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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR (ETP) 

 

1. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

A aquisição parcelada de medicamentos justifica-se pela necessidade de garantir a 

continuidade dos tratamentos médicos e a assistência integral à saúde dos usuários do Sistema 

Único de Saúde – SUS, em conformidade com os princípios e diretrizes estabelecidos pela Lei 

Federal nº 8.080/1990, especialmente quanto à universalidade, integralidade e continuidade 

da assistência farmacêutica. 

A manutenção de estoque regular e adequadamente abastecido é imprescindível para evitar a 

descontinuidade do fornecimento de medicamentos essenciais utilizados nas unidades de 

saúde municipais, assegurando o atendimento contínuo da população e prevenindo prejuízos 

ao tratamento dos pacientes, agravamentos do quadro clínico, aumento da demanda por 

atendimentos de urgência e emergência, internações hospitalares prolongadas e demais 

impactos negativos à saúde pública. 

A contratação por meio de fornecimento parcelado mostra-se a alternativa mais adequada à 

Administração Pública, considerando que a demanda por medicamentos é variável e depende 

diretamente das necessidades da população atendida, das prescrições médicas, da sazonalidade 

de determinadas enfermidades e de eventuais situações emergenciais de saúde. Dessa forma, o 

parcelamento das entregas possibilita maior flexibilidade operacional, permitindo que os 

quantitativos sejam solicitados conforme a real necessidade do Município ao longo da vigência 

contratual. 

Além disso, o fornecimento parcelado contribui significativamente para o aprimoramento da 

gestão de estoques, evitando aquisições excessivas, desperdícios e perdas decorrentes do 

vencimento de medicamentos, especialmente daqueles com menor rotatividade ou prazo de 

validade reduzido. Tal medida também favorece melhores condições de armazenamento e 

conservação dos produtos, em observância às normas sanitárias vigentes e às recomendações 

da Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA. 

A adoção desse modelo de aquisição ainda proporciona maior eficiência administrativa e 

economicidade, uma vez que reduz custos relacionados ao armazenamento em grande escala, 

otimiza o controle logístico e possibilita o acompanhamento contínuo do consumo pelas 

unidades de saúde, promovendo melhor utilização dos recursos públicos. 
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Dessa forma, a aquisição parcelada de medicamentos revela-se necessária, adequada e 

vantajosa para a Administração Municipal, assegurando maior eficiência na prestação dos 

serviços públicos de saúde e garantindo à população o acesso contínuo e seguro aos 

medicamentos indispensáveis ao tratamento e à manutenção da saúde. 

 

2. ÁREA REQUISITANTE 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

3. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

Os medicamentos ofertados deverão possuir registro ativo junto à Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária – ANVISA, ou notificação simplificada válida, quando aplicável, atendendo 

às normas sanitárias vigentes e garantindo sua eficácia, segurança, qualidade e procedência. 

As embalagens deverão apresentar, de forma clara e legível, todas as informações obrigatórias, 

incluindo nome do medicamento, princípio ativo, dosagem, forma farmacêutica, número do 

lote, data de fabricação, validade, fabricante e número de registro na ANVISA. 

Os medicamentos deverão ser entregues em embalagens originais, lacradas e em perfeitas 

condições de conservação, não sendo admitidos produtos com sinais de violação, avarias ou 

alterações que comprometam sua qualidade. 

Os lotes entregues deverão possuir, no ato do recebimento pela Administração, prazo de 

validade mínima de 12 (doze) meses. 

A Nota Fiscal deverá conter obrigatoriamente a descrição do medicamento, marca/fabricante, 

número do lote e data de validade, assegurando a rastreabilidade dos produtos fornecidos. 

 

4. PREVISÃO NO PLANO ANUAL DE CONTRATAÇÃO 

O Município não possui plano de contratação anual atualmente. 

5. ESTIMATIVA DE QUANTIDADE, LEVANTAMENTO DE MERCADO E ESTIMATIVA DOS 

CUSTOS 

Foi realizado levantamento de preço para definir uma estimativa de custos e a viabilidade da 

aquisição de Medicamentos com fornecedores, sites especializados e painéis públicos do 

Governo. 
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ITEM CLASSIFICAÇÃO  E DESCRIÇÃO    DO MATERIAL QUANTIDADE UN 
VALORE ESTIMADO 

UNITÁRIO TOTAL 

1 1.004.001.00010201 
ACEBROFILINA 25MG/ 5ML 120 ML 

2.400,0000 FR 21,5900 51.816,00 

 2 1.004.001.00010202 
ACEBROFILINA 50MG/5 ML ADULTO 120 ML 

2.400,0000 FR 24,2500 58.200,00 

 3 1.004.001.00025804 
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA- 150MG/ML- SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 
DESCRIÇÃO COMPLETA: AMPOLA DE 1ML.  

800,0000 AP 26,1200 20.896,00 

 4 1.002.001.00014774 
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25 MG/ML E CIPIONATO DE 
ESTRADIOL 5 MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: AMPOLA DE 0,5ML 

400,0000 AP 45,0500 18.020,00 

 5 1.004.001.00011236 
ACETATO DE RETINOL 50.000 UI E COLECALCIFEROL 10.000UI 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO DE 10ML. 

2.400,0000 FR 18,3300 43.992,00 

 6 1.004.001.00027349 
ACETILCISTEINA 200MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SOLUÇÃO EM PÓ. 

