MG/ML GOTAS 10ML

71/2024
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Quantidade Preco
1500 Frasco R$ 2,63
50 FRS R$ 3,85
7800 frasco RS 3,25
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Procedimento

Orgao: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 0015/2025/2024
Fornecedor: T 10 FAST COMERCIO DE INFORMATICA E MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP (2113041 0116}

Cddigo PNCP: 06352421000168-1-000061/2024
Data de Publicacao: 19/02/2025

Data de Proposta: 10/03/2025

#  Descricdo

52 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (&
Cddigo PNCP: 06191001000147-1-000005,
Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE TURILANDIA - MA

Modalidade: Dispensa Com Disputa n® 004/2026

Fornecedor: QUALISERV DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA (5088327600013

Cddigo PNCP: (01612533000197-1-000006/

Data de Publicacao: 06/04/2026

Data de Proposta: 10/04/2026

3/08/2026

ESTADO DO MARANHAO
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Descricao

Cloridrato de metoclopramida - Dosagem: 4 mg / ml; Apresentacao:

solucao oral em frasco de 10 ml. Cloridrato de Metoclopramida
4mg/ml, solucdo oral

‘Quantidade
7500 CP

Descricao

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG
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Quantidade

51-Un.

R$ 5,47

~ Mediana R$ Total

R$ 0,38 Rs 2.850,00

Quantidade Preco

20000 COM R$ 0,29
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® PE SRP 00 1{2024
Fornecedor: D + DISTRIBUIDORA LTDA (058042160001
Codigo PNCP: 06232615000120-1-000071/202¢
Data de Publicacdo: 13/01/2025

Data de Proposta: 23/01/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 00?}2025
Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (4
Codigo PNCP: (05184253000149-1-000¢
Data de Publu:at;ao 15!01}2025

Data de Proposta: 28/01/2025

#  Descricao
53 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE PICADA CAFE - RS

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 3 | Processo 79/2026

Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
2527 5 200010°

Cédlgo PNCP ’“Q? 1466000180-1-000073/2026

Data de Publicacao: 19!01}2026

Data de Proposta: 03/02/2026

3/08/2026

Autenticidade do documento pode ser verificada em hittps:/www.hid.sti
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Descricao

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG

Descricao

Cloridrato de Propranolol comp 40mg
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Quantidade

18750 CP

artgov.com.br/validacao, informando o codigo verificador; c772d747-422b-4215-8818-03287a88e7¢3

Quantidade Preco
140000
COMPRIMIDO R$ 0,44
S
24000 R$ 0,62

Comprimidos

_Mediana RS Tota _l'

R$ 0,16 R$ 3.000,00

Quantidade Preco
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE ARROIO DO SAL - RS
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 52 | Processo 454/2025

Fornecedor: GOLDENPLUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E ; - ,
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (17472278000164) Propranolol Cloridrato 40mg Comprimido Embalagem Hospitalar

Cédigo PNCP: 21103093000 13..) 1-00002¢ Cartelas com 10 15 ou 30 comprimidos

Data de Publlcat;ao 19/08/2025
Data de Proposta: 12/09/2025

Orgao: MUNICIPIO DE JARU - RO
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? 045/2026
Fornecedor: CK COMERCIO DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS
HOSPITALARES LTDA 3253496900 )

Codigo PNCP: 04, ’}‘-' 238000159-1-000106/2026

Data de Publlcar;ao 2?,’04{2026

Data de Proposta: 12/05/2026

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG. CATMAT: 267772

54 CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG 750 CP

Procedimento Descricao

Orgéao: MUNICIPIO DE PILAR DO SUL - SP
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 40/2025
Fornecedor W A COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

4 TIAMINA 300MG, CLORIDRATO
Codlgo PNCP 46634473000141-1-000209/2025

Data de Publicacao: 10;'09!2025
Data de Proposta: 25/09/2025

3/08/2026 Pagina 106 de 707
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Quantidade

50000
COMPRIMIDO
S

80000 COMP

R$ 0,16

R$ 0,15

R$ 0,74 R$ 555,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM

Modalidade: Pregdo - Presencial n? 003/2025

Fornecador JM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 10000
3741949300013 Tiamina, cloridrato 300mg Comprimido

Codlgo PNCP: 04 -1"?(;420(‘[‘1%? 1-000023/2025

Data de Publlca(;ao 12/05/2025

Data de Proposta: 22/05/2025

R$ 0,55

Orgao: FUNDACAO UNIRG - TO
Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 004/2026
Fornecedor. CK COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
32534968000139) CLORIDRATO TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 210 Capsula Rs 0,92
Codlgo PNCP 1210830000106-1-000006/2026

Data de Publlcat;ao 13/03/2026
Data de Proposta: 25/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE RUY BARBOSA - RN . )
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® PREGAO ELETRONICO N2

01/2026 5000 2 3 3
Fornecedor: KIREI TECNOLAB EIRELI (06912821000180) CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG Eien rim’dm 2 £ R$0,97
Cédigo PNCP: 08078958000107-1-000035/ ‘r‘“/q’ P E =z 7

=

Data de Publicacao: 17/03/2026
Data de Proposta: 15/04/2026

(‘ —
55 COLLAGENASE 0,6U 750 TB R$ 1585 i R$ 11.962,50
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - TO

Modalidade: Pregao - Eletronico n? (1054) | 6-0/2026

Fornecedor: PROVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (42259522000152) Collagenase + Clorafenicol 0,6 Ul + 0,01 g, pomada 30g 300TB R$ 11,34
Cadigo PNCP: 11301094000155- E -000068¢ :

Data de Publicacao: 03/03/2026

Data de Proposta: 16/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO - RS

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 10001{2026
Fornecedor: A, G. Kienen & Cia. Ltda 82225947000165)
Cddigo PNCP: 89814693000160-1-000013/2026

Data de Publicacao: 12{02!2026

Data de Proposta: 27/02/2026

COLLAGENASE 1,2GR TUBO 30GR 5000 Tubo R$ 15,95

Orgao: MUNICIPIO DE SANTO ANGELO - RS
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 0001/2026
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS
LTDA (4473467100,

Codigo PNCP: 13 _h 000148-1-000001/2026

Data de Publicagao 23;01{2026

Data de Proposta: 04/02/2026

vaany

COLLAGENASE COM CLORANFENICOL 30G 200 un

#  Descrigio

. Mediana (5 R$ Total

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

R$ 15, R$'11.985,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - TO

Modalidade: Pregao - Eletronico n? (1054) | 6-0/2026

Fornecedor: PROVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS E |
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (42258522000152) Collagenase + Clorafenicol 0,6 Ul + 0,01 g, pomada 30g 300 TB R$ 11,34

Cédigo PNCP: 11301094000155-1-000008/2026

Data de Publicacao: 03/03/2026

Data de Proposta: 16/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE SRP 00 1{2024
Fornecedor: D + DISTRIBUIDORA LTDA (& 21
Cddigo PNCP: 06232615000120-1-000071/202¢
Data de Publicacao: 13/01/2025

Data de Proposta: 23/01/2025

5000
COLAGENASE 0,6U/G+CLORAFENICOL 0,01G BG POM DERM 30G BISNAGAS R$ 15,46

Orgao: MUNICIPIO DE MATOES - MA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 004/2025

Fornecedor: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (0116300100015 ;

Cédigo PNCP: 06114631000118-1-000006/2025 COLAGENASE + CLORAFENICOL POMADA 400 Bisnaga R$ 16,49
Data de Publicacao: 17/01/2025

Data de Proposta: 29/01/2025

Orgao: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 3/2025
Fornecedor: PROMED HOSPITALAR LTDA (225277
Cddigo PNCP: 01615124000144-1-0000
Data de Publicacao: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

$ 24,35

COLAGENASE + CLORAFENICOL 60G 300 Tubos

Voany
:N 'SH$104

¥

el

=
A/

()t— ’ FT0 vV“N 204d
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Descricao
57 COMPLEXO B 15000 CP R$ 0,44 R$ 6.600,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE-011/2025-CPC/PMVG-

REP/2025 20000
Fornecedor: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA (08353510000154 COMPLEXQ B 40MG COMPRIMIDO Comrimidis R$ 0,33
Codigo PNCP: 05648738000183-1-000032/2025 el

Data de Publicacao: 01/04/2025
Data de Proposta: 11/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE MASSARANDUBA - PB
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 049/2025
Fornecedor: A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA (f 00162) Lote 1 - COMPLEXO B Cor}w35ri?'gid0 R$ 0,37
Cédigo PNCP: 05739138 0073/2025 P
Data de Publlcat;ao. 21;’1012025
Data de Proposta: 06/11/2025
Orgéo: MUNICIPIO DE ITAPECURU MIRIM - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 029/2025 S B m
Fornecedor: W SEREJO E MUNIZ LTDA [19043776000117) Vitaminas do Complexo B (B1, B2, B3, B6, B12) Solucao injetavel 2 100008 3 2 RS 0,50
Cédigo PNCP: 05648696000180-1-000088/2025 ml AmDOla§ o = '
Data de Publicacao: 03/07/2025 > £ 2
Data de Proposta: 10/10/2025 7

:’:)

\[PE [¥
:‘_—-—_-:-.
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P

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE COELHO NETO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n° 013}202512025
Fornecedor: SP HOSPITAL LTDA (471 000203)
Cadigo PNCP: 052817 JJ:j«_de[Jl}ﬁ_.=
Data de Publicacao: 24/06/2025
Data de Proposta: 08/07/2025

58 COMPLEXO B GTS

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE ALVARENGA - MG
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 017/2026
Fornecedor AMA COMERCIO DE ALIMENTOQS LTDA
Cédlgo PNCP. lfn 0
Data de Publlcacao
Data de Proposta: 14/05/2026

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? PE SRP 001/2024
Fornecedor G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

528 1 B
Codlgo PNCP 06232615000120-1-000071/2024
Data de Publlcacaa 13!01!2025
Data de Proposta: 23/01/2025

3/08/2026

ESTADO DO MARANHAO ,
ons

refeitura Municipal de Pastos
Secretaria Municipal de Administracao

Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza

IP: 45.232.42.132

Descricao

COMPLEXO B AMPOLA 2ML

Descricao

COMPLEXO B GTS 30ML ( FRASCO/GOTAS).

COMPLEXO B POLIVITAMINICO XAROPE 100ML
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Quantidade Preco
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO AZEITAO - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 90006/2025
Fornecedor: IPX PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
oprinrsnieiclin p— 1000 Frasco
{384628395000159 Vitaminas do complexo b 100.00 ML RS 6,40
Cadigo PNCP: 01612333000134-1-000008/2025 :
Data de Publicacao: 26/06/2025
Data de Proposta: 24/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 10/2026

Fornecedor: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

LTDA (153775010001649) COMPLEXO B SUSP 100ML 500 FRASCO R$ 6,80
Cédigo PNCP: 06189344000177-1-000026/2026

Data de Publicagao: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

59 COPLEXO B 100ML 750 FRC R$ 4,04 R$ 3.030,00
= 3 3
Procedimento Descricao Quantidatle 8 > Preco
O wu
. > £ =
Orgao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA /J el
Modalidade: Pregao - Eletronica n? PE-011/2025-CPC/PMVG- \ = =
REP/2025 \\ ) b S
Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47315205000205) COMPLEXO B XPE 100ML 5000 Frasdos . R$ 4,04
Cddigo PNCP: ()5648738000183-1-000032/2025 oy
Data de Publicacao: 01/04/2025 nd
Data de Proposta: 11/04/2025
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PENALVA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 46/2025

Fornecedor: MED SUL PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

(97212530000142) Complexo B, xarope, Frasco com 100ml| 7000 FRASCO R$ 3,93
Codigo PNCP: 06175402000181-1-000087/2025

Data de Publicacao: 16/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE TURILANDIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 002/2026
Fornecedor: M. A, M CDMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA (2

Codigo PNCP: 016 125330 0197-1-000¢

Data de Publicacao: 23;’04}2026

Data de Proposta: 11/05/2026

COMPLEXO B VITAMINA LIQ 100ML 4427 Fr R$ 4,75

60 DEXAMETASONA 4MG 11250 CP R$ 0,49 R$ 5.512,50
- =) m
P ” c o (=]
Procedimento Descricao QuantidadeS; e Preco
2z &
Orgéo: MUNICIPIO DE VICTOR GRAEFF - RS t F
Modalidade: Pregdo - Eletronico n2 9 | Processo 729/2026 ; 4 5
Furnecedor. DIMASTER COM DE PROD. HOSPIT. LTDA. 2000 (] L. B
(02520829000140 DEXAMETASONA 4MG CP Comprimidl S/ [ | R$0,16
Codlgo PNCP r).“ 13485000177-1-000022/2026 P p
Data de Publicacao: 19!03{2026 ”_h
Data de Proposta: 01/04/2026 =
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 010/2025

Fornecedor RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
} n; ;'-Z 1" T

Codlgo PNCP. 06059505000108-1-000021/2025

Data de Publicacao: 28/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PE SRP 048,’2024{2024

Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (2477
Cadigo PNCP: (6125389000188-1-0000 ._.wﬁ‘j_??__-ll
Data de Publicacao: 11/12/2024

Data de Proposta: 23/12/2024

4 Destricle .

61 DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE UMIRIM - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n° 08. 001 2026- SME PE!2026
Fornecedor: MEDICI HOSPITALAR LTDA (2528648 136}
Codigo PNCP: 06582464000130-1- u_[.__mllﬁf?[!_\,

