
ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR (ETP)

IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA SOLICITANTE:

Área solicitante: Farmácia Municipal
Secretaria: Secretaria Municipal de Saúde

OBJETO DA CONTRATAÇÃO PRETENDIDA:

Descrição sumária do objeto:

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A PADRONIZAÇÃO REMUME E PROCESSOS JUDICIAIS COM VISTAS À
CONTEMPLAÇÃO DAS DEMANDAS DO NÚCLEO DE FARMÁCIA BÁSICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO JOSÉ
DO RIO PARDO — SP E DEMAIS PROGRAMAS DESENVOLVIDOS PELA PREFEITURA MUNICIPAL.

ACEBROFILINA 25MG/5ML XAROPE INFANTIL

ACEBROFILINA SOMG/5ML XAROPE ADULTO

ACETATO DE RETINOL 50.000UI/ML + COLECALCIFEROL 10.000UI/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FR 20ML

ACETILCISTEINA 10 % AMPOLA 3 ML

ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDIATRICO FR 100ML

ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE ADULTO FR 120ML

ACETILCISTEINA 600 MG SACHÊ

ACICLOVIR 0,03G/G POMADA OFTALMICA 4,56

ACICLOVIR 200MGcosas

10 ACICLOVIR, SO MG/G, CREME DERMATOLOGICO 10G
11 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
12. ACIDO FOLICO 5 MG, CP
13 ACIDO FOLINICO 15MG (FOLATO DE CALCIO 16,2MG)
14 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML AP SML
15 ACIDO TRICLOROACETICO 70% 10 ML (ATA)
16 ACIDO TRICLOROACETICO 90% 10 ML (ATA)
17 ACIDO TRICLOROACÉTICO 30% FR 10 ML (ATA)
18 ACIDO TRICLOROACÉTICO 50% FR 10 ML (ATA)

ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG
20 AcIDO VALPROICO 250 MG, CP
21 ACIDO VALPROICO 500 MG, CP
22. ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR 100ML
23 ADENOSINA 3MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL
24 ADRENALINA 1MG/ML AMPOLA IML
25 AGUA DESTILADA 10 ML AMPOLA
26 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FR 10 ML
27 ALBENDAZOL 400 MG, CP
28 ALOPURINOL 100 MG, CP
29 ALOPURINOL 300 MG, CP
30 AMBROXOL 15 MG/ 5 MLXAROPE PEDIATRICO FR 120 ML
31 AMBROXOL 7,5 MG/ML GTS 50 ML PARA INALAÇÃO
32. AMICACINA 250 MG/ML AMPOLA 2ML
33 AMICACINA 250 MG/ML AMPOLA 4ML
34 AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10 ML
35 AMIODARONA 200 MG, CP
36 AMIODARONA SOMG/ML 3ML so
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AMITRIPTILINA 25 MG, CP

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875-125MG CP
AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA ASSOCIADA COM CLAVULANATO 400MG/ML + 57MG/ML FR 70ML
AMOXICILINA SUSPENSAO 250 MG/SML FR 150ML

AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50 MG/ML + 12,5 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50 MG/ML + 12,5 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL FR 75ML
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500 MG + 125 MG
ARIPIPRAZOL IMG/ML 150ML

ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML INJETAVEL

AZITROMICINA 500MG

AZITROMICINA 600MG SUSP FR 15ML

AZITROMICINA 900MG SUSP FR 22,5ML

AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML FR 15ML
BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000 UI

BENZILPENICILINA, PROC. SUSP. INJ. 300.000 ul
BETAMETASONA ACETATO+BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO3+3MG IML AM 2ML
BETAMETASONA DIPROPIONATO SMG+BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO 2MG IM AP 1MLAM.
BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJ 10ML

BIPERIDENO 2 MG, CP

BIPERIDENO 5 MG/ML AP IML

BROMOPRIDA 10 MG

BROMOPRIDA 10 MG/ML AP 2ML

BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML

BRONFENIRAMINA + FENILEFRINA 0,4+1MG/ML XAROPE FR 120ML
BRONFENIRAMINA + FENILEFRINA 2+2,5MG/ML GOTAS FR 10ML
BUPRENORFINA, 10 MG, ADESIVO TRANSDÉRMICO