2.400,0000 UN 9,0700 21.768,00 

 7 1.004.001.00005180 
ACETILCISTEINA 600MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SOLUÇÃO EM PÓ.  

2.400,0000 UN 12,2000 29.280,00 

 8 1.004.001.00025805 
ACETILCISTEÍNA 20 MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: ACETILCISTEÍNA 20MG/ML - FRASCO DE 120ML.  

1.200,0000 FR 20,0900 24.108,00 

 9 1.004.001.00008363 
ACICLOVIR 200MG - COMPRIMIDO 

2.400,0000 CP 0,6100 1.464,00 

 10 1.004.001.00003820 
ACICLOVIR CREME 
DESCRIÇÃO COMPLETA: ACICLOVIR CREME - EMBALAGEM DE 10G. 

600,0000 TUB 14,8900 8.934,00 

 11 1.004.002.00004477 
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 

100.000,0000 CP 0,4000 40.000,00 

 12 1.004.001.00020684 
ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML (SOLUÇÃO ORAL) 
DESCRIÇÃO COMPLETA: ÁCIDO ASCÓRBICO 200MG/ML - FRASCO COM 20ML.  

2.400,0000 FR 19,1600 45.984,00 

 13 1.004.001.00020685 
ACIDO ASCORBICO 500 MG 

4.000,0000 CP 0,8100 3.240,00 

 14 1.004.001.00011237 
ACIDO FOLICO  5MG 

6.000,0000 CP 0,3700 2.220,00 

 15 1.004.001.00011637 
ACIDO VALPROICO 250 MG 

24.000,0000 CP 4,2200 101.280,00 

 16 1.004.001.00026685 
ÁCIDO VALPRÓICO 500 MG 

2.400,0000 CP 5,0200 12.048,00 

 17 1.004.001.00023812 
ALBENDAZOL 400 MG 

2.400,0000 CP 2,9000 6.960,00 

 18 1.004.001.00027350 
ALGESTONA ACETOFENIDA + ENANTATO DE ESTRADIOL - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 150MG + 10MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: ALGESTONA ACETOFENIDA + ENANTATO DE 
ESTRADIOL - SOLUÇÃO INJETÁVEL 150MG + 10MG - AMPOLA COM 1ML.  

400,0000 AP 13,8500 5.540,00 

 19 1.004.001.00011656 12.000,0000 CP 3,5900 43.080,00 
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ALOPURINOL 100 MG 

20 1.004.001.00010905 
ALOPURINOL 300 MG COMP. 

6.000,0000 CP 3,8700 23.220,00 

 21 1.004.001.00014788 
ALPRAZOLAM 1 MG 

16.000,0000 CP 0,2900 4.640,00 

 22 1.004.001.00025808 
ALPRAZOLAM 2MG 

12.000,0000 CP 0,7100 8.520,00 

 23 1.004.001.00003579 
AMBROXOL INFANTIL 
DESCRIÇÃO COMPLETA: XAROPE PEDIÁTRICO 15MG/5ML - FRASCO COM 
120ML.  

2.400,0000 FR 14,2600 34.224,00 

 24 1.004.001.00001180 
AMBROXOL - XAROPE ADULTO 
DESCRIÇÃO COMPLETA: XAROPE ADULTO 30MG/5ML - FRASCO COM 120ML.  

2.400,0000 FR 13,7900 33.096,00 

 25 1.004.001.00025809 
AMIODARONA 100 MG 

18.000,0000 CP 0,8100 14.580,00 

 26 1.004.001.00002155 
AMIODARONA 200MG 

18.000,0000 CP 1,0500 18.900,00 

 27 1.004.001.00010312 
AMITRIPTILINA 25 MG COMP. 

60.000,0000 CP 0,3800 22.800,00 

 28 1.004.001.00015445 
AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60ML 

3.200,0000 FR 23,8500 76.320,00 

 29 1.004.001.00026686 
AMOXICILINA - Pó suspensão oral 250mg/ml - frasco 150 ml 

3.200,0000 FR 16,8300 53.856,00 

 30 1.004.001.00018182 
AMOXICILINA 500MG 

24.000,0000 CP 0,5600 13.440,00 

 31 1.004.001.00027351 
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 + 125MG 

4.800,0000 CP 2,8200 13.536,00 

 32 1.004.001.00027352 
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 400MG + 
57MG/5ML/SUSPENSÃO ORAL 70ML 

4.800,0000 FR 31,1400 149.472,00 

 33 1.004.001.00014797 
ANLODIPINO 5MG 

32.000,0000 UN 0,1100 3.520,00 

 34 1.004.001.00001193 
ATENOLOL 25 MG 

32.000,0000 CP 0,0800 2.560,00 

 35 1.004.001.00003823 
ATENOLOL 50MG 

12.000,0000 CP 0,2400 2.880,00 

 36 1.004.001.00011671 
AZITROMICINA SOLUÇÃO - 200MG/ML - 600MG - 15ML 

1.200,0000 FR 39,1300 46.956,00 

 37 1.004.001.00020687 
AZITROMICINA SOLUÇÃO - 200MG/ML 900MG - 15ML. 
ESPECIFICAÇÃO: 900MG 

1.200,0000 FR 48,9400 58.728,00 

 38 1.004.001.00025816 
AZITROMICINA 500 MG 

2.400,0000 CP 3,7800 9.072,00 

 39 1.004.001.00025814 
BECLOMETASONA 50MCG- SUSPENSÃO AEROSSOL (SPRAY) 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SUSPENSÃO AEROSSOL (SPRAY) - FRASCO COM 200 
DOSES.  