Data de Publicacao: 20/04/2026

Data de Proposta: 04/05/2026

3/08/2026
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Descricao

DEXAMETASONA 4MG COMP

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDOS

Quantidade Preco
2000

Unidades R$0.49

100000 CPR R$ 0,62

750 FRC

Descricao

DEXAMETASONA 0,5MG/ML, XAROPE
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R$ 7.65 R$ 5.737,50

Quantidads Preco
c
m O
2 6
2 =z
200 FRASCP R$ 8,65

R

TE eI

: e \
| S,
TSN SYH0d

generated by &

tartoov



Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE CARAUARI - AM
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 43/2025

Fornecedor: NOVA OLINDA PRODUTOS HOSPITALARES E

MEDICAMENTOS LTDA (41 1
Cadigo PNCP: 045 ,rou 0(‘]83_1
Data de Publicacao: 15/07/2025
Data de Proposta: 25/07/2025

' ..'.f.-‘.l_- .”_’Lf;“«l 025

Orgao: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM
Modalidade: Pregdo - Presencial n? 003/2025
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Descricao Quantidade

Dexametasona Forma Farmacéutica: Elixir. Concentracao: 0,1

ma/ml 2800 Frasco

Fornecedor: |FB COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS

E HOSPFFALARES LTDA (26434
Cédigo PNCP: 04477642000137-1-00002 1_;",_'_5_”__
Data de Publicagéo: 12/05/2025

Data de Proposta: 22/05/2025

Descricao

62 DEXAMETAZONA 1IMG/G

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE TANGARA - RN
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 13/2026

Data de Publlcacao. 04!0512026
Data de Proposta: 07/05/2026

3/08/2026

Fornecedor: R5 SOLUCOES EM SAUDE LTDA ":""-.: 53517000182)

Dexametasona elixir 0,1mg/mL, frasco com 100mL 8000 Frasco

R$ 6,93

R$ 7,65

11257TB R$ 3,79 R$ 4.263,75

Descricao Quantidade », — +Preco
c 2 o
2 8 =
B = in
L F
2400 & B
P
DEXAMETAZONA CREME 1mg/g 20 g BISN UNIDADE f} - Rf 3,79
O B
-
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Procedimento Descricao Quantidade Preco ‘

()rgéo. MUNICIPIO DE TRAIRAQ - PA |
Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE!2025 050 FMS SRP/2025

Fornecedor: D M C MESSIAS EIRELI | 926850001

Cédigo PNCP: 10221760000182-1-0 0 fm 16/ PUL;

Data de Publicacao: 14/11/2025
Data de Proposta: 27/11/2025

DEXAMETAZONA 1MG/G CREME 10G 5000 Bisnaga R$ 4,20

Orgao: MUNICIPIO DE TANGARA - RN

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 1/2025

Fornecedor: R5 SOLUCOES EM SAUDE LTDA (32853517000187) 2400

Cédigo PNCP: 08159089000145-1-000011/2025 DEXAMETAZONA CREME 1mg/g 20 g UNIDADE R 2425
Data de Publlcacao 05/02/2025

Data de Proposta: 19/02/2025

63 DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG 15000 CP R$ 0,30 R$ 4.500,00

Procedimento Descricao Quantida Preco

ijﬂrg-
N 'SYH104

Orgéao: MUNICIPIO DE JUNDIA - RN

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 23/2025

Fornecedor CIRURGICA EXPRESS DISTRIBUIDORA LTDA
4413 00171) DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG 6000 CON

Codlgo PNCP. 04214217000155-1-000119/2025

Data de Publicacao: 06/11/2025 \

Data de Proposta: 18/11/2025

”

3 'm'k_] ‘cﬁT N 2044

Rs 0,27

%

%

,..\
A/

]
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE MONGAGUA - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 005/2026/2026

Fornecedor: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS _ 84000
(11195057000100) DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG Comprmido R$ 0,18
Cédigo PNCP: 46578506000183-1-000009/2026 P
Data de Publicacao: 16/03/2026
Data de Proposta: 26/03/2026
Orgao: MUNICIPIO DE JOAO LISBOA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 027/2025
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDRICAMENTOS _ 36000
LTDA (45902414000144) DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG COMPRIMIDO R$ 0,33
Cédigo PNCP: 07000300000110-1-000102/2025
Data de Publicacao: 08/10/2025
Data de Proposta: 21/10/2025
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE - GO ‘g &
Modalidade: Pregdo - Presencial n? (8972) | 13-0/2026 > B “z"
Fornecedor: |R DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MED ™
HOSPITALARES LTDA (38182923000184) Diclofenaco de potassio 50mg 6000 CcrP| P R$ 0,35
Cddigo PNCP: 13872416000141-1-000034/2026 o =i .
Data de Publicacao: 24/04/2026 (RE B
Data de Proposta: 29/04/2026 \ i il
(>
e o

R ~ RS Total

64 DICLOFENACO DE SODIO 50MG 15000 CP R$ 0,14 R$ 2.100,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE VOTORANTIM - SP

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 015!25 PJ2025

Fornecedor: RR MEDICAL LTDA. (3320240700023 ; 66000

Cédigo PNCP: 46634051000176-1-000114/2025 DICLOFENALO. DE SURIO-S0MG Comprimido R$0.13
Data de Publicacao: 18/06/2025

Data de Proposta: 02/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE ITAMARAJU - BA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 067/2025
Fornecedor: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES . " 1595
LTDA (1131177300010 Diclofenaco de sédio 50mg Comprimido R$ 0,14

Codlgo PNCP: ,14__??:, l_l.: T_a_ 1165
Data de Publicacao: 10/11/2025
Data de Proposta: 26/11/2025

1-0 ‘--.I.L.f..‘-.- s _5:21.-..; [*? 3

Orgao: MUNICIPIO DE TANGARA - RN

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 13/2026 = 33

Fornecedor: R5 SOLUCOES EM SAUDE LTDA (33853517000182) . 48000 & o &

Cédigo PNCP: 08159089000145-1-0000 %63?1; DICLOFENACO DE SODIO 50mg COMP UNIDADE% 2 Ef R$ 0,15
=

Data de Puhllcat;ao 04;’0512025
Data de Proposta: 07/05/2026

*  Quantidade M | Rs Total
65  DICLOFENACO RESINATO GTS 750 FRC RS 4.657,50
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE PAES LANDIM - PI

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 009/2025/2025
Fnrnecedor DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
(08516858000141)

Codigo PNCP: 06553663000110-1-000045/2025

Data de Publicacao: 01/12/2025

Data de Proposta: 15/12/2025

a1l

Orgao: MUNICIPIO DE TRIZIDELA DO VALE - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 12/2026

Fornecedor: BRASILHOSP PRODUTQS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA {15377 (1169)

Cédigo PNCP 1558070000122-1-000028/2026

Data de Pubhcat;ao 13;‘03;2026

Data de Proposta: 26/03/2026

Orgao MUNICIPIO DE CEDRAL - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n° 00112026
Fornecedor: GR B NUNES LTDA 102211 172
Cédigo PNCP: 06235006000124-1-0000
Data de Publicacao: 10/02/2026

Data de Proposta: 10/03/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 005/2025

Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (247195080081°
Cédigo PNCP: (6184253600148- 1__f)1___Q?f.f_?__i_{_;__ﬂ_l_‘_.?_

Data de Publicacao: 15/01/2025
Data de Proposta: 28/01/2025

3/08/2026
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Descricao

DICLOFENACO RESINATO GTS 15MG/ML 20ML.

DICLOFENACO, COMPOSI_(;AO SAL RESINATO, CONCENTRAGAO 15
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL - GOTAS,
FRASCO DE 20 ML.

DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML FR GOTAS 20ML

Diclofenaco resinato 15mg/ml 30 ml
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Quantidade Preco
410 FR R$ 6,56
150 FRASCO RS 5,81
5000 FRASCB 8 & R$6,13
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66 DIGOXINA 0,25MG 18750 CP R$ 0,33 R$ 6.187,50

Procedimento Descricdao Quantidade Preco

Orgédo: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026
Fornecedor DlSTRlBUlDORA BELLFARMA LTDA

2000
000155 DIGOXINA 0,25MG R$ 0,27
Codlgo PNCP- 06191001000147-1-000005/2026 COMPRIMIDO

Data de Publicacao: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE TURILANDIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 002/2026
Fornecedor: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA (23 8 )
Codigo PNCP: 01612 0197-1-0( .
Data de Publlcat;aa 23[04{2026

Data de Proposta: 11/05/2026

DIGOXINA 0,25MG C/500 COMP 5533 Co R$ 0,33

Orgao: MUNICIPIO DE DOM PEDRO - MA

Modalidade: Pregéo - Eletronico n® 004/2025/2025

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 12000 -
(04528673000170) DIGOXINA 0,25MG 500CPR COMPRIMIDO &
Cédigo PNCP: (613729300013¢-1-000007/2025 S

Data de Pubilcacao 20/03/2025
Data de Proposta: 02/04/2025

Vo
N "204d
N 'SVHIS:I
R i d
o
s
=t
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67 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG 18750 CP R$ 0,75 R$ 14.062,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE TAPEROA - BA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 039/2025

Fornecedor: MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA (9682 /5630001.7)
Cédigo PNCP: 13850342000142-1-000110/2025

Data de Publicacao: 19/06/2025
Data de Proposta: 04/07/2025

dinitrato de isossorbida Smg. 3000 Cp R$ 0,75

Orgéo: MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® PE SRP 001/2024

Fornecedor: MERCOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 7500

EIRELI (28973504000107) DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUB LINGUAL 5MG COMPRIMIDO R$ 0,68

Cédigo PNCP: 06232615000120-1-000071/2024 S

Data de Publicacao: 13/01/2025 2

Data de Proposta: 23/01/2025 %
>

Orgéo: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 10/2026
Fornecedor: GRANFARMA LTDA [ 3686368200010%) e,
Cédigo PNCP: 06189344000177-1-000026/2026 DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG COMP. 300 Um =
Data de Publicacdo: 31/03/2026 T
Data de Proposta: 17/04/2026 %_;_‘

e 0 h G e e e e e ek R
68 DIPIRONA 500MG 30000 CP R$ 0,44 R$ 13.200,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026

Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (53424 121000180) ;

Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026 IFRNARIDICASARNE LA EOMP R$0.28
Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 3/2025
Fornecedor: HELP SAUDE STORE LTDA (4370241
Cédigo PNCP: 01615124000144-1-0000
Data de Publicacado: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

DIPIRONA SODICA 500MG, COMPRIMIDO. 8000 COMP. R$ 0,26

Orgao: MUNICIPIO DE COELHO NETO - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 013;‘2025;’2025
Fornecedor: MAX!MUS HOSPITALAR LTDA (3944339801
Cédigo PNCP: 05281738000198-1-000069/2

Data de Publicagﬁn: 24/06/2025

Data de Proposta: 08/07/2025

: 14400
DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML AMPOLA 2ML AMPOLA R$ 0,59

Orgao: MUNICIPIO DE JOAO LISBOA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 027/2025

Fornecedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA (459G ”1
Codlgo PNCP: O 0¢

Data de Puhhcat;ao. 08!10!2025
Data de Proposta: 21/10/2025

DIPIRONA 500MG/ 2ML INJ 16000 2

AMPOLAS R$ 0,63

vol
AN '00¥d
N'SYH104
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#  Descrigho ~ Quantidade RS Total
69 DIPIRONA GTS 1875 FRC R$ 2,59 R$ 4.856,25
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 02/2026
Fornecedor' DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA
(532603680( DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML 5000 FRASCO R$ 2,30
Codigo PNCP 001.000147-1-00 026

Data de Puhllcagao 21,’01!2026
Data de Proposta: 05/02/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE COELHO NETO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 013/2025/2025

Fornecedor: EXCELLENCE DISTRIBUICAO LTDA (10820441000193) BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA 4800 RS 2,59
Cddigo PNCP: 05281738000188-1-000069/2025 333,4MG/ML SOLUCAQO ORAL GTS FRASCOS o '
Data de Publicacao: 24/06/2025 § z 3
Data de Proposta: 08/07/2025 2.8 =
Bgrm
4y =
Orgéo: MUNICIPIO DE ENCANTO - RN E
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 019/2025/2025 L B L
Fornecedor: PASCOA GLUVENIA DE SOUZA (017606 39000138 AN e i
Cédigo PNCP: 08355760000123-1-000053/202 9469 - DIPIRONA GTS 80 UND(T} | S8 ~R$ 3,71
Data de Publicacao: 09;‘06!2025 Qs
Data de Proposta: 23/06/2025 o=
!
-#ﬁ Descricao ! ' e ‘ el : ' B Quantidade M'_adlnml_ R* Total
70 ESPIRINOLACTONA 25MG 18750 CP R$ 0,39 R$ 7.312,50
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE CEDRAL - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 001!2026

Fornecedor: G R B NUNES LTDA 03210872000172) 20000

Codigo PNCP: 06235006000124-1-000003/2026 ESHRONGLACTRING 2500 CHP COMPRIMIDO R$0.2¢
Data de Publicacao: 10!02!2026

Data de Proposta: 10/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE CURACA - BA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 022/2025/2025
Fornecedor: RC DISTRIBUlDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

18722 : ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO Wi i RS 0,39
Codlgo PNCP: 1. Lf“n 40000173-1-000100/2025 P 9
Data de Pubhcacao. 2?!05!2025
Data de Proposta: 09/06/2025
Orgédo: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (634241 21000180
Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/202f ESPIRINOLACTONA 25MG 18000 COMP R$ 0,52
Data de Publicacao: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026
A pmesle e 8 L e L e D 0T Mediana RS Total
71 ESPIRINOLACTONA 50MG 11250 CP R$ 0,58% §Rs§.525,0(}
.
& =
17
- O
S
‘L} "
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026

Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180

Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026 ESPIRINOLACTONA 50MG
Data de Publicacdo: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

#  Descricdo

72 ESPIRINOLACTONA 100MG

Procedimento Descricao

Orgéo: MUNICIPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 001/2026

Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA (45902414000144
Codigo PNCP: 015°¢ -‘:;h 70000101-1-000006/2026
Data de Publicacao: 05!03!2026

Data de Proposta: 13/03/2026

ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO

Orgao: MUNICIPIO DE CAMACARI - BA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 0151;‘2025;’2025
Fornecedor: MS HOSPITALAR LTDA | : 0100
Cddigo PNCP: 14109763000180-1-000 ‘La*r
Data de Publicacao: 27/08/2025

Data de Proposta: 08/09/2025

ESPIRONOLACTONA 100MG, COMPRIMIDO
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Quantidade Preco
18000 COMP R$ 0,58
Mediana RS Total
R$ 0,70 RS 2.625,00
Quantidade Preco
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uantidade  Mediana

73 FLUCONAZOL 150MG 11250 CP R$ 2,95 R$ 33.187,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE MANGARATIBA - R|
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 028/2025
Fornecedor DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTE LTDA
1203000163) Fluconazol 150mg 200 CAP R$ 2,19
cédngo PNCP: 29138310000159-1-000093/2025
Data de Publlcat;ao 15/07/2025
Data de Proposta: 30/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CARIACICA - ES
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 0?3!2025
Fornecedor: VIVA FARMACEUTICA SA (10 :
Cédigo PNCP: 27150549000119-1-00!
Data de Publicacao: 02/12/2025
Data de Proposta: 17/12/2025

55000187) 41200
Lote 1 - FLUCONAZOL 150MG Comprimido R$ 1,90

Orgéao: MUNICIPIO DE BREJOES - BA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 028/2025

Fornecedor: CIRURGICA SAO CARLOS LTDA (42773353000174
Coédigo PNCP: 14197768000101-1-000030/2025

Data de Publlcal;ao 23/10/2025
Data de Proposta: 17/11/2025

FLUCONAZOL 150MG 800 CPS R$ 3,70

N 'SYH104

]

gt
@/ YalHany

5]
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SOLONOPOLE - CE

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 2025.03.21.001/2025
Fornecedor: DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA (165026 _.-;: 1}
Cadigo PNCP: 07733256000157 };n ,r «’1{""
Data de Publicacao: 2?;‘03!2025

Data de Proposta: 10/04/2025

FLUCONAZOL 150MG 200 CPS R$ 4,73

74 FUROSEMIDA 40MG 11250 CP R$ 0,24 R$ 2.700,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE MANGARATIBA - R|

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 028/2025

Fornecedor. DISTRIBU!DORA DE MEDICAMENTOS SANTE LTDA

58229293000163) Furosemida 40mg 150000 CP
Cédlgo PNCP 291383 10000159-1-000093/2025

Data de Publicacao: 15/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

R$ 0,22

Yalany
:N "204d
N 'SYH104

D
/
G

Orgéao: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM e B =
Modalidade: Pregdo - Presencial n® 003/2025

Fnrnecedor: JM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 25000
(37419498000131) Furosemida 40mg
Codigo PNCP 04477642000137-1-000021/2025

Data de Publicacao: 12/05/2025

Data de Proposta: 22/05/2025

Compido | K024

—
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 003/2025
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA |
Cdédigo PNCP: 06184253000149-1-0003003/20
Data de Publicacao: 14/01/2025

Data de Proposta: 27/01/2025

#  Descricao
75 GLIBENCLAMIDA 5MG

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE VOTORANTIM - SP
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 015/25-R/2025

ESTADO DO MARANHAO

Prefeitura Municipal de PastosBons

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

Descricao

FUROSEMIDA 40MG COMP.

30000 CP

Descricao

Fornecedor: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

HOSPITALARES LTDA {25296849000185)

Cdédigo PNCP: 46634051000176-1-000114/2625
Data de Publicacao: 18/06/2025

Data de Proposta: 02/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE LAGOA DE SAQ FRANCISCO - PI
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 008/2025
Fornecedor: PROMED HOSPITALAR LTDA (225277
Cdédigo PNCP: 01612584000113-1-00601¢
Data de Publicacao: 11/06/2025

Data de Proposta: 11/07/2025

3/08/2026

GLIBENCLAMIDA 5MG CP

J00142 GLIBENCLAMIDA 5MG
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Quantidade Preco
500 Unidades R$ 0,33
Mediana RS Total

R$% 0,14 R$ 4.200,00

Quantidade Preco

2400
Comprimi

{

47500 CAR

|

R$ 0,10

vor@ny
:N'20¥d
N ‘SYH104

QE]Ethy

>
A

R$ 0,14

Srartiawv

generated by WL



. ESTADO DO MARANHAO
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ROMA - GO
Modalidade: Pregdo - Eletronico n® (1427) | 14-0/2025
Fornecedor BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI
16717062000159) GLIBENCLAMIDA 5MG 20000 CX R$ 0,24
Cédigo PNCP- ]J_nggmiogoigt&_l G00015/2025
Data de Publicacao: 09/06/2025
Data de Proposta: 25/06/2025

¢ ‘f ~ Mediana
76  GLICEROL 72MG 187 RS 2,89 R$ 540,43
SUPOSITORIO ' $ 540,
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE BOA VISTA DO RAMOS - AM
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 010/2026

Fornecedor: A T S MEDICAL HOSPITALAR LTDA £3493326000118)  GLICEROL, Forma Farmacéutica: Supositorio retal; 1000 Unidad@ 3 I R$ 2,39

Cédigo PNCP: 04629283000196-1-000017/20 Concentracao:72mg; Forma de Apresentagao: Supositério S 3 ghsl

Data de Publicacao: 04/03/2026 3 B

Data de Proposta: 16/03/2026 I B, >

: 2 R

Orgao: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SP L e J,:

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 90094/2025 (—T’ Y =4

Fornecedor: MANZATOS FARMA LTDA {1 4000187) ; 20 Y P

Cédigo PNCP: 46374500000194-1-005406/2025 Glicerol Supositorid || R 289
o~

Data de Publlca;ao 18!06;2025
Data de Proposta: 07/07/2025 [
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE BURITIRANA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 90006/2025

Fornecedor: C. M. DISTRIBUIDORA E REPRESENTACOES DE 800 Frasco

MEDICAMENTOS LTDA (07842423000106) Glicerol 100.00 ML R$ 3,10
Codigo PNCP: 01601303000122-1-000008/2025 '

Data de Publicagao: 07/03/2025

Data de Proposta: 24/03/2025

77 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 22500 CP R$ 0,12 R$ 2.700,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE CONCORDIA DO PARA - PA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 9/2025.002PMCP/2025
Fornecedor AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 4500002 = =
LTDA (37556213000104) HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - Comprimidos Unidade S 2 2 R$010
codigo PNCP: 14145791000152-1-000024/2025 2D £
Data de Publlcagao 02,-‘06,1’2025 b cﬁ- :

Data de Proposta: 13/06/2025 ; >

' r &
Orgao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA < 2 .;
Modalidade: Pregao - Eletrénico nf' PE 009;’2025 SRP R12025 =y
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (03210872000172} . i =
Cédigo PNCP: 06226583000150-1-000022/2025 Hilelonatiszion Mg Comp; 10080 Corpp 5~ R$0.12
Data de Publicacao: 20/03/2025 ‘ |
Data de Proposta: 01/04/2025
3/08/2026 Pagina 130 de 707 osveciinity StartGov
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Procedimento

Orgéo: MUNICIPIO DE BREJOES - BA
Modalidade: Pregao - Eletronico n 028{2025
Fornecedor: CIRURGICA SAO CARLQOS LTDA [
Codigo PNCP: 14197768000101-1-0f .f..“‘iljf_*foz_ﬁ
Data de Publicacao: 23/10/2025

Data de Proposta: 17/11/2025

78 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML

Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE RIO VERDE - GO

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 81/2025

Fornecedor ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
EPP (311512240C

Codlgo PNCP. L:-;v_:?_l‘ _7_29U 00105-1-001341/2025
Data de Publicacao: 11/11/2025

Data de Proposta: 27/11/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 00312025
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA
Codigo PNCP: 06184253000149-1-00(
Data de Publicacao: 14/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025

'4\.
003/2

3/08/2026

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps.//wwwi.bid.star
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Descricao

HIDROCLORQTIAZIDA 25MG

750 FRC

Descricao

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML FRASCO 240 ML

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML SUSPENSAO FR 240ML
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; Quantidade

Quantidade Preco
60000 CPR R$ 0,14
Mediana ~ R$ Total
R$9,00  R$6.750,00
Quantidade Preco
6000 =
UNIDADE § & £R$7.90
Bim i
o
RE
500 Unidadés {1 | R$ 9,00

i
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 10}202
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (36863652000103) : i -

Cédigo PNCP: 6189344000177 f‘D’Ln 2026 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML SUSPENSAO FR 240ML 500 UNID R$ 22,52
Data de Publicacao: 31;‘03{2026

Data de Proposta: 17/04/2026

# Descrk;i_'t; - o R Sk | Quantidade ~ Mediana R$Total

79 IBUPROFENO 300MG 11250 CP R$ 0,25 R$ 2.812,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 10/2026
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (260
Cédigo PNCP: 06189344000177-1-00C
Data de Publicacao: 31/03/2026
Data de Proposta: 17/04/2026

IBUPROFENO 300MG CPR 1300 C R$ 0,19

:N'208d

vaRany

N 'SVH104

.

vy

%

1t 3O

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA (
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 003/2025 )
Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (44369725000127 300
Cadigo PNCP: 06184253000149-1-000003/202 IBUPROFENO 300MG CPR Comprimidos
Data de Publicacao: 14/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025

L
L%

S

R$ 0,30

Ln
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 02/2026

Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180)

Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026 IRUPROFENC NG 12000 COMP
Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

R$ 0,25

# Descrigo .

80 IBUPROFENO 600MG 7500 CP R$ 0,38 R$ 2.850,00

Procedimento Descricao Quantidade Prego

Orgao: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE

SOBRAL - CPSMS - CE

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 01.06.2025-PE/2025

Forne..c:ﬂqult:.j&(é PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS IBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO 18.0 =
LTDA {05283263000173] Comprimidogs
Cédigo PNCP: 12208466000166-1-000011/2025 &
Data de Publicacao: 23/06/2025 >
Data de Proposta: 03/07/2025

R$ 0,31

B N'204d
:N 'SYH104

¥

IS
Orgao: MUNICIPIO DE AXIXA DO TOCANTINS - TO \‘t"—i
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? 005/2025
Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA (45902414000144) IBUPROFENO 600MG 14400 CPR
Cédigo PNCP: 00766725000195-1-000009/2025
Data de Publicacao: 12/06/2025
Data de Proposta: 01/07/2025

4t [TTU 9

R$ 0,38
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - Pl
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 018/2025/2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (489 755840000157) 16500
Codigo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025 RN Comprimido 08
Data de Publicacao: 07/07/2025
Data de Proposta: 17/07/2025
#  Descrigho i ol - . ~ Quantidade  Mediana RS Total
81 IBUPROFENO 50MG/ML 1125 FRC R$ 5,00 R$ 5.625,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE BOA VISTA DO GURUPI - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 007/2025
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (268616 103 T W T
Cédigo PNCP: 01612331000145-1-000014/2025 Ibuprofeno 50mg/ml 30ml 2400 Frasco % § ER&; 4,95
Data de Publicagao: 03/09/2025 0l L 2
Data de Proposta: 18/09/2025 e g =
e
: =
Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA ML %
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026 & 4 =
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180) N
Codigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026 IBUPROFENO 50MG/ML. FRASCO COM 30ML 7200 FRASCO T R$ 5,00
Data de Publicacao: 21/01/2026 =
Data de Proposta: 05/02/2026
3/08/2026 Pagina 134 de 707 gineratid by L2 2100V

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps.//wwy.bid.starigoyv.com brivalidacag, informando o codigo verificador: c772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3



. ESTADO DO MARANHAO
P

refeitura Municipal de Pastos ®ns

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU - CE

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? SS-PEQ015/2025-SRP/2025
Fornecedor: DMED COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR
LTDA (375768( .

