
 

QUANTIDADE MÍNIMA A SER CONTRATADA 

 

 

QUANTIDADE MINIMA E MÁXIMA ESTIMADA QUE PODERÁ SER SOLICITADA DE ACORDO 
COM O INCISO II, ART.82 DA LEI 14.133/2021 

ITENS 

 ITEM DESCRIÇÃO DETALHADA 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 
*CMM 

QUANTIDADE 
MÍNIMA 

SOLICITADA 

QUANTIDADE 
MÁXIMA 

SOLICITADA 

01 

  
Colagenase 0,6u com Cloranfenicol 0,01g  
Pomada Dermatológica 30 G 
 

Tubo  
30 g 

8 160 200 

02 

 
Divalproato de sódio 500 mg LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 
 
 

Comprimido/ 
Cápsula 

120 3.000 4.000 

03 
 Insulina Glulisina Ultrarápida 100 UI / ML, 
sistema de aplicação preenchido – caneta 3 ml. 
(Insulina Apidra Solostar ®)  

Caneta 3 ml 02 60 100 

04 
Synthroid ® 100 mcg (Fabricante: Abbot) 
*AQUISIÇÃO POR MARCA CONFORME 
 MANDADO JUDICIAL 

Comprimido/ 
Cápsula 

60 1.560 2.000 

05 Ácido acetilsalicílico 100 mg TAMPONADO 
Comprimido/ 

Cápsula 
60 1.560 2.000 

06 Metformina 500 mg LIBERAÇÃO PROLONGADA 
Comprimido/ 

Cápsula 
60 1.560 2.000 
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MANIFESTO DE
 ASSINATURAS
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