1.200,0000 FR 25,0800 30.096,00 

 40 1.004.001.00026687 
Benzilpenicilina benzaitina  pó de solução injetável 1.200.000 UI 

1.200,0000 FR 13,9400 16.728,00 

 41 1.004.001.00026688 1.200,0000 FR 13,5900 16.308,00 
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Benzilpenicilina procaína + benzilpenicilina potassica ( pó de solução 
injetável 3000.000 UI+ 100.000UI 

42 1.004.001.00014805 
BIPERIDENO 2 MG - COMPRIMIDO 

6.000,0000 UN 0,5000 3.000,00 

 43 1.004.002.00017286 
BISACODIL 5 MG COMP 

600,0000 CP 0,3400 204,00 

 44 1.004.001.00010907 
BROMAZEPAM 3 MG COMP 

12.000,0000 CP 0,3000 3.600,00 

 45 1.004.001.00025817 
BROMAZEPAM 6MG 

4.000,0000 CP 0,5100 2.040,00 

 46 1.004.001.00008913 
Bromazepam 1 MG + Sulpirida 25MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: Bromazepam 1 MG + Sulpirida 25MG 

8.000,0000 UN 2,3300 18.640,00 

 47 1.004.001.00026689 
BROMETO DE IPRATRÓPIO SOLUÇÃO INALANTE ,025MG/ML - 
FRASCO COM 20ML. 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SOLUÇÃO INALANTE ,025MG/ML - FRASCO COM 
20ML.  

1.200,0000 FR 18,2600 21.912,00 

 48 1.004.001.00025818 
BUDESONIDA 32MCG/DOSE- SUSPENSÃO AEROSSOL 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SUSPENSÃO AEROSSOL - 120 DOSES.  

1.200,0000 FR 28,4200 34.104,00 

 49 1.004.001.00027353 
BUPROPIONA, CLORIDRATO COMP. 150MG 

10.000,0000 CP 1,9100 19.100,00 

 50 1.004.001.00025819 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10 MG + 
250 MG 

8.000,0000 CP 1,1400 9.120,00 

 51 1.004.001.00027354 
BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA - SOLUÇÃO 
ORAL 6,67MG/ML + 333,4MG - FRASCO COM 20ML 

4.000,0000 FR 13,3800 53.520,00 

 52 1.004.001.00025820 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SOLUÇÃO ORAL - GOTAS - FRASCO COM 20ML.  

3.200,0000 FR 21,6600 69.312,00 

 53 1.004.001.00015398 
CAPTOPRIL 25 MG 

40.000,0000 CP 0,1700 6.800,00 

 54 1.004.001.00025821 
CARBAMAZEPINA 200 MG 

20.000,0000 CP 0,5700 11.400,00 

 55 1.004.001.00027355 
CARBAMAZEPINA 20MG/ML - FRASCO DE 100ML 

2.000,0000 FR 22,9200 45.840,00 

 56 1.004.001.00027356 
CARBONATO DE CÁLCIO - 1.250MG EQUIVALENTE A 500MG DE 
CÁLCIO ELEMENTAR 

6.000,0000 CP 0,6500 3.900,00 

 57 1.004.001.00015865 
CARBONATO DE LITIO 300 MG 

60.000,0000 CP 0,4700 28.200,00 

 58 1.004.001.00014600 
CARVEDILOL 3,125 CP 

24.000,0000 CP 0,2700 6.480,00 

                       59 1.004.001.00015574 
CARVEDILOL 6,25 MG 

12.000,0000 CP 0,2500 3.000,00 

 60 1.004.001.00019043 
CARVEDILOL 12,5 COMP. 

12.000,0000 CP 0,4800 5.760,00 

 61 1.004.001.00004670 
CEFALEXINA 250MG/5ML - FRASCO DE 100ML. 
DESCRIÇÃO COMPLETA: CEFALEXINA 250MG/5ML 

400,0000 FR 34,7700 13.908,00 
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62 1.004.001.00016942 
CEFALEXINA 500MG 

8.000,0000 CP 1,9600 15.680,00 

 63 1.004.001.00003821 
CETOCONAZOL 200 MG 

2.400,0000 CP 3,7100 8.904,00 

 64 1.004.001.00014822 
CETOCONAZOL 20MG/G CREME 

4.000,0000 UN 11,1500 44.600,00 

 65 1.004.001.00019062 
CETOPROFENO 100MG 

16.000,0000 CP 2,1200 33.920,00 

 66 1.004.001.00025824 
CETOPROFENO 20 MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SOLUÇÃO ORAL - GOTAS - FRASCO DE 20ML.  

2.400,0000 FR 10,4700 25.128,00 

 67 1.004.001.00004777 
CICLOBENZAPRINA 5MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: CICLOBENZAPRINA 5MG 

4.800,0000 UN 0,5100 2.448,00 

 68 1.004.001.00027357 
CICLOBENZAPRINA 10MG - COMP. 

4.800,0000 CP 0,7600 3.648,00 

 69 1.004.001.00015429 
CIMETIDINA 200 MG - COMP. 

1.200,0000 CP 0,6400 768,00 

 70 1.004.001.00011246 
CIPROFLOXACINO 500MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

6.000,0000 CP 1,6800 10.080,00 

 71 1.004.001.00011000 
CITALOPRAM 20 MG COMP. 