Cadigo PNCP. ﬁ f ' 000182-1-000107/2025

Data de Publicacao: 01/12/2025

Data de Proposta: 12/12/2025

Ibuprofeno 50mg/ml suspensao oral 50 FRS R$ 5,47

82 INSULINA NPH 75 FRC R$ 42,68 R$ 3.201,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (
Codigo PNCP: 05648738000183-
Data de Puhlscacao' 01/04/2025
Data de Proposta: 11/04/2025

INSULINA NPH 80 Frascos

Orgéao: MUNICIPIO DE IGARAPE GRANDE - MA B
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n2 02/2026 &""
Fornecedor: 3M DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS S
HOSPITALARES LTDA (37866665000170 INSULINA NPH 150 FR .o R$ 40,35
Codigo PNCP: (6323208000 J U 10007/2026 \Ti
Data de Publicacao: 23!0412026 |
Data de Proposta: 08/05/2026
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE - MS
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PE 23/2025
Fornecedor: ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA (40455008000101) 500 FRASCO -
Cédigo PNCP: 03681582000107-1-000047/2025 INRULER PekoRatd AMPOLA R
Data de Publicacao: 09/07/2025
Data de Proposta: 23/07/2025
Orgéo: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - BA
Modalidade: Dispensa Com Disputa n? PCE1913420250020f2025
Fornecedor: MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA (9682756300012
Codigo PNCP: 05816630000152-1-002977/2025 INSULINA, humana nph 40y R$ 45,00
Data de Publicacao: 02/05/2025
Data de Proposta: 09/05/2025
o Descricio e an e o ~ Quantidade  Mediana R$ Total
83 INSULINA REGULAR 112 FRC R$ 53,00 R$ 5.936,00
Procedimento Descricao Ql.l.'mtidade_‘j e Preco
=3 3 2
w =
Orgao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA 2R 2B
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PE-011/2025-CPC/PMVG- L=
REP/2025
f?ff‘.?‘ff“[ﬂ? b JEARRLDEIREUIDERAAILRL INSULINA REGULAR HUMANA 80 Frdsd S R$ 48,77

Cédigo PNCP: 05648738000183-1-000032/2025
Data de Publu:a;ao 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

;‘t Tavyy

W

(_} (
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE IGARAPE GRANDE - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n° 02/2026

Fornecedor: 3M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMQS

HOSPITALARES LTDA (37866669000170) INSULINA REGULAR HUMANA 150 FR R$ 54,30
Cdodigo PNCP: 06323208000128-1-000007/2026

Data de Publicacao: 23/04/2026

Data de Proposta: 08/05/2026

Orgao: MUNICIPIO DE PRATANIA - SP

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 36/2025

Fornecedor: L A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

(07654936000185) INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML- FRASCO 100ML 600 FRASCO R$ 53,00
Codigo PNCP: 01576782000174-1-000234/2025

Data de Publicacao: 16/10/2025

Data de Proposta: 03/11/2025

#  Descricio RS Total
84 IODETO DE POTASSIO 100ML 375 FRC RS 3.438,75
Procedimento Descricao Quantidad Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47319305000205) IODETO DE POTASSIO XAROPE 100ML 3000 Fras
Cadigo PNCP: 05648738000183-1-000032/2025 q
Data de Publicagao: 01/04/2025
Data de Proposta: 11/04/2025

' R$ 7,96

5
HWWN "204d
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 001/2026

Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA [45902414008144) IODETO DE POTASSIO 10% XARQOPE FRASCO C/ 100ML 500 UNIDADE RS 9,17
Codigo PNCP: (1598970000101-1-000006/2026

Data de Publicacao: 05/03/2026

Data de Proposta: 13/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE TUFILANDIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 09/2026

Fornecedor DISTRIBUEDORA BELLFARMA LTDA

IODETO DE POTASSIO 100ML 2000 UND RS 7,45

Codlgo PNCP: ( ﬂ“w 0006124-1-00¢
Data de Publlcat;ao' 15!04!2026
Data de Proposta: 30/04/2026

Orgado: MUNICIPIO DE MAGALHAES DE ALMEIDA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 PE SRP 031!2024{2024
Fornecedor: D + DISTRIBUIDORA LTDA | 00
Cédigo PNCP: (6386976000109-1- Qi}j_»_\_;a_ii

Data de Publicacao: 11/12/2024
Data de Proposta: 23/12/2024

IODETO DE POTASSIO 20MG/ML 100ML 600 FRASC R$ 9,49

voluERy
N '20Md
-N 'SYH104

A

T §Y*

3

Orgéao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA ’\,\
Modalidade: Pregao - Eletronico n° 10!2026 s
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (368
Codigo PNCP: 06189344000177- Z »__,.n.!L_
Data de Publicacao: 31/03/2026
Data de Proposta: 17/04/2026

She

IODETO DE POTASSIO 2% 20MG/ML SUSP 100ML 800 FRASCO 1 R$ 10,00
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85 IVERMECTINA 6MG

Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE TUMIRITINGA - MG

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 33/2025

Fornecedor: DlSTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LT '
Codigo PNCP: 210/ 2-]
Data de Publlcat;ao 08}0?,’2025
Data de Proposta: 15/07/2025

IVERMECTINA 6MG

Orgao: MUNICIPIO DE GAVIAO - BA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n¢ 020-2025-PE-R/2025

Fornecedor BIOMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

IVERMECTINA 6MG

Cddlgo PNCP l 3 0167-1-000097/2025
Data de Publicacao: 10/09/2025
Data de Proposta: 25/09/2025

Orgao: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - BA
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® PCE190?620250081;’2025
Fornecedor: MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA (9682 7 5636001.27)
Cédigo PNCP: 05816630000152-1-000538/2025

Data de Publlcacao 14102!2025

Data de Proposta: 21/02/2025

IVERMECTINA, 6mg, comprimido
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3750 CP

R$ 1,40 R$ 5.250,00

Quantidade Preco
18000

comprimido R§ 1,24
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Comprimido R$ 1.25
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS BASILIOS - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 9/2025

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA (07404982000148) ,

Codigo PNCP: 01616769000100-1-000028/2025 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 8750 Unidade R$ 1,55
Data de Publicacao: 30/04/2025

Data de Proposta: 14/05/2025

86 LACTULOSE 667MG/ML 750 FRC Rs 25,00 R$ 18.750.00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 005/2025

Fornecedor: GLOBAL DISTRIBUIDORA LTDA (08353510000154) 5

Cédigo PNCP: 06184253000149-1-000005/2025 Lactulose 667mg/ml solucao oral 1200 Frascos R$ 16,93

Data de Publicacao: 15/01/2025
Data de Proposta: 28/01/2025

vorany
:N "20¥d
:N 'SYH104

Orgao: MUNICIPIO DE ITACOATIARA - AM

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 030/2025

Fornecedor: JFB COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS i Bk

E HOSPITALARES LTDA (264344400001 Lactulose, solucéo oral 667mag/ml VQ‘&
12025 Y,

f e

R$ 37,00

Codigo PNCP: 042431980000175-1-C
Data de Publicacao: 28/08/2025
Data de Proposta: 15/09/2025
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE ESPERANCA NOVA - PR

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 16/2025

Fornecedor: GERALDO CAIO DE CARVALHO & CIA LTDA

{75738542000165 LACTULOSE 667MG/ML C/120 ML 4 FRASCO R$ 25,00
Cadigo PNCP: ﬂlhl?lﬁ%@@l 91-1-000020/2025

Data de Publicacao: 05/06/2025

Data de Proposta: 25/06/2025

.  Quantidade
87 LEVOFLOXACINO 500MG 7500 CP R$ 1,83 R$ 13.725,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE TRAIRAO - PA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE!2025 050 - FMS-SRP/2025

Fornecedor: D M C MESS!AS EIRELI (17892985000181) 20000
C6d|90 PNCP: 10221760000182-1-0000 5 LEVOFLOXACING 500MG Comprimido " _“R$ 1.69
Data de Publicat;ﬁo 14/11/2025 c 3 8
Data de Proposta: 27/11/2025 2P =
» T :
Orgéo: MUNICIPIO DE IBITIRAMA - ES ;;
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n® 0000002}2026}2025 A o=
Fornecedor: ABC FARMACEUTICO LTDA (52967225000100) . 10000 B:ﬁ =
Codigo PNCP: 31726490000131-1-000026/2025 Levafimeacing o0omg Comprimido | ©fe= | R$ 1.83
Data de Publicacdo: 19/01/2026 Tong
Data de Proposta: 23/02/2026 e
|
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Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE ITAMBE - BA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 010/2026
Fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTD {4
Coédigo PNCP: 13743760000130-1-000057/2026
Data de Publicagao: 07/04/2026

Data de Proposta: 22/04/2026

LADEYTAA G AT
‘}‘\s‘ b

Descrico

88 LOSARTANA 50MG

Procedimento

Orgao: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - BA
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® PCE1910420250264!2025
Fornecedor: MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA 7563000127
Cadigo PNCP: 05816630000152-1-009026/2025

Data de Publicacao: 30/10/2025

Data de Proposta: 11/11/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 001/2026

Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA (45902414000144;

Cédigo PNCP: 01598970000101-1-0060006/2026

Data de Publicagao: 05/03/2026

Data de Proposta: 13/03/2026

3/08/2026

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps://www bid.startgov.cor
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Descricao

LEVOFLOXACING 500MG COMPRIMIDO

30000 CP

Descricao

LOSARTANA, potassica, comprimido ou capsula 50mag.

LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO
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Quantidade

200 COM

R$ 1,89

R$ 0,17 R$ 5.100,00
Quantidade Preco
4500 Un Rs 0,12
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE ACAILANDIA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

MA

Modalidade: Pregdao - Eletrénico n? 013/2025 9100

Fornecedor: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (01162981000150) Losartana potassica 50mg hidroclorotiazida 12,5mg combHmid R$ 0,23
cédigo PNCP: 11816419000132-1-000009/2025 Lo

Data de Publicacao: 16/04/2025
Data de Proposta: 05/05/2025

Quantidade Mediana Rs _T_qtu‘(ﬂ &

89 LOSARTANA 100MG 22500 CP R$ 0,43 R$ 9.675,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SENADOR LA ROCQUE - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 001/2026

Fornecedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 3500
LTDA (- 414000 LOSARTANA POTASSICA 100MG COMPRIMIDO UNIDADE RS 0,40
Codlgo PNCP. u*_-._‘_.é« /( ‘u 10101-1-000006/2026

Data de Publicacao: 05/03/2026

Data de Proposta: 13/03/2026

valrany
:N "20d4d
-N"SYH104

w.\

Orgéo: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 02/2026
Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (63424121000180) .

Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026 LOSARTANA POTASSICA 100MG 1200 COMF{
Data de Publlcagao 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

IS ol il
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Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 018/2025/2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755946000157)
Cédigo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025

Data de Publicacao: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE TUFILANDIA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 09/2026
Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

'.i' s'. &

Codlgo PNCP 01612631600124-1-008024/2026
Data de Publicacao: 15!04,’2026
Data de Proposta: 30/04/2026

90 LORATADINA 10MG

Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM
Modalidade: Pregao - Presencial n® 003/2025
Fornecedor JM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

021/2025

Data de Pubilcagau 12!05!2025
Data de Proposta: 22/05/2025

3/08/2026
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Descricao

LOSARTANA POTASSICA 100MG.

LOSARTANA POTASSICA 100MG CX C/300

Descricao

Loratadina 10mg
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7500 CP

Quantidade Preco
100000
Comprimido R$ 0.41
90000 CPR R$ 0,67
Mediana RS Total

R$ 0,54 R$ 4.050,00

Quantidade Preco
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 018/2025/2025

Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (458755046000157) 10000

cédigo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025 LCHRATACHNA- LOMG Comprimido A% 0,39
Data de Publicacao: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE ITACOATIARA - AM

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 030/2025

Fornecedor: AMAZONIAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
SERVICOS DE SAUDE LTDA (4710

Cadigo PNCP: 04241980001
Data de Publicacao: 28/08/2025
Data de Proposta: 15/09/2025

Loratadina, sélido oral 10mg Co;?‘n?a??rgido R$ 0,74

Orgao: MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO - SP

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 124 | Processo 12035/2024

Fornecedor: North Med D|5tr|bu|d0ra de Produtos Medicos e 25000

Hospitalares Ltda i 25/ 7000151) LORATADINA 10MG COMP COMPRIMIDO R$ 0,68
Cdédigo PNCP: ~e-?~1<54j”;1=’[JJU} 1-001231/2024

Data de Publicacao: 21/01/2025

Data de Proposta: 31/01/2025

91 LORATADINA 1MG/ML 375 FRC R$ 5,795 g’.'fp %1?1,25
o =z v
L=z
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE BOA VISTA DO GURUPI - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n° 00?:‘2025

Fornecedor: GRANFARMA LTDA (26862632000 l.: 3) ;

Cédigo PNCP: 01612331000145 ..l {._i}_i_?}v;ﬁ;:_c Loratadina 1mg/ml 100ml xpe 2000 Frasco R$ 6,37
Data de Publicacao: 03/09/2025

Data de Proposta: 18/09/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE JOSELANDIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrinico n® 023{2025;’2025

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA (104647 00 ) 1440

Cédigo PNCP: 06376974000150-1-00003 J__:_\'.}"r LORATADINA XAROPE 1MG/ML, C/ 100ML. FRASCOS R$ 5,79
Data de Publicacao 26/06/2025

Data de Proposta: 10/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 10/2026

Fornecedor: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS PARA SAUDE LTDA | 8500 LORATADINA 1MG/ML 100 ML XAROPE 1200 UND R$ 4,51

440001 ,-'m-' 0
Data de Publlcagao: 31/03/2026
Data de Proposta: 17/04/2026

#  Descricao .
92 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG 15000 CP R% 0,29_'“ RS !},.350 00
BB, O
5 8
0 = ¥
> B
d.j_/ :
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE BOA VISTA DO RAMOS - AM

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 010/2026

Fornecedor: JFB COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA, Forma Farmacéutica:
E HOSPITALARES LTDA (26434440000140 Comprimido; Concentragao: 2mg; Forma de Apresentacao:
Cédigo PNCP: 04620283000196-1- 1-|,,=f|01f 2026 Comprimido

Data de Publicacao: 04/03/2026

Data de Proposta: 16/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO - SP

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 124 | Processo 12035/2024
Fornecedor: North Med Dlstrlbwdora de Produtos Medicos e
Hospitalares Ltda | 61 015]

Cdodigo PNCP: Atmh?i‘“ ) 2
Data de Publicacao: 21;01;2025
Data de Proposta: 31/01/2025

MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG. EMBALAGEM HOSPITALAR

001231/

Orgao: MUNICIPIO DE SOSSEGO - PB

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 00004/2025/2025
Fornecedor: A COSTA COMERC[O ATACADISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA (0297736

Codigo PNCP: 0161366
Data de Publicacao: 24!02,’2025
Data de Proposta: 14/03/2025

Maleato de dexclofeniramina + betametasona 2mg + 0,25 mg

93 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML 750 FRC
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Quantidade

40500
Unidade

80000
COMPRIMIDO

8000 COMP

R$ 10,30
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 018!2025!2025

Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (¢ 5946000157) MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML
Cédigo PNCP: 06554315000167- l_uf.O_u,_f.w 29 (2MG/5ML).