6.000,0000 CP 0,4000 2.400,00 

 72 1.004.001.00025826 
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG 

6.000,0000 CP 1,9000 11.400,00 

 73 1.004.001.00010507 
CLONAZEPAM 0,5 MG COMP. 

6.000,0000 CP 4,6100 27.660,00 

 74 1.004.001.00010909 
CLONAZEPAM 2 MG COMP 

40.000,0000 CP 0,2100 8.400,00 

 75 1.004.001.00025827 
CLONAZEPAM 2,5MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SOLUÇÃO ORAL - 20ML.  

240,0000 FR 5,2200 1.252,80 

 76 1.004.001.00015743 
CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML 

2.400,0000 FR 0,7200 1.728,00 

 77 1.004.001.00019964 
CLORETO DE SÓDIO 0,9 % 
DESCRIÇÃO COMPLETA: CLORETO DE SÓDIO 0,9 % - FRASCO DE 30ML.  
ESPECIFICAÇÃO: 30ML 

2.400,0000 FR 18,2100 43.704,00 

 78 1.004.001.00025831 
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG 

6.000,0000 CP 0,5500 3.300,00 

 79 1.004.001.00025832 
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 

8.000,0000 CP 0,7000 5.600,00 

 80 1.004.001.00011260 
COLAGENASE 0,6 U/g + CLORANFENICOL 0,01 G/G POMADA 
DESCRIÇÃO COMPLETA: POMADA - 30G.  

1.200,0000 UN 53,9900 64.788,00 

 81 1.004.001.00017695 
DELTAMETRINA SHAMPOO 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO 100ML. 

1.200,0000 FR 19,9200 23.904,00 

 82 1.004.001.00025227 1.400,0000 UN 36,2200 50.708,00 
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DESLORATADINA 0,5 MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: XAROPE 0,5MG/ML - FRASCO 100ML.  

83 1.004.001.00015400 
DEXAMETASONA 0,1 MG ELIXIR 100 ML 

2.800,0000 FR 5,9400 16.632,00 

 84 1.004.001.00014836 
DEXAMETASONA 0,1% 
DESCRIÇÃO COMPLETA: CREME 0,1% - 10G.  

4.000,0000 UN 8,1200 32.480,00 

 85 1.004.001.00015352 
DEXCLOR MALEATO 0,4MG SOL PL 100ML-VP ( 
DEXCLORFENIRAMINA ) 
DESCRIÇÃO COMPLETA: GEN MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

2.800,0000 FR 13,1400 36.792,00 

 86 1.004.001.00025868 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 

3.200,0000 CP 0,4600 1.472,00 

 87 1.004.001.00027358 
DEXAMETASONA INJETÁVEL 2MG/ML - 1ML 

240,0000 AP 4,1400 993,60 

 88 1.004.001.00004671 
DIAZEPAM 10MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: DIAZEPAM 10MG 

12.000,0000 CP 0,2900 3.480,00 

 89 1.004.001.00011270 
DICLOFENACO SODICO 50MG 

2.400,0000 CP 0,6600 1.584,00 

 90 1.004.001.00025847 
DIGOXINA 0,25 MG 

2.400,0000 CP 0,3600 864,00 

 91 1.004.001.00011251 
CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60MG 

8.000,0000 CP 0,6000 4.800,00 

 92 1.004.001.00003788 
DIOSMINA+ HESPERIDINA 450 + 50MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

20.000,0000 CP 1,0100 20.200,00 

 93 1.004.001.00025850 
DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML- SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) - FRASCO DE 10ML.  

60.000,0000 FR 6,5800 394.800,00 

 94 1.004.001.00014844 
DIPIRONA 500MG 

100.000,0000 UN 0,6100 61.000,00 

 95 1.004.001.00018177 
DOMPERIDONA 1MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SUSPENSÃO ORAL - 100ML 

600,0000 UN 21,7900 13.074,00 

 96 1.004.001.00011274 
DOMPERIDONA 10 MG 

4.000,0000 CP 0,2700 1.080,00 

 97 1.004.001.00018417 
DOXAZOSINA 2 MG COMP 

6.000,0000 CP 0,6200 3.720,00 

 98 1.004.001.00010315 
ENALAPRIL MALEATO 10MG COMP. 

36.000,0000 CP 0,3100 11.160,00 

 99 1.004.001.00010316 
ENALAPRIL MELEATO 20 MG COMP. 

20.000,0000 CP 0,8300 16.600,00 

 100 1.004.001.00014850 
ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 50+ 5 
MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: INJETÁVEL - AMPOLA 1ML.  

2.400,0000 AP 29,6800 71.232,00 

 101 1.004.001.00025853 
ESCITALOPRAM 10 MG 

10.000,0000 CP 0,8900 8.900,00 

 102 1.004.001.00011277 
ESPIRONOLACTONA 25 MG 

20.000,0000 CP 0,3900 7.800,00 

 103 1.004.001.00026695 20.000,0000 CP 0,7400 14.800,00 
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ESPIRONOLACTONA 50 MG COMPRIMIDO 

104 1.004.001.00016270 
ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0,03/0,15MG CPR 

2.400,0000 CP 0,4700 1.128,00 

 105 1.004.001.00016944 
FENITOÍNA SÓDICA 100MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

12.000,0000 CP 0,2800 3.360,00 

 106 1.004.001.00027359 
FENITOÍNA 20MG/ML - FRASCO DE 120ML 

2.000,0000 FR 28,2800 56.560,00 

 107 1.004.001.00015999 
FENOBARBITAL 100MG 

10.000,0000 CP 0,3700 3.700,00 

 108 1.004.001.00025854 
FENOBARBITAL 40 MG/ML- SOLUÇÃO ORAL ( GOTAS) 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SOLUÇÃO ORAL ( GOTAS) - FRASCO DE 20ML.  

2.000,0000 FR 11,9300 23.860,00 

 109 1.004.001.00010318 
FLUCONAZOL 150 MG CAPS 

2.400,0000 CP 3,1200 7.488,00 

 110 1.004.001.00015397 
FLUOXETINA 20 MG 

60.000,0000 CP 1,3300 79.800,00 

 111 1.004.001.00027360 
FLUOXETINA, CLORIDRATO - SOLUÇÃO ORAL 20MG/ML - 20 ML 

4.800,0000 FR 42,5900 204.432,00 

 112 1.004.001.00012276 
FUROSEMIDA 40 MG 

24.000,0000 CP 0,2000 4.800,00 

 113 1.004.001.00027361 
GESTODENO E ETINILESTRADIOL - COMPRIMIDO 0,075MG E 0,03MG 

2.400,0000 CP 0,9100 2.184,00 

 114 1.004.001.00027362 
GESTODENO E ETINILESTRADIOL - COMPRIMIDO 0,060 MG E 
0,015MG 

2.400,0000 CP 1,4800 3.552,00 

 115 1.004.001.00016974 
GINKGO BILOBA 80 MG COMP 

18.000,0000 CP 1,3500 24.300,00 

 116 1.004.001.00011616 
GLIBENCLAMIDA 5MG 

24.000,0000 CP 0,6800 16.320,00 

 117 1.004.001.00010912 
HALOPERIDOL 5 MG COMP 

6.000,0000 CP 0,5100 3.060,00 

 118 1.004.001.00014099 
HALOPERIDOL 2MG GTS 20 ML 

400,0000 FR 14,7000 5.880,00 

 119 1.004.001.00017326 
HEDERA HELIX 7MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SOLUÇÃO ORAL - XAROPE - FRASCO DE 100ML.  

1.200,0000 FR 33,9600 40.752,00 

 120 1.004.001.00011288 
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 

32.000,0000 CP 0,1000 3.200,00 

 121 1.004.001.00026694 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO SUSPENSÃO ORAL 61,5MG/ML-150ML 

1.200,0000 UN 10,9700 13.164,00 

 122 1.004.001.00014870 
HIDROXIZINA, CLORIDRATO 2 MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: XAROPE - FRASCO 100ML. 

1.200,0000 FR 16,4200 19.704,00 

 123 1.004.001.00025859 
HIDROXIZINA CLORIDRATO DE 25 MG 

1.200,0000 CP 1,2400 1.488,00 

 124 1.004.001.00014871 
IBUPROFENO 50 MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: GOTAS - FRASCO 20ML.  

2.400,0000 FR 9,6800 23.232,00 

 125 1.004.001.00023816 
IBUPROFENO 300 MG 

12.000,0000 CP 0,5000 6.000,00 
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126 1.004.001.00025860 
IBUPROFENO 100 MG/ML- SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 20 ML 

3.600,0000 FR 9,7300 35.028,00 

 127 1.004.001.00011292 
IMIPRAMINA 25 MG 

3.600,0000 CP 0,6900 2.484,00 

 128 1.004.001.00026697 
INSULINA HUMANA NPH SUSPENSÃO INJETÁVEL 100UI/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: AMPOLA COM 10ML.  

1.320,0000 AP 71,8600 94.855,20 

 129 1.004.001.00026698 
INSULINA HUMANA NPH CANETA INJETÁVEL 
DESCRIÇÃO COMPLETA: CANETA INJETÁVEL - 3ML.  

120,0000 UN 64,9800 7.797,60 

 130 1.004.001.00026699 
INSULINA HUMANA REGULAR SOLUÇÃO INJETÁVEL 100UI/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: AMPOLA - 10ML.  

120,0000 AP 56,0300 6.723,60 

 131 1.004.001.00026700 
INSULINA HUMANA REGULAR CANETA INJETÁVEL 
DESCRIÇÃO COMPLETA: CANETA INJETÁVEL - 3ML.  

360,0000 UN 54,6500 19.674,00 

 132 1.004.001.00010913 
IVERMECTINA 6 MG COMP 

3.600,0000 CP 1,9000 6.840,00 

 133 1.004.001.00015480 
LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML 

2.400,0000 FR 29,3000 70.320,00 

 134 1.004.001.00027363 
LEVODOOPA + BENSERAZIDA - COMPRIMIDO 25+100MG 

2.000,0000 CP 1,9500 3.900,00 

 135 1.004.001.00027364 
LEVODOPA + CARBIDOPA 25+250MG 

2.000,0000 CP 1,2600 2.520,00 

 136 1.004.001.00026815 
LEVOFLOXACINO 500 MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: LEVOFLOXACINO 500 MG 

6.000,0000 CP 3,1400 18.840,00 

 137 1.004.001.00025870 
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG 

3.600,0000 CP 1,3100 4.716,00 

 138 1.004.001.00027365 
LEVONORGESTREL - COMPRIMIDO 0,75MG 

2.000,0000 CP 6,5800 13.160,00 

 139 1.004.001.00010676 
LEVOTIROXINA 25 MCG COMP. 