Data de Publicacao: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

2000 Frasco R$ 6,22

Orgéao: MUNICIPIO DE PARAMBU - CE
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 2025.06.17.001/2025
Fornecedor NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
7406800800 )1 Betametasonza + maleato de dexclofeniramina xarope. 120 VDR R$ 10,30
Codngo PNCP 31102000126-1-000028/2025
Data de Pubhcacao 23/06/2025
Data de Proposta: 04/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PARAMBU - CE
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 2025.06.17.001/2025
Fornecedor' NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
068008000126 Maleato de dexclofeniramina 120 ml expectorante. 120 VDR R$ 11,17
Cédlgo PNCP 07731102000126-1-000028/202¢
Data de Publicacao: 23;’06[2025
Data de Proposta: 04/07/2025

 R$ Total

94 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG 3750 CP R$ 0,15 R§H62,50
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE CURACA - BA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 022/2025/2025

Fornecedor. RC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQOS LTDA 120000

(48722366000109) ENALAPRIL MALEATO 5MG Comprimido R$ 0,12
Codlgo PNCP: 13915640000173-1-000100/2025

Data de Publicacao: 27/05/2025
Data de Proposta: 09/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE RUSSAS - CE
Modalidade: Pregéao - Eletronico n? 001.21.11.2025-SEMUS/2025
Fornecedor NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

7029483000104) MALEATO DE ENALAPRIL 5MG 1000 CMP Rs 0,10
Cﬂdlgo PNCP: 07535446000160-1-000130/2025
Data de Publicagdo: 25/11/2025

Data de Proposta: 10/12/2025

Orgao: MUNICIPIO DE GRAVATAI - RS
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PCE 256/2025
Fornecedor: JF COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS 200

HOSPITALARES LTDA (2 517000137) Maleato de Enalapril 5mg - comprimido COMPRIMIDO R$ 0,17
Cédigo PNCP: awﬂﬂt_ :__'m 58-1-001127/2025

(COMPRIM.)
Data de Publicacao: 30/12/2025
Data de Proposta: 13/01/2026
Orgéao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE - GO
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® (8671) | 22-0/2025 2 3 r'of
Fornecedor BR DANTAI DISTRIBUIDOR HOSPITALAR LTDA g _2 x
(10761735060 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG 500CPr © = ¥ R$0,21
Cédlgo PNCP. 13872416000141-1-000014/2025 T =
Data de Publicacao: 11/02/2025 =
. >
Data de Proposta: 18/02/2025 \ S A
T L=
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95 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 18750 CP

Procedimento ~ Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE TUMIRITINGA - MG

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 33/2025

Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LT (33256335000124) ENALAPRIL MALEATO 10MG
Cédigo PNCP: 21078563000172-1-000117/2025

Data de Publicacao: 08/07/2025

Data de Proposta: 15/07/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE CURACA - BA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 022/2025/2025

Fornecedor: RC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(48722366000109 ENALAPRIL MALEATO 10MG
Cédigo PNCP: 13915640000173-1-000100/2025

Data de Publicacao: 27/05/2025

Data de Proposta: 09/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE JARINU - SP

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 113/2025/2025

Fornecedor: Impacta med distribuidora de medicamentos e

materiais hospitalares ltda (46242210000113) ENALAPRIL, MALEATO DE, 10MG
Codigo PNCP: 457800749000155-1-000262/202
Data de Publicacao: 24/11/2025

Data de Proposta: 05/12/2025
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R$ 0,14

Quantidade

70000
comprimido

120000
Comprimido

300000
Comprimido

Yoldany
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-

R$ 2.625,00

Preco

R$ 0,11

R$ 0,16

R$ 0,14
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96 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 11250 CP R$ 0,21 R$ 2.362,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE CURACA - BA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 022/2025/2025

Fornecedor RC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

9 ENALAPRIL MALEATO 20MG " 180[.’0% R$ 0,24
Codlgo PNCP° 13915640000173-1-000100/2025 omprimice

Data de Publlcat;ao 2?}051’2025
Data de Proposta: 09/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE TUMIRITINGA - MG
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 33/2025
Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LT 335000124) ENALAPRIL MALEATO 20MG 80000 R$ 0,16
comprimido '
Codigo PNCP: 8563000172-1-0001 ori

Data de Publlcat;ao 08/07/2025
Data de Proposta: 15/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO - RN

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 7/2025

Fornecedor: CACTOS DISTRIBUIDORA DE MED!CAMENTOS E
MATERIAIS HOSPETALAR LTDA 1259 )

Cadigo PNCP: 08144800000198-1-0(

Data de Publlcagau 18,!03!2025

Data de Proposta: 24/03/2025

MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 2500 CPR R$ 0,21
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97 MEBENDAZOL 100MG 11250 CP R$ 0,51 R$ 5.737,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE BOA VISTA DO GURUPI - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n9 007!2025 g
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (20¢ 10103)

Cédigo PNCP: 0161233100014 ’,__ .1 L.[_! Mebendazol 100mg 12000 Comp. R$ 0,46
Data de Publicacao: 03/09/2025

Data de Proposta: 18/09/2025

Orgéo: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrdnico n® 0212026

Fornecedor: PIAUI HOSPITALAR LTDA (4366 /026000109)

Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026 WMERENDAZOL 100MG ROOURCOME B0

Data de Publicacao: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026
Orgéao: MUNICIPIO DE JENIPAPO DOS VIEIRAS - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 005/2025
Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES LTDA (42247960000109) Mebendazol 100mg, comp. 6000 Comp. 56

Cédigo PNCP: 01614441000146-1-000005/2025
Data de Publicacao: 07/02/2025
Data de Proposta: 21/02/2025

3/08/2026
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Procedimento Descricdao Quantidade Prego
Orgao: MUNICIPIO DE COELHO NETO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 013/2025/2025
Fornecedor: EXCELLENCE DISTRIBUICAO LTDA (10820441000193 18000
Cédigo PNCP: 05281738000195-1-000069/2025 MEBENDAZOL 100MG/5ML FRASCOS R$ 0,84
Data de Publlca;au 24/06/2025
Data de Proposta: 08/07/2025
#  Descricdo Quantidade  Mediana  Rs Total
98 MEBENDAZOL 20MG/ML 750 FRC R$ 5,94 R$ 4.455,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PE
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 34/2025
Fornecedor: N & | DISTRIBUIDORA LTDA (5512 17¢ 0164
Cédigo PNCP: 10687065000100-1-000043/2025 Lote 4 - mebendazol 20mg?ml 560 Frasco R$ 5,48

Data de Publu:at;ao* 25/08/2025
Data de Proposta: 09/09/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PAES LANDIM - PI

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 009/2025/2025

Fomecedor. DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

(0851695806014 MEBENDAZOL SUSP 20MG/ML FR 30ML. 190 FR
Cadigo PNCP [h 5523663000110-1-000045/7

Data de Publicacao: 01/12/2025

Data de Proposta: 15/12/2025
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA
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Descricao

Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE 00612026 SRP;2026

Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (052
Codigo PNCP: 06226583000150- i—f‘u
Data de Publicacao: 09/03/2026
Data de Proposta: 19/03/2026

0023/2 .U 26

Orgdo: MUNICIPIO DE VIRGINOPOLIS - MG
Modalidade: Preg&o - Eletronico n“ 24;2025
Fornecedor: DISTRIMINAS 256335000124
Cadigo PNCP: 12 -;;___{:_ﬂ_l‘ue-l mf 18/2025
Data de Publlcac;ao 09/10/2025

Data de Proposta: 16/10/2025

# Descricao
99 METILDOPA 250MG

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE BARREIRINHA - AM

Mebendazol 20Mg/M| Susp. 30MI

MEBENDAZOL 20MG/ML C/30ML LIQUIDO.

18750 CP

Descricao

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 04?;2025 CMC}PMBJ’ZOZE»

Fornecedor: ERM DE SOUZA LTDA (=
Cédigo PNCP: 04283040000149-1-000076/2025
Data de Publicacao: 10/12/2025

Data de Proposta: 26/12/2025

3/08/2026

Metildopa 250mg, comprimido
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Quantidade

Quantidade

1500 Frs

500 FRASCO

M‘édlana

R$ 1.35

Quantidade

9000 UNDE

yolud

Preco

RS 6,16

RS 6,35

R$ Total

R$ 25.312,50
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS BASILIOS - MA
Modalidade: Pregéo - Eletronico n® 22/2025
Fornecedor: Aleandro Gongalves Passarinho (00795813000115)

aalsUULL L) 12000

Cédigo PNCP: 01616769000100-1-0000" Lote 6 - METILDOPA 250MG COMPRIMIDO linldada RS 2,84
Data de Publicacdo: 05/11/2025
Data de Proposta: 18/11/2025
Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 02/2026
Fornecedor' DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA 3000

326036801 ) METILDOPA 250MG R$ 1,34
Codlgo PNCP 06191001000147-1-000005/2026 CaMFRRY

Data de Publicacdo: 21;01;2026
Data de Proposta: 05/02/2026

% Desriche ~ Quantidade  Mediana RS Total
100 METILDOPA 500MG 15000 CP R$ 1,63 R$ 24.450,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE ANAJATUBA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 010/2025
Fornecedor. AVANCO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

; ' 13125
(25204078000159) Metildopa 500mg il $1,22
Cadigo PNCP Lu;‘?;L}'“ 133-1-600033/2025 D
Data de Publlcagao 18}06}2025 i
Data de Proposta: 07/07/2025 ( rS
lE—..-I
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 3/2025

Fornecedor: HELP SAUDE STORE LTDA (43732484000176)

Cédigo PNCP: 01615124000144-1-0000
Data de Publicacao: 19/01/2026
Data de Proposta: 22/01/2026

Orgao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 010/2025

Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI (107
Codigo PNCP: 06059505000108-1-01

Data de Publicacao: 28/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

# Descrigao

101 METRONIDAZOL 250MG

Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n° 007/2026

Cddigo PNCP: 016118236000195-1-00(
Data de Publicacao: 09/03/2026
Data de Proposta: 23/03/2026

013/2026

3/08/2026

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps.//www. bid.startaov.com.br/validacao, informando o codigo verificador: ¢772d747-422b-42f5-B8f8-03287a88e7c3

104983000

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA (074

Descricao

METILDOPA 500MG

METILDOPA 500MG COMP

Descricao

METRONIDAZOL 250MG
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~ Quantidade

Quantidade

5000 COMP.

1000
Unidades

Mediana :

11250 CP R$ 0,42

Quantidade

10000
Comprimido

vaurany

qg]blﬁj [N doue
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R$ 1,63

R$ 1,78

R$ Total

R$ 4.725,00

Preco

R$ 0,33
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Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 010/2025

Fornecedor: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
39660498000170}

Codlgo PNCP: 06059505000108-1-000021/2

Data de Publlcacao. 28/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n° PE- 006!2026 SRPKZOZG
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (0221087201

Codigo PNCP: 06226583000150- 1 f%H.-"‘S 21

Data de Publicacao: 09/03/2026
Data de Proposta: 19/03/2026

102 METRONIDAZOL 400MG

Procedimento

Orgéao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITATIAIA - R
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 048/2025

Fornecedor: CIRURGICA ASSIS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
PARA SAUDE LTDA ' )
Codigo PNCP: 104 Q0
Data de Publlcagao. 15;‘07!2025
Data de Proposta: 29/07/2025

3/08/2026

ESTADO DO MARANHAO
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Descricao

METRONIDAZOL 250MG COMP

Metronidazol 250Mg Comp.

3750 CP

Descricao

Metronidazol 400mg comprimido
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 Quantidade

Quantidade

1000 Vidro

64800 Comp

Quantidade

30000
Comprimido

gent

R$ 0,42

R$ 0,46

R Total

R$ 2.025,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE COLINAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 13/2025

Fornecedor: BRASIL MEDICAMENTOS LTDA EPP

(17828413000161) Metronidazol 400mag 35750 Comp. R$ 0,54
Cadigo PNCP: 06;;136 32000125-1-000030/2025
Data de Publicacao: 19/03/2025

Data de Proposta: 01/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 010}2025
Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI (1025655 7000154
Codigo PNCP: 06059505600108-1-00G )
Data de Publicacao: 28/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

METRONIDAZOL 400MG COMP 1000 Tubos R$ 0,62

#  Descricio  Quantidade  Mediana R$ Total
103 METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL 750 TB R$ 15,34 R$ 11.505,00
Procedimento Descrigao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE PONGAI - SP
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 26/2025

s | - i
Fornecedor: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA § 3 2
38476300( METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAGINAL 50G 150TUBO & = HES 10,70
Codlgo PNCP 16227849000101-1-000064/2025 » T =
Data de Publicacao: 15!09;'2025 .
Data de Proposta: 25/09/2025 N
of L
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE ANAJATUBA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 010!2025
Fornecedor: Plaw h05p1talar ltda {4366
Codigo PNCP:
Data de Publlca;ao 18,‘06{'2025
Data de Proposta: 07/07/2025

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE - GO
Modalidade: Pregao - Presencial n? (8972) | 13-0/2026
Fornecedor: |R DISTRIBU!DORA DE PRODUTOS MED
HOSPITALARES LTDA (3818292300018

Codigo PNCP: | 127 -‘fi - -00(
Data de Publlcat;ao 24!04!2026
Data de Proposta: 29/04/2026

104 METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE IGARAPE GRANDE - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026
Fornecedor: PIAUI HOSPITALAR LTDA (43
Cédigo PNCP: 06323208000128-1-000007/2026
Data de Publicacéo. 23!04!2026

Data de Proposta: 08/05/2026

3/08/2026

Descricao

Metronidazol 100mg/g + Nistatina 20.000Ul/g, creme vaginal -
Bisnaga ¢/ 50 + 10 aplicadores

METRONIDAZOL + NISTATINA 100MG/G + 20.000 UI/G, CREME
VAGINAL, BISNAGA COM 50G + 10 APLICADORES, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM CARTUCHO

Quantidade

750 TB

Descricao

METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL
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Preco

R$ 15,34

R$ 29,20
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Procedimento Descricdo Quantidade Preco

('Jrga'io: MUNICIPIO DE AUGUSTO CORREA - PA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 64/2025
Fornecedor: R S LOBATO NETO LTDA (180283720007
Cédigo PNCP: 04873600000115-1-000168/2
Data de Publicacdo: 22/09/2025

Data de Proposta: 03/10/2025

Metronidazol 100mg/g Nistatina 20000Ul/g Creme Vaginal 50q. 5000 Tubo R$ 13,54

Orgao: MUNICIPIO DE GEMINIANO - SECRETARIA DE SAUDE E ACAO

COMUNITARIA - PI

Modalidade: Pregéao - Eletronico n® 014/2025

Fornecedor DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - METRONIDAZOL+NISTATINA 450 BISNAGA R$ 21,82
{1851695800¢ CREME VAGINAL 50G + APLICADORES !
Codigo PNCP unh?s?“’v%#g_— 1-000012/2025

Data de Publicacao: 05/05/2025

Data de Proposta: 13/05/2025

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE - GO

Modalidade: Pregao - Presencial n? (8972) | 13-0/2026

Fornecedor: |R DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MED METRONIDAZOL + NISTATINA 100MG/G + 20.000 UI/G, CREME

HOSPITALARES LTDA {38182923000184) VAGINAL, BISNAGA COM 50G + 10 APLICADORES, EMBALAGEM 50 TB R$ 29,20
Codigo PNCP: 13872416000141-1-000034/2026 INDIVIDUAL EM CARTUCHO

Data de Publicacao: 24/04/2026

Data de Proposta: 29/04/2026

105 MICONAZOL 2% 20MG/G CREME
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE JOAO LISBOA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 027/2025

Fomecedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (4 4000144) MICONAZOL, NITRATO, CREME VAGINAL 2% 80G 3000 TUBO R$ 12,82
cOdigo PNCP rwouj-;or}or)u 110-1-000101/2025

Data de Publicacao: 08/10/2025

Data de Proposta: 21/10/2025

Orgao: MUNICIPIO DE JOSELANDIA - MA
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? 023!202512025

Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (4436G725000127) 0 1800
Cédigo PNCP: 06376974000150-1-000 1’1:_3,-,( 025 MICONAZOL, NITRATO DE, CREME VAGINAL 2%, 60 GR, BISNAGAS R$ 11,09
Data de Publicacao: 26/06/2025
Data de Proposta: 10/07/2025
Orgéao: MUNICIPIO DE BREJINHO - RN
Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE 00016f2025
Fornecedor: G PHARMA HOSPITALAR LTDA 11409750001 ; ; n A .
Cédigo PNCP: 08161614000167-1-000019/207" Lote 3 - Miconazol, nitrato 2% 20mg/g 60g Creme vaginal 3000 Bisnaga R$ 16,96
Data de Publicacao: 12/11/2025
Data de Proposta: 28/11/2025
106 MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL 750 TB R$ 9,25 R$ 6.937,50

X(}Jf“_-:N "SVYH104
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE PARNAGUA - PI

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 008/2026

Fumecedor' ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(03748673000112) MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G 80GR
Codlgo PNCP: GGL“FQQCOH( 1-000010/2026
Data de Publicacao: 12/03/2026

Data de Proposta: 24/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO - RS
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 0008/2026

Fornecedor: VERTICE MEDICAMENTQS LTDA (601467370001449)
Codigo PNCP: 88124961000159-1-000018/7026

Data de Publicacao: 12/02/2026

Data de Proposta: 03/03/2026

Nitrato de miconazol 2% - 20mg/g (creme vaginal)

Orgao: MUNICIPIO DE IACRI - SP

Modalidade: Pregao - Presencial n® 15/2026

Fornecedor: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA (02520829000493) MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL
Cddigo PNCP: 455¢ +?'§ﬁif;llJUlc,, 1-800014/2026

Data de Publicacao: 16/04/2026

Data de Proposta: 05/05/2026

Orgao: MUNICIPIO DE VOTORANTIM - SP
Modalidade: Pregédo - Eletronico n® 015/25-R/2025
Fornecedor: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

HOSPITALARES LTDA =25 TINIDAZOL+ MICONAZOL NITRATO (30MG +20MG)/G CREME

Codigo PNCP: 46634051000176-1-000114/2025 NARIGL S
Data de Publlcat;acc' 18/06/2025
Data de Proposta: 02/07/2025
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Quantidade

1200 TB

500 tb

300 TUBO

600 TUBO
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R$ 7,99

R$ 8,09
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~ Descricao.
107 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250U1 10G 750 TB R$ 11,83 R$% 8.872,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI

Modalidade: Pregado - Eletronico n? 018/2025/2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (4075594600015 7)
Codigo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025

Data de Publicacao: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

NEOMICINA + BACITRACINA CREME 10G. 3000 TuBO R$ 13,41

Orgao: MUNICIPIO DE PICADA CAFE - RS
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 3 | Processo 79/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
25279552000101 Neomicina 5mg g Bacitracina 250 Ul g pomada 10g 50 Unidade R4 7,98
Cédigo PNCP: 92871466000180-1-000073/2026
Data de Publicagao: 19/01/2026
Data de Proposta: 03/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO SUACUI - MG
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 10/2025

fg_rpecs_g{or: _Farm_aua e Perfumaria de Lourdes Ltda - ME NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, SMG +
250U1/G,POMADA 10G

5552886000107)

(255 3 ( 10000 TUBO R$ 11,83
Cédigo PNCP: 18409212000104-1-000015/2025

Data de Publicacao: 11/02/2025 s T 3
Data de Proposta: 25/02/2025 5 S o
Sz &
d =
8=
= |l
R FE
=l =
'_._‘.
3/08/2026 Pagina 163 de 707 . - | StartGon
=
Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps./fwwyy.bid.startaoy.com.br/validacae, informando o codigo verificador: ¢ 7172d747-422b-4215-88f8-03287a8Be7c3



ESTADO DO MARANHAO 3
ons

Prefeitura Municipal de Pasto

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

108 NIFEDIPINO 10MG 11250 CP R$ 0,58 R$ 6.525,00

Procedimento Descrigao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE DOM PEDRO - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 004/2025/2025

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 32400
(0452867300017C( NIFEDIPINA ORAL 10MG 450CPR COMPRIMIDO R$ 0,89
Cédigo PNCP: 06137293000130-1-000007/2025 S

Data de Publicacao: 20/03/2025

Data de Proposta: 02/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE TURILANDIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 002/2026
Fornecedor: M. A, M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA (33836

Cadigo PNCP:
Data de Publicacao:
Data de Proposta: 11/05/2026

NIFEDIPINO 10MG CX C/450 5976 Co R$ 0,58

Orgao: MUNICIPIO DE TURILANDIA - MA
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® 004/2026
Fornecedor: QUALISERV DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA (508832 0133) 5
Codigo PNCP: 0161725330001 } 1 000 026 S o
Data de Publicagdo: 06/04/2026 -1
Data de Proposta: 10/04/2026 i

NIFEDIPINO 10MG CX C/450 664 Co R$ 0,57

:N'SYH104

~
J
e,
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109 NIFEDIPINOG 20MG

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE TUMIRITINGA - MG

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 33/2025

Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LT 35000124
Codigo PNCP: /| 563 IsLnf.’ i iu~z‘;_?
Data de Publicagao 08/07/2025

Data de Proposta: 15/07/2025

3

2025

Orgao: MUNICIPIO DE TUFILANDIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 09/2026
Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

Cédlgo PNCP 0 lnl 631000124-1
Data de Publ:cagao 15)’04!2026
Data de Proposta: 30/04/2026

000024/2026

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026
Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

[ -‘,:1 lI

01000147-1-000005/2026
Data de Pubtlcacao. 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

3/08/2026

IP: 45.232.42.132

Descricao

NIFEDIPINO 20MG

NIFEDIPINO 20MG

NIFEDIPINO 20MG
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R$ 7.875,00

Preco

R$ 0,28

R$ 0,35

R$ 0,64
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110 NIMESULIDA 100MG 18750 CP R$ 0,30 R$ 5.625,00

Procedimento Descricdao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE BAGRE - PA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 09/2025/PE/2025
Fornecedor: PDL NETO COMERCIO ATACADISTA DE 75000
MEDICAMENTOS LTDA (3057 : NIMESULIDA 100MG Comprimido
Codigo PNCP: 04576 1-0¢ ___;__‘._ig‘u}_' B

Data de Puhhca;ao 05/06/2025

Data de Proposta: 18/06/2025

R$ 0,23

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 003/2025

Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (2471950900015 /) 3000

Cédigo PNCP: 06184253000149-1-000003/2025 NIMESULIDA 100MG COMP. Unidades RyI087
Data de Publicacao: 14/01/2025

Data de Proposta: 27/01/2025

Orgao: MUNICIPIO DE MUANA - PA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 017/2025

Fornecedor: Distriben D|str|bu|dora de Produtos Farmaceuticos e 200000
Hospitalares Ltda (04234172000100 NIMESULIDA 100MG Comprimido R$ 0,30
Cadigo PNCP: 051052 _*_-!_J?.Q_U_],.zg_ -1--{-1}.;1;114.-;:.-zu..;

Data de Publlcagao' 16/07/2025
Data de Proposta: 28/07/2025

vorany

3/08/2026 Pagina 166 de 707 EredtGo

generatel by <"1

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps://www.bid startgoy.com.br/validacao, informando o codigo verificador: c772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7c3



q ESTADO DO MARANHAO
refeitu

ra Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

111 NIMESULIDA 50MG/ML 15ML 750 FRC R% 3,64 R$ 2.730,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 02/2026
Fornecedor: PIAUI HOSPITALAR LTDA (436
Cddigo PNCP: 06191001000147-1-000005,
Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

NIMESULIDA 50MG/ML. FRASCO COM 15ML 500 FRASCO R$ 2,54

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA

Modalidade: Pregéao - Eletrénico n? PE-006/2026-SRP/2026

Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (03210872000172) . :

Cédigo PNCP: 06226583000150-1-000023/2026 Nimesulida 50Mg/MI Gts. 15MI 560 Frs R$ 3,27
Data de Publicacao: 09/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE PONGAI - SP

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 26/2025

Fornecedor: LOGMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

(52179963000106) NIMESULIDA 50MG/ML 15ML GOTAS 150 UNIDADE R$ 4,00
Cédigo PNCP: 46227849000101-1-000064/2025

Data de Publicacao: 15/09/2025

) - mn
. c = ro_
Data de Proposta: 25/09/2025 8 a x
S = 2
~~ B
\RE
-
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 018!202532025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (- 46060157
Cédigo PNCP: 06554315000167-1-00 ,\mﬂw?" ] NIMESULIDA 50MG/ML - 15ML. 1650 Frasco R$ 4,60
Data de Publicacdo: 07/07/2025
Data de Proposta: 17/07/2025

. # Descricho ~ Quantidade ‘Mediana  R$ Total
112 NIMODIPINO 30MG 375CP R$ 1,00 R$ 375,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE NOVA LARANJEIRAS - PR
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 39/2025
Fornecedor* ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
{85477586000132) NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO 500 UN R$ 0,93

Codlgo PNCP ‘s 87648000112-1-000067/2025

Data de Publlcagao 01;‘07;’2025
Data de Proposta: 17/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE NOVA COLINAS - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 014/2025/2025

Fornecedor IMPERIO MEDICQMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES 1500 g
LTDA (368 100175 NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO 2
Cédigo PNCP: _m_ahﬁ.'ﬁ.‘.}.{lié'_; 05-1-000014/2025 S 5
Data de Publicacao: 05/02/2025

Data de Proposta: 18/02/2025 ('l
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 004/2025/2025

Fornecedor. G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 4800
(0452867300017C NIMODIPINO 30MG 30CPR COMPRIMIDO R$ 1,77
Cadigo PNCP' 06 11 3000130-1-000007/2025 .