12.000,0000 CP 0,5300 6.360,00 

 140 1.004.001.00014097 
LEVOTIROXINA 50 MCG 

14.000,0000 CP 0,5300 7.420,00 

 141 1.004.001.00010914 
LEVOTIROXINA 75 MCG COMP 

8.000,0000 CP 0,6500 5.200,00 

 142 1.004.001.00025864 
LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 

10.000,0000 CP 0,7700 7.700,00 

 143 1.004.001.00022159 
LOPERAMIDA 2MG 

1.200,0000 CP 0,5400 648,00 

 144 1.004.001.00022057 
LORATADINA 1MG/ML 100ML 

2.400,0000 FR 12,4800 29.952,00 

 145 1.004.001.00010678 
LORATADINA 10 MG COMP. 

12.000,0000 CP 0,2900 3.480,00 

 146 1.004.001.00014885 
LOSARTANA  50MG 

180.000,0000 CP 0,1600 28.800,00 

 147 1.004.001.00011302 
MALEATO DE BRONFENIRAMINA 12MG E CLORIDRATO DE 
FENILEFRINA 15MG 

3.200,0000 CP 2,3100 7.392,00 
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148 1.004.001.00027366 
MALEATO DE BRONFENIRAMINA E CLORIDRATO DE FENILEFRINA - 
SOLUÇÃO ORAL 2MG + 2,5/5ML - 120ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO DE 120ML 

2.400,0000 FR 11,9700 28.728,00 

 149 1.004.001.00027367 
MALEATO DE BRONFENIRAMINA E CLORIDRATO DE FENILEFRINA - 
XAROPE 2MG + 5MG/5ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO DE 120ML. 

2.400,0000 FR 20,9000 50.160,00 

 150 1.004.001.00017697 
MEBENDAZOL 100MG CPR 

3.200,0000 CP 3,1900 10.208,00 

 151 1.004.001.00026702 
MEBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 100 MG/5ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO DE 30ML.  

3.200,0000 UN 11,5000 36.800,00 

 152 1.004.001.00010681 
METFORMINA 500 MG COMP. 

40.000,0000 CP 0,2400 9.600,00 

 153 1.004.001.00025835 
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG 

40.000,0000 CP 0,6400 25.600,00 

 154 1.004.001.00010324 
METILDOPA 250 MG COMP. 

12.000,0000 CP 0,9200 11.040,00 

 155 1.004.001.00010682 
METILDOPA 500 MG COMP. 

12.000,0000 CP 1,6600 19.920,00 

 156 1.004.001.00011619 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: GOTAS - FRASCO DE 10ML.  

2.000,0000 FR 5,4700 10.940,00 

 157 1.004.001.00019980 
METOCLOPRAMIDA 10MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

8.000,0000 UN 0,5300 4.240,00 

 158 1.004.001.00025896 
SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG 

4.000,0000 CP 0,6900 2.760,00 

 159 1.004.001.00026722 
METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 

4.000,0000 CP 0,4400 1.760,00 

 160 1.004.001.00026705 
METRONIDAZOL  SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO DE 80ML.  

3.200,0000 UN 16,5300 52.896,00 

 161 1.004.001.00027368 
METRONIDAZOL - GELÉIA VAGINAL 10% - 50G + APLICADOR 

1.200,0000 BG 18,8100 22.572,00 

 162 1.004.001.00026706 
MICONAZOL CREME VAGINAL 2% - 80G + APICADORES 

1.200,0000 UN 19,4300 23.316,00 

 163 1.004.001.00025872 
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG 

12.000,0000 CP 0,3100 3.720,00 

 164 1.004.001.00025873 
MONTELUCASTE DE SÓDIO 4 MG 

3.600,0000 CP 1,2500 4.500,00 

 165 1.004.001.00025874 
MONTELUCASTE DE SÓDIO 5 MG 

8.000,0000 CP 1,2100 9.680,00 

 166 1.004.001.00001179 
NEOMICINA + BACITRACINA (POMADA) 
DESCRIÇÃO COMPLETA: POMADA 15G. 

8.000,0000 UN 7,7700 62.160,00 

 167 1.004.001.00019984 
NIFEDIPINO 20 MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

4.000,0000 UN 0,6500 2.600,00 

 168 1.004.001.00016980 12.000,0000 CP 0,6800 8.160,00 
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NIMESULIDA 100 MG 

169 1.004.001.00011313 
NIMESULIDA 50 MG/ML  15ml GOTAS 

1.200,0000 FR 11,6800 14.016,00 

 170 1.004.001.00015605 
NISTATINA CREME VAGINAL 2500UI/MG - 50G + APLICADORES. 

1.200,0000 BG 16,3400 19.608,00 

 171 1.004.001.00027369 
NISTATINA 100.000 UI/ML - FRASCO DE 50ML 

4.000,0000 FR 17,1700 68.680,00 

 172 1.004.001.00025877 
NITAZOXANIDA 500 MG 

2.400,0000 CP 5,9900 14.376,00 

 173 1.004.001.00025876 
NITAZOXANIDA 20 MG/ML- SUSPENÇÃO ORAL 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SUSPENÇÃO ORAL - 45ML.  