Data de Publlcagao. 20!03;'2025
Data de Proposta: 02/04/2025

#  Descrigio _Quantidade  Mediana  Rs Total
113 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP, ORAL 1125 FRC R$ 6,99 R$ 7.863,75
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE CAMACAN - BA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 016/2025

Fornecedor OKEY MED DIST. MED. HOSP. ODONT. LTDA

(11311773000105) Nistatina 100.000UI/ml Susp. Oral 50 Ml 400 Fr R% 6,97
Codigo PNCP. 13682398000135-1-000072/2025

Data de Publicacao: 18x09£2025

Data de Proposta: 02/10/2025

Orgao: MUNICIPIO DE BARAUNA - PB
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 5/2026 =
Fornecedor: Endomed Cnmercm e Representat;oes de g
Medicamentos Ltda | 43440001 2¢ NISTATINA 100.000UI SUSP ORAL 50 ML 2000 Frasco %
Codigo PNCP: 01612 '_. _l_._:. 000171- l.. z .L;.u.a...f.;.m.: 2026
Data de Publicacao: 20/02/2026

Data de Proposta: 06/03/2026

«N"204d
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE MORADA NOVA - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 26.03. 02!2025 SESA/2025
Fornecedor: MEDIC| HOSPITALAR LTDA' 9986482000136)
Codigo PNCP: 07782840000100-1-00C ;UJLJ 2025

Data de Publicacao: 01!04!2025

Data de Proposta: 14/04/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE BAGRE - PA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 09/2025/PE/2025
Fornecedor: PDL NETO COMERCIO ATACAD STA DE
MEDICAMENTOS LTDA (30
Codigo PNCP: 04876 5-1 'H'u‘ 14/2025
Data de Publicagao 05!06;‘2025

Data de Proposta: 18/06/2025

114 NISTATINA 2500U1/G CREME

Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 3/2025

Fornecedor: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES
LTDA (3684656800017!

Cadigo PNCP: 010 l_::-'“t,i.l 4-1-000086/2025

Data de Publicacao: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

3/08/2026
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Descricao

NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL - (50ML)

NISTATINA SUSP. ORAL 100.000UI/ML 50ML.

112578

Descricao

NISTATINA 25.000 UI/G (CREME VAGINAL)
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Qua_ptldade _ :

Quantidade

500 FRS

7500 Frasco

:ﬂadiaha '

RS 15,88

Quantidade

BISNAGA
S

Gene

o
c
4800 §
s
=

rated ey F

R$ 7,00

R$ 13,00

R$ Total

R$ 17.865,00

Preco
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 005/2025

Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (24719509000157) & ; ; ; 2400
Codigo PNCP; 06184253000149-1-000005/2025 Nistatina 25.000/ui/g creme vaginal bisnaga 60g Hicragas
Data de Publicacao: 15/01/2025

Data de Proposta: 28/01/2025

R$ 15,72

Orgado: MUNICIPIO DE UBATUBA - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 19/2025
Fornecedor: IMPACTA MED DlSTRIBUlDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA (462423 11

Codigo PNCP: 46482857000196- 1 I“!-.__tij
Data de Publlcagao 21/08/2025
Data de Proposta: 11/09/2025

NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL BISNAGA 60 G 20000 BIS R$ 16,03

Orgao: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE MATO GROSSO - MT

Modalidade: Dispensa Com Disputa n® 90003}2025
Fornecedor: MS COM. VAREJISTA MED. LTDA '
Cédigo PNCP: 10784782000150-1-00€
Data de Publicacén: 14/02/2025
Data de Proposta: 19/02/2025

3 Bisnaga

R$ 17,00

_'fé%amril;an

Medima | : &5 Tqulff?

a‘@lﬁrso

o

115 OLEO MINERAL 750 FRC R$ 16,25

=z

v:swsgp

e
&/
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE IBIUNA - SP

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 35/2025

Fornecedor' FIVE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(30535468000141) OLEO MINERAL 100ML 900 FRC R$ 12,21
Codlgo PNCP- 46634531000137-1-000225/2025

Data de Publicacao: 23/12/2025

Data de Proposta: 12/01/2026

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 02/2026
Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

1260368000155) OLEO MINERAL 100ML 2000 FRASCO R$ 12,12
Codlgo PNCP. 06191001000147-1-000005/20286
Data de Publicacao: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026
Orgao: MUNICIPIO DE CAMPQOS ALTOS - MG
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 01/2026
Fornecedor: SUPREMA DENTAL IMPORTACAOQ, EXPORTACAO E )
ICONHERCI(.‘!DE PTODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA (z)(l)%cmTlneral lubrificante odontolégico spray, embalagem com 50 FRASC% L RS 16.25
Cédigo PNCP: 18298190000130-1-000001/2026 & § 2
Data de Publicacao: 14/01/2026 0 = i
Data de Proposta: 28/01/2026 = i =
|
>
Orgéao: MUNICIPIO DE IGARAPE-ACU - PA b= b
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 9/2025-033/2025 Q% Bl }i
Fornecedor: P.R.N SILVA COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES ot
(03156192000118) OLEO DE IMERSAQ MINERAL 100 ML 8 Fardo > | R$ 16,40
Cédigo PNCP: (05149117000155-1-000037/2025 o |
Data de Publicagao: 24/09/2025 ,
Data de Proposta: 20/10/2025
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO - MG
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 3/2025

Fornecedor: ATACADO LIMPEL MG LTDA (569557230001 34) OLEO PARA PELE DE BEBE (12058-010894)MINERAL NATURAL DE 100 POTE RS 16,87
Cddigo PNCP: 01616270000194-1-000005/2025 100 E 200 ML '
Data de Publicacao: 05/02/2025
Data de Proposta: 20/02/2025
#  Descrigho G S e R R Mediana R$ Total
116 OLEO DE GIRASSOL AGE 1125 FRC R$ 8,49 R$ 9.551,25
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE CONTENDA - PR
Modalidade: Pregéo - Eletronico n° 3/2026
Fornecedor: LIFE MEDICAL LTDA (& 144 /68000059 7)
Cédigo PNCP: 76105519000104-1-000035/2026
Data de Publicagao: 30/01/2026

Data de Proposta: 13/02/2026

OLEO DE GIRASSOL CICATRIZANTE AGE ESSENCIAL 200ML 4000 FRASCO R$ 5,50

Orgao: MUNICIPIO DE SOBRADINHO - BA

Modalidade: Pregéo - Eletrénico n® 041/2025

Fornecedor: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA

(62077080000130) OLEO DE GIRASSOL, A BASE DE AGE 200ML 840 FRASCO
Codigo PNCP: 16444804000110-1-000118/2025

Data de Publicacao: 12/11/2025

Data de Proposta: 26/11/2025

N 20dd

N SYHIDA
(=]
o
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n2 3/2025

Fornecedor: HELP SAUDE STORE LTDA (43732484000176)
Cédigo PNCP: 01615124000144-1-000086/2
Data de Publicacao: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

OLEO DE GIRASSOL (AGE) 300 FR R$ 10,94

Orgao: ESTADO DO MARANHAO - ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO - MA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 012/2025

Fornecedor: BENTES SOUSA e CIA LTDA (6342412100018
Codigo PNCP: 05294848000194-1-000027/2025

Data de Publicacao: 16/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

Oleo cicatrizante com Acidos Graxos Essenciais (AGE) - Oleo de
Girassol 100 mL 10 Frasco R$ 11,11

Quantidade  Mediana s Total

117 OMEPRAZOL 20MG 18750 CP R$ 0,57 R$ 10.687,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE IPUEIRAS - CE
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 007/2026 A

. ] (=]
I'?Tfﬁfgﬂtfﬂf.DiSTR‘BUIDORA DEMEREAMENIOS LinA OMEPRAZOL 20MG CP Especificacao: Omeprazol capsulas com 20 8500 UC,,_g 8 R§0 20
Cédigo PNCP: 07680846000169-1-000009/2026 TR ERLCIPIRAR e COMPRIMI. |2 = "&™

Data de Publicacao: 13/02/2026
Data de Proposta: 27/02/2026

@A
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE PAES LANDIM - PI

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 009/2025/2025

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

(08516558000141) OMEPRAZOL ACIDOS CPR 20MG. 31500 Com R$ 0,57
Codigo PNCP: 06553663000110-1-000045/2025

Data de Publicacao: 01/12/2025

Data de Proposta: 15/12/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO - SP

Modalidade: Pregéao - Eletronico n® 124 | Processo 12035/2024

Fomecedor VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTDA, 255000

(F1610283000188 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO R$ 0,99
Cédlgo PNCP' _.,JLLo_«_Ui;\Jw‘ -1-001231/2024
Data de Publicacao: 21/01/2025

Data de Proposta: 31/01/2025

118 PARACETAMOL 500MG 30000 CP R$ 0,52 R% 15.600,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
e o m

- & < e (=]

Orgdo: MUNICIPIO DE TUMIRITINGA - MG 5 e =
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 33/2025 S =z &
Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 60000 < =
FARMACEUTICOS LT (3325633500012 PARACETAMOL 500MG comprimidd (P R$ 0,32
Cédigo PNCP: 2107850 63000172-1-000117/2 P s

Data de Publicacao: 08/07/2025 (—% = B

Data de Proposta: 15/07/2025 i

.
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Procedimento Descricdo Quantidade Preco

Orgéao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ROMA - GO

Modalidade: Pregao - Eletronico n? (1427) | 14-0/2025

Fornecedor: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP.LTDA

(02520829000140) PARACETAMOL+CODEINA 500MG+30MG 10000 UN R$ 0,52
Codigo PNCP: 1! if@_2.’143[}001£§6-1-E}{;_O'."J 19/202
Data de Publicacao: 09/06/2025

Data de Proposta: 25/06/2025

(3]

Orgao: MUNICIPIO DE JANDAIRA - RN
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 11/2025
Fornecedor: ARTMED COMERCIAL EIRELI ¢
Cddigo PNCP: 08308233000150-1-00G044
Data de Publicacao: 15/04/2025

Data de Proposta: 07/05/2025

AAT

PARACETAMOL CPR 500MG 50000 CPR R$ 0,57

# Descrig.&a -

~ Quantidade  Mediana
119 PARACETAMOL 750MG 11250 CP R$ 0,43 R$ 4.837,50
Procedimento Descri¢ao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE SANTA HELENA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n° PE 006;‘2026 SRP!2026 5 g
Fornecedor: G R B NUNES EIRELI (€ 1 c =
Q
Cédigo PNCP: 06226583000150-1-00 6 Paracetamol 750Mg Comp. 72000 Comp 35 3
Data de Publicacao: 09/03/2026 > =

Data de Proposta: 19/03/2026 o4
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE TURILANDIA - MA

Modalidade: Preg&o - Eletronico n® 002/2026

Fornecedor: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA (33836848000104) PARACETAMOL 750MG C/480 35409 Co R$ 0,40
Cadigo PNCP: 01612533000197-1-000011/2026
Data de Publicacdo: 23/04/2026

Data de Proposta: 11/05/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE TURILANDIA - MA

Modalidade: Dispensa Com Disputa n? 004/2026
Fornecedor: M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA (-

Cédigo PNCP: 0161253300019
Data de Puhllcagao 06!04;‘2026
Data de Proposta: 10/04/2026

PARACETAMOL 750MG C/480 11803 Co Rs 0,46

6/2026

~ Quantidade ~ RsTotal

120  PARACETAMOL 200MG/ML 1875 FRC R$ 2,85 R$ 5.343,75
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéo MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA % © N
Modalidade: Pregéo - Eletronico n° 10!2026 S 3 E
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (6802082000103 2 O =
Cadigo PNCP: 06189344000177-1 LU*JFJ»_______ FNVCE MO Z0aMGiL HRNNE & f LZR$ L38
Data de Publicacao: 31/03/2026 ‘—;;

Data de Proposta: 17/04/2026 > R

Je

genefated

A

A
a | WE
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VELHO - PB
Modalidade: Pregao - Eletronico n2 1/2026

Fornecedor: GAROAMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS LTDA (58695444000186)

Cédigo PNCP: 11348410000144-1-000001/2026

Data de Publicacao: 22/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

Lote 2 - paracetamol 200mg/ml 1300 Unidade R$ 3,71

Orgéao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregéao - Eletronico n® 003/2025
Fornecedor 3A DISTRIBU!DORA DE MEDICAMENTOS LTDA

30880

973088000107) PARACETAMOL 200MG/ML Unl.gog RS 2,85
Cddlgo PNCP 06184253000149-1-000003/2025 a0es

Data de Publicacao: 14/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025

# Descrisio

Mediana
121 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG R$ 0,90 R$ 337,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - GO

- T M
o
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? {20328 ) | 8-0/2026 % § 'é
Fornecedor: CLM FARMA (40274237 35) ; B >
Cédigo PNCP: 11479852000120-1-000011/2026 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 100 CP > 4%; %s 0,73
Data de Publicacao: 08/04/2026 g o)
Data de Proposta: 22/04/2026 > R
= A
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 004/2025/2025

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 2800
{D4528673000170) PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMPRIMIDO R$ 2,52
Cddigo PNCP; 06137293000130-1-000007/2025 S

Data de Publicacao: 20/03/2025
Data de Proposta: 02/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CRAIBAS - AL

Modalidade: Pregéo - Eletrénico n? 10.016/2025

Fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE _ 105

MEDICAMENTOS (2456462600015%8) PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMPRIMIDO R$ 0,90
Cadigo PNCP: 02 93 19000 JJ) l 900022/2025

Data de Publicagao: 07/05/2025

Data de Proposta: 21/05/2025

#  Descricdo

 Mediana RS Total

122 PREDNISONA 5 MG 18750 CP R$020  R$ 3.750,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUNICIPIO DE SIMAO DIAS = 3 3

-SE S 9 I

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 029/2025 S =z &

/ =

Fﬂr“ﬁf‘f."ﬂ.',_. NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA  ppenniSONA 5 MG.. Especificacio: PREDNISONA 5 MG 1000ce | = |Rs 0,23