2.400,0000 FR 15,6900 37.656,00 

 174 1.004.001.00016670 
NITROFURANTOINA 100 MG 

3.600,0000 CP 0,4400 1.584,00 

 175 1.004.001.00022085 
NORETISTERONA 0,35MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

2.400,0000 CP 0,3000 720,00 

 176 1.004.002.00010684 
NORFLOXACINO 400 MG COMP. 

3.600,0000 CP 1,4900 5.364,00 

 177 1.004.001.00025838 
CLORIDRATO DE NORTRIPITLINA 25 MG 

4.800,0000 CP 1,0700 5.136,00 

 178 1.004.001.00027370 
OLANZAPINA - SOLUÇÃO ORAL FRASCO 2,5MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO DE 30ML. 

800,0000 FR 38,0600 30.448,00 

 179 1.004.001.00016553 
OMEPRAZOL 20 MG 

40.000,0000 CP 0,6400 25.600,00 

 180 1.004.001.00027371 
ONDANSETRONA CLORIDRATO - COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL 
4MG 

2.400,0000 CP 1,4200 3.408,00 

 181 1.004.001.00011653 
PARACETAMOL 500MG 

40.000,0000 CP 0,3800 15.200,00 

 182 1.004.001.00016554 
PARACETAMOL 200MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: SOLUÇÃO ORAL - GOTAS FRASCO DE 15ML.  

12.000,0000 FR 6,0300 72.360,00 

 183 1.004.001.00011256 
PAROXETINA CLORIDRATO 20MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

8.000,0000 CP 0,5000 4.000,00 

 184 1.004.001.00027372 
PERICIAZINA 10MG/ML - FRASCO DE 20ML 

2.000,0000 FR 14,8800 29.760,00 

 185 1.004.001.00027373 
PERICIAZINA 40MG/ML - FRASCO DE 20 ML 

2.000,0000 FR 29,1100 58.220,00 

 186 1.004.001.00027374 
PERMETRINA - LOÇÃO 0,5% - FRASCO DE 60ML 

1.200,0000 FR 21,4800 25.776,00 

 187 1.004.001.00026710 
PREDNISOLONA SOLUÇÃO ORAL 1 MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO DE 100ML.  

800,0000 UN 19,3000 15.440,00 

 188 1.004.001.00026711 
PREDNISOLONA SOLUÇÃO ORAL 3 MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO DE 60ML.  

2.000,0000 UN 13,8300 27.660,00 

 189 1.004.001.00010329 
PREDNISONA 20 MG COMP. 

800,0000 CP 1,0200 816,00 
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190 1.004.001.00026713 
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 

2.400,0000 CP 0,3500 840,00 

 191 1.004.001.00017719 
PREGABALINA 75MG 

10.000,0000 UN 0,8900 8.900,00 

 192 1.004.001.00017699 
PROMETAZINA 25 MG CPR 

4.000,0000 CP 0,4700 1.880,00 

 193 1.004.001.00011873 
PROPATILNITRATO 10 MG 

24.000,0000 CP 0,7500 18.000,00 

 194 1.004.001.00005279 
PROPANOLOL 40MG - COMPRIMIDO 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

12.000,0000 UN 0,2600 3.120,00 

 195 1.004.001.00025856 
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG 

7.200,0000 CP 4,0600 29.232,00 

 196 1.004.001.00027375 
RETINOL + COLECALCIOFEROL + OXIDO DE ZINCO - CREME 
1000UI/G + 400UI/G + 100MG/G - 45G 

2.400,0000 BG 9,9600 23.904,00 

 197 1.004.001.00004827 
RIFAMICINA 10MG SPRAY FR 20ML. 
DESCRIÇÃO COMPLETA: RIFAMICINA 10MG SPRAY FR 20ML 

80,0000 FR 18,9500 1.516,00 

 198 1.004.001.00025235 
RIVAROXABANA 10 MG 

20.000,0000 CP 0,9400 18.800,00 

 199 1.004.001.00025889 
ROSUVASTATINA CÁLCICA 10 MG 

12.000,0000 CP 0,6300 7.560,00 

 200 1.004.001.00025890 
ROSUVASTATINA CÁLCICA 20 MG 

20.000,0000 CP 1,0200 20.400,00 

 201 1.004.001.00015488 
SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 LIOFILIZADO 100 MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: CÁPSULA 

2.400,0000 CP 3,9200 9.408,00 

 202 1.004.001.00014924 
SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL - PÓ 
DESCRIÇÃO COMPLETA: PÓ/ENVELOPE 

2.400,0000 UN 6,0200 14.448,00 

 203 1.004.001.00014925 
SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE 
DESCRIÇÃO COMPLETA: 200 DOSES. 

1.200,0000 UN 31,3500 37.620,00 

 204 1.004.001.00022195 
SERTRALINA 50MG 

80.000,0000 CP 0,3000 24.000,00 

 205 1.004.001.00016956 
SIMETICONA 75MG/ML GTS 15ML 

1.200,0000 FR 7,9000 9.480,00 

 206 1.004.001.00021195 
SIMETICONA 40MG CPR 

2.400,0000 CP 0,7200 1.728,00 

 207 1.004.001.00019991 
SINVASTATINA 20MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

40.000,0000 UN 0,3000 12.000,00 

 208 1.004.001.00012708 
SINVASTATINA 40MG 

8.000,0000 CP 0,5400 4.320,00 

 209 1.004.001.00025897 
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA 
DESCRIÇÃO COMPLETA: POMADA COM 30G.  