( 11264700 -

Codigo PNCP: ‘1**j 4081000106-1-000046/2025 L R

Data de Publicacao: 28/10/2025 ( Y A 52

Data de Proposta: 07/11/2025 Ve
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Procedimento Descricao

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - R)

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 10/2025
Fornecedor: HRX PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
(11634742000195) PREDNISONA 5 MG -
Cédigo PNCP: 12640342000155-1-000033/2025

Data de Publicacao: 13/06/2025

Data de Proposta: 30/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE TABOAO DA SERRA - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 80002/2026

Fornecedor: PORTO REAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PREDNISONA 5 MG -

LTDA (475976710
Codigo PNCP: 46523122000163-1-000025/2026
Data de Publicacao: 11/02/2026

Data de Proposta: 17/02/2026

123 PREDNISONA 20 MG

Procedimento Descricao

Orgédo: MUNICIPIO DE JOSELANDIA - MA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 023/2025/2025

Fornecedor: NEW IMPORT DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA (48253516000174) PREDNISONA 20 MG, COMP,
Cédigo PNCP: 06376974000150-1-000039/2025

Data de Publicacao: 26/06/2025
Data de Proposta: 10/07/2025
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Rs 0,17

R$ 0,20

Quantidade
37500
COMPRIMIDO
235000 COM
30000 CP R$ 0,49
Quantidade
N
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7200 & =z
COMPRIMIDO, J =
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\\'.E:D
(—"‘E- ol
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>
=
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gerjerated by

R$ 14.700,00

Preco

R$ 0,41
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Procedimento Descrigao

Orgéao: MUNICIPIO DE SOLONOPOLE - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 2025.03.21.001/2025

Fornecedor: DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E

ODONTOLOGICOS LTDA (16902612000100 PREDNISONA 20 MG
Codigo PNCP: 07733 )Gﬂf}fuf" l Oﬂf)uulaflﬁ?i

Data de Publicacdo: 27/03/2025

Data de Proposta: 10/04/2025

Orgédo: MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 019/2025

Fornecedor: R P SOARES FILHO (575688120001 :'-':' 5) [COTA RESERVADA ME/EPP] - Prednisona, dosagem: 20 mg- blister

Codigo PNCP: 06158455000116-1-000137/ ’Pﬁ fraciondvel conforme RDC anvisa 80/2006 -
Data de Publicacao: 30/09/2025

Data de Proposta: 03/10/2025

124 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 1125 PCT

Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE JOAO LISBOA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 027/2025
Fornecedor: MAM COMERCIO E DiSTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA. | 8480001
Cadigo PNCP: u?(s_t)__._:i____ J'” 10-1 b\,_:'.
Data de Publicacao: 08{10!2025
Data de Proposta: 21/10/2025

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - SAIS P/ REIDRATACAO ORAL PO P/
55 SOLUCAO ORAL

101
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Quantidade Preco
1000
COMPRIMIDO R% 0,49
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31750
comprimido Rs 0,87
~ Mediana  Rs Total
R$ 2,90 RS 3.262,50
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO ICA - AM
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 90022/2025

Fornecedor: AMAZONA PHARMA DISTRIBUIDORA DE 2000
MEDICAMENTOS LTDA (58956341000115) Sais Para Reidratacao Oral Flaconete R$ 3,25
Cédigo PNCP: 04532057000192-1-000027/2025 25,00 ML

Data de Publicacao: 17/10/2025
Data de Proposta: 31/10/2025

Orgao: ESTADO DO MARANHAO - TRIBUNAL DE JUSTICA DO
MARANHAO - MA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 90003/2025
Fornecedor: EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
1154393660601 39

Cédigo PNCP: 05288790000176-1-000003/2025

Data de Publicagao: 16/01/2025

Data de Proposta: 30/01/2025

Sais para reidratagao oral 300 Envelope R$ 2,90

_ #  Descriche ~ Quantidade ~ R$ Total
125 SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML 750 FRC RS 21,40 R$ 16.050,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

233
Orgao: MUNICIPIO DE ARACI - BA & D =
Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE035/2025 - B
Fornecedor: MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA (9682 756:3000127) SACCHAROMYCES CEREVISIAE SUSP. ORAL 50 MILHOES/ML 600 CX ‘? F;$ 35.00
Cédigo PNCP: 14232086000192-1-000505/2025 (PEDIATRICQ) C/5 FLACONETES ¥ '
Data de Publicacao: 03/09/2025 N B
Data de Proposta: 17/09/2025 ( T 7 0
>
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Procedimento Descricao

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARACACUME - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 021!2025 i . s

Fornecedor: PIAUI HOSPITALAR LTDA (4366 7026000109) Prowitica (TLORAJ, RmHL. Sampiman; SaRcharamyses
Al Cerevisiae, Concentragao: 50 Milhdes/MI , Forma Farmacéutica:

Cadigo PNCP: 11452644000137-1-000003/2025 s

Data de Publicacao: 12/09/2025 P

Data de Proposta: 08/10/2025

Orgéo: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 312025

Fornecedor: HELP SAUDE STORE LTDA (427 22484000176)
Codigo PNCP: 01615124000144-1- L.;Lgf}&{,;a;a;:
Data de Publicacdo: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML (FLORATIL)

Orgao: MUNICIPIO DE SAQ DESIDERIO - BA

Modalidade: Credenciamento n¢ 002/2026

Fornecedor: FORMED - IMPORTACAO, EXPORTACAO, COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE FARMACOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS -

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA (0 SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML FLACONETE 5 ML

Cédigo PNCP: 13655436000160-1-00

Data de Publicacao: 03/03/2026
Data de Proposta: 19/03/2026

126 SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 750 FRC
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5ML

1200 FR
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Procedimento Descricao

Grgio: MUNICIPIO DE SANTANA DO ACARAU - CE

Modalidade: Pregéo - Eletronico n® 1902.09/2025/2025

Fomaecedor: D'STR'BU'DP%,.SERT"“O CENTRAL DE SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML. ADULTO,
MEDICAMENTOS LTDA 3645000156) et Loy

Cédigo PNCP: 07598659000130-1-000020/2025

Data de Publicacao: 28/02/2025

Data de Proposta: 13/03/2025

Orgao: MUNICIPIO DE ALAGOA NOVA - PB

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 14/2026

Fornecedor: SERTAO MEDICAMENTOS & HOSPITALARES &

ODONTOLOGICOS LTDA { 176) Saccharomyces cerevisiae 100 milhdes/ml
Cddigo PNCP: 02 a’i*ﬁhof.u'&b 46-1-000019/2026

Data de Publicacao: 28/01/2026

Data de Proposta: 10/02/2026

Orgdo: MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO - BA

Modalidade: Credenciamento n® 002/2026 _
Fornecedor: FORMED - IMPORTACAO, EXPORTACAQ, COMERCIO E
DISTRIBUICAQ DE FARMACOS, MEDlCAMENTOS INSUMOS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA (03434444000123)

Cadigo PNCP: 13655436000160-1- Oﬂt 016 "2%_6

Data de Publicacao: 03/03/2026

Data de Proposta: 19/03/2026

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML FLACONETE 5 ML

Orgéao: MUNICIPIO DE ANAJATUBA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 010/2025

Fornecedor: Piaui hospitalar Itda (4266702600010 Saccharomyces Cerevisiae 100 milhdes/ml, suspensdo oral - Caixa
Cédigo PNCP: 06002372000133-1-000033/2025 ¢/ 5 Flaconetes de 5 ml

Data de Publicacao: 18!06;‘2025

Data de Proposta: 07/07/2025
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RS Total

127 SECNIDAZOL 1G 7500 CP R$ 2,45 R$ 18.375,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE LAGOA DE SAO FRANCISCO - PI
Modalidade: Pregao - Eletrnico n? 00812025
Fornecedor: PROMED HOSPITALAR LTDA (25527734000 14/)

Cédigo PNCP: 01612584000119-1-000018/2025 SECHIGASOLIGCOnE ARODTEFR R85

Data de Publicacao: 11/06/2025
Data de Proposta: 11/07/2025
Orgao: CENTRO DE SERVICOS COMPARTILHADOS - AM
Modalidade: Pregao - Eletronico n2 PE 099{202
Fornecedor: DECARES COMERCIO LTDA [ 8499000159) (ID115807) SECNIDAZOL, Forma Farmaceutica: comprimido; 5000 unidad RS 1.62
Codigo PNCP: 03930106000182-1-( HJ% Concentracao: 1g. Uriteae L
Data de Publicacao: 03f03!2026
Data de Proposta: 17/03/2026
Orgéao: MUNICIPIO DE ANAJATUBA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 010/2025 2 3 o
Fornecedor AVANCO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 4500 g 8 =
(25204078000159) Secnidazol 1g Corharimid R ;“E\$ 5,24
Codlgo PNCP: 06002372000133-1-000033/2025 mprmiao
Data de Publicacao: 18/06/2025
Data de Proposta: 07/07/2025 (

#  Descricio Mediana | [
128 SIMENTICONA 40MG 1125 CP R$ 0,31
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - R)

Modalidade: Pregado - Eletrénico n? 10/2025

o A A B SIMETICONA 40 MG - EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS OU 24000 .
Cadigo PNCP: 12640342000155-1-000033/2025 HOSPITALAR Comprimido

Data de Publicacao: 13/06/2025

Data de Proposta: 30/06/2025

Orgédo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PE
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 8/2026
Fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

HOSPITALAR EIRELI (! Lote 1 - COMPRIMIDO SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO Uln?ggge R$ 0,31
Codigo PNCP: 106587 Hb 50 ,{_‘.-_1 0-1 .>u~)i_;1£_.,..r.1..’i;
Data de Publicacao: 20/03/2026
Data de Proposta: 08/04/2026
Orgao: MUNICIPIO DE SOLONOPOLE - CE
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? 2025.03.21.001/2025
Fornecedor: DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA 16¢ 20 SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDOS 600 CMP R$ 0,33
1-1 U:Jm 18' 2025
Data de Publlcat;ao 2?!03,!2025
Data de Proposta: 10/04/2025
_______ RS fm :
129 SIMETICONA 75MG/ML 750 FRC R$ 3,83 §1$§.87§,50
— - >
O - 4 wr
> 1
.\"T" -
b IR
= ke
3/08/2026 Pagina 186 de 707 qenerated by LEBHIEOV
(s
Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps:/fwww.bid.startgoy.com.br/validacao, informando o eodigo verificador: c772d747-422b-42f5-B8f8-03287aBBeTc3 \:}‘I
¥ S




Procedimento

Orgio: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA
(53260368000155)

Codigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026
Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 02/2026
Fornecedor: PIAUI HOSPITALAR LTDA (4

Data de Publicagao: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 004/2025/2025
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Descricao

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15ML

SIMETICONA GOTAS 75MG/ML

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA (07424980000 148)

Data de Publicacao: 20/03/2025
Data de Proposta: 02/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO -

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 3/2025

DIMETICONA 75MG/ML FR 15ML (SIMETICONA) CX/200

MA

Fornecedor: 3M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

HOSPITALARES LTDA (2736666900017
Cédigo PNCP: 01615124000144-1-00008
Data de Publicacao: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

6/20235

3/08/2026

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS
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130 SINVASTATINA 20 MG 18750 CP R$ 0,18 R$ 3.375,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE IRANDUBA - AM

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 036/2025

Fornecedor: RR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E 800000

HOSPITALARES LTDA (00 589000145) Sinvastatina 20 mg Comprimido R$ 0,18
Codigo PNCP: 04628533000173-1-000072/2025

Data de Publica¢ao: 03/11/2025

Data de Proposta: 14/11/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 007/2026
Fornecedor: MULTIPLA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3000
23693328000136) SINVASTATINA 20 MG. Comprimido R$ 0,14
Cddigo PNCP: 01611836000195-1-000013/2026
Data de Publicacao: 09/03/2026
Data de Proposta: 23/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 019/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47219305000205) Sinvastatina, dosagem: 20 mg - blister fracionavel conforme RDC 186000 R$ 0,20
Cédigo PNCP: 06158455000116-1-000137/2025 anvisa 80/2006 - . comprimido = = &
Data de Publicacao: 30/09/2025 B 9 £
Data de Proposta: 03/10/2025 5 =z »
= T
| 7
L A
% g L/"
—
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Descricio  Quantidade  Mediana RS Total
131 SINVASTATINA 40MG 11250 CP R$ 0,51 R$ 5.737,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE BREJOES - BA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 028/2025
Fornecedor: CIRURGICA SAO CARLOS LTDA (427733520001 SINVASTATINA 40MG 11250 CPR RS 0,44

Cadigo PNCP: 14197768000101-1-000030/2025
Data de Publicacao: 23/10/2025
Data de Proposta: 17/11/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PAES LANDIM - P|

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 009/2025/2025

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

(08516958000141) SINVASTATINA CPR 40MG. 15750 Com R$ 0,51
Cédigo PNCP: 06553663000110-1-000045/2025

Data de Publicacao: 01/12/2025

Data de Proposta: 15/12/2025

Orgéo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - RS

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 1/2026 2700

Fornecedor: ILG COMERCIAL LTDA (20657155080102) Ezetimiba+Sinvastatina 10/40mg - combAmiId R$ 1,00
Cédigo PNCP: 02231696000192-1-000012/2026 e ey
Data de Publicacao: 09/03/2026 s 9 £
Data de Proposta: 20/03/2026 S z b
=
B
(] s
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