400,0000 TUB 17,4600 6.984,00 

 210 1.004.001.00027376 2.400,0000 FR 15,1400 36.336,00 
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Para aquisição do objeto pretendido o Munícipio poderá dispor de investimento no valor médio 

aproximado de R$ 5.136.356,80 (cinco milhões cento e trinta e seis mil trezentos e cinquenta e 

seis reais e oitenta centavos). 

 

6. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

A solução consiste na aquisição, em entrega parcelada, de insumos medicamentosos para uso 

institucional da Secretaria Municipal de Saúde, com objetivo de atender o público do SUS 

municipal. 

 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA -SUSPENSÃO ORAL 200MG + 
40MG CADA 5ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO DE 100ML.  

211 1.004.001.00027377 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA - COMPRIMIDO 400MG + 
80MG 

12.000,0000 CP 0,6000 7.200,00 

 212 1.004.001.00026719 
SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL GOTAS 25MG/ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO 30ML.  

6.000,0000 FR 11,4200 68.520,00 

 213 1.004.001.00010686 
SULFATO FERROSO 40 MG 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

12.000,0000 CP 0,2000 2.400,00 

 214 1.004.001.00011259 
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG 

18.000,0000 CP 3,6800 66.240,00 

 215 1.004.001.00027378 
TRAZODONA - 50MG COMPRIMIDO 

2.000,0000 CP 0,8100 1.620,00 

 216 1.004.001.00027379 
TRAZODONA - 100MG COMPRIMIDO 

2.000,0000 CP 1,4900 2.980,00 

 217 1.004.001.00016550 
VALPROATO DE SÓDIO 50MG/ML. 
DESCRIÇÃO COMPLETA: FRASCO DE 100ML.  

4.000,0000 FR 14,4800 57.920,00 

 218 1.004.001.00027380 
VARFARINA SODICA - COMPRIMIDO DE 2,5MG 

4.000,0000 CP 0,5500 2.200,00 

 219 1.004.001.00027381 
VARFARINA SODICA - COMPRIMIDO 5MG 

4.000,0000 CP 0,4900 1.960,00 

 220 1.004.002.00002136 
VENLAFAXINA 75 MG CAPS. 

12.000,0000 CP 1,3500 16.200,00 

 221 1.004.001.00027382 
VITAMINA D - 200 UI GOTA - 20ML 

2.400,0000 FR 29,2500 70.200,00 

 222 1.004.001.00014936 
VITAMINAS DO COMPLEXO B 
DESCRIÇÃO COMPLETA: COMPRIMIDO 

12.000,0000 UN 0,5000 6.000,00 

 223 1.004.001.00015742 
VITAMINAS DO COMPLEXO B FRS 20 ML 
DESCRIÇÃO COMPLETA: VITAMINAS DO COMPLEXO B FRS 20 ML-COMPLEXO 
B 

2.400,0000 FR 28,2800 67.872,00 
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A solução abrange: aquisição dos insumos com entrega em local indicado pela Administração, 

conferência quantitativa e qualitativa do bem, com eventual substituição dos itens 

desconformes; além de garantia contratual/legal do fabricante; e controle de utilização pela 

Secretaria de Saúde. 

 

7. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO 

Recomenda-se o parcelamento por itens, tendo em vista que os medicamentos possuem 

naturezas distintas, demandas variáveis e diferentes fabricantes e distribuidores, 

possibilitando maior competitividade entre os licitantes e ampliação da participação no 

certame. 

O parcelamento também proporciona melhor gestão do consumo e do estoque pela 

Administração, permitindo aquisições conforme a necessidade real das unidades de saúde, 

reduzindo riscos de perdas por vencimento, desperdícios e armazenamento excessivo, além de 

assegurar maior eficiência no controle de validade e na distribuição dos medicamentos. 

 

8. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS 

Pretende-se alcançar os seguintes resultados: 

 Controle de estoque facilitado; 

 Redução do tempo de atendimento; 

 Facilidade no atendimento de demandas; 

 Uso racional de medicamentos. 

 

9. PROVIDÊNCIAS A SEREM ADOTADAS PREVIAMENTE À CELEBRAÇÃO DO CONTRATO 

Validar a pesquisa de preços e anexar a memória de cálculo e os comprovantes das fontes, 

verificando a compatibilidade da contratação com a dotação orçamentária vigente; definir local 

de entrega e condições de recebimento com a designação de gestor e fiscais do contrato. 

 

10. CONTRATAÇÕES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES 

Não há, neste momento, contratação interdependente indispensável previamente identificada. 

Eventuais aquisições futuras de acessórios, peças de reposição ou manutenção 

corretiva/preventiva poderão ser tratadas em processo próprio, se necessário. 
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11. POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS 

Os impactos ambientais são de baixa materialidade, por se tratar de aquisição de insumos.  

 

12. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO 

Conclui-se pela viabilidade técnica e econômica da contratação, recomendando-se a abertura 

do processo licitatório para aquisição parcelada de medicamentos destinados ao atendimento 

das demandas da rede municipal de saúde, preferencialmente na modalidade Pregão 

Eletrônico, com critério de julgamento de menor preço por item, visando assegurar maior 

competitividade, economicidade e eficiência na gestão do fornecimento, após a finalização da 

pesquisa de preços e elaboração do Termo de Referência. 

 

Canas, 27 de maio de 2026 

 

 

 

CARMEN LÚCIA RODRIGUES CONTI 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 