BUPRENORFINA, 20 MG, ADESIVO TRANSDÉRMICO

CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100ML

CARBAMAZEPINA 200 MG, CP

CARBOCISTEINA 20MG/ML FR 100ML

CARBOCISTEINA 50MG/ML FR 100ML

CARBONATO DE CÁLCIO 1.250 MG (500 MG DE CÁLCIO ELEMENTAR)
CARBONATO DE CÁLCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 600 MG + 400 UI
CARBONATO DE LITIO 300 MG, CP

CARVAO ATIVADO 50G

CARVEDILOL 12,5 MG

CARVEDILOL 25 MG

CARVEDILOL 3,125MG

CARVEDILOL 6,25MG

CEFALEXINA 250MG/SML PO PARA SUSPENSAO ORAL FR 60ML

CEFALEXINA 250MG/SML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FR 100ML
CEFALEXINA 500 MG, CP

CEFEPIMA 2G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL SEM DILUENTE

CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO ESTERIL INJETAVEL IM AMPOLA 2ML COM DILUENTE
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO ESTERIL INJETAVEL IV AMPOLA 2ML
CEFTRIAXONA SÓDICA IM FR-AMP C/ 500 MG + DIL.

CETOPROFENO 100 MG

CETOPROFENO 100MG IV OU EV PO LIOFILIZADO FRASCO-AMPOLA
CETOPROFENO 50 MG/ML AMPOLA 2 MLIM
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CETOPROFENO SOMG/ML FR 2ML IV OU EV
CICLOBENZAPRINA 5MG
CILOSTAZOL 50 MG
CIMETIDINA 150MG/ML INJ IV/IM 2ML
CINARIZINA 25 MG
CINARIZINA 75 MG
CIPROFLOXACINA 0,3% POMADA OFTALMICA TB 3,56
CIPROFLOXACINA+DEXAMETASONA 3,5+1MG/ML SOL OFTALMICA FR 15ML
CIPROFLOXACINO 500 MG
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 3,5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR SML
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 3,5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR SML
CLARITROMICINA 500MG
CLINDAMICINA 300 MG
CLOMIPRAMINA 25 MG
CLONAZEPAN 2 MG
CLOPIDOGREL 75MG
CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% AMPOLA 10ML
CLORPROMAZINA 100 MG, CP
CLORPROMAZINA 25 MG, CP
CLORPROMAZINA 4% SOLUÇÃO ORAL FR 20ML
CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP SML
COLAGENASE 0,6/G + CLORANFENICOL 0,01G/G TB 30G
COLAGENASE 0,6/G SIMPLES TB 30G
COLCHICINA 0,5 MG, CP
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AP 2ML
DESVENLAFAXINA SOMG
DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG CP
DEXAMETASONA 0,1% CREME, BISNAGA 10 G
DEXAMETASONA 1%+NEOMICINA 0,5%+POLIMIXINA B 600MIL UI% COLIRIO
DEXAMETASONA 4 MG / ML AMPOLA 2,5 ML
DEXAMETASONA 4MG
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG, CP
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/SML FRS.120 ML XAROPE
DIAZEPAM 10 MG, CP
DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML
DICLOFENACO SODICO 0,1% COLIRIO
DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 3ML
DIGOXINA 0,25 MG
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 25 MG + 5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL — GOTAS FR 20ML
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50 MG + 10 MG
DIOSMINA, ASSOCIADA À HESPERIDINA, 450 MG + 50 MG CP
DIPIRONA 500 MG, CP
DIPIRONA 500 MG/ ML SOLUCAO ORAL FRASCO 10 ML
DIPIRONA 500 MG/ ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML
DIPIRONA SÓDICA S00MG/ML AMP.2 ML
DOBUTAMINA 2501MG |V 20ML
DOPAMINA SMG/ML SOL INJ 10ML
DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG, CP
DOXICICLINA 100MG
DROPROPIZINA 1,5 MG/ML XAROPE INFANTIL 120ML
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DROPROPIZINA 3,0MG/ML XAROPE ADULTO FR 120 ML
DULOXETINA 30MG
DULOXETINA 60MG
ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, CP
ENALAPRIL, MALEATO 5 MG, CP
ENOXPARINA SODICA 20MG/ML SC SERINGA PREENCHIDA
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10MG+250MG CP
ESCOPOLAMINA 10 MG, CP
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 1ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 4 MG + 500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL SML

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 6,67 MG + 333 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML

ESPIRONOLACTONA 100MG
ESPIRONOLACTONA 25MG
ESPIRONOLACTONA SOMG
ESTRADIOL 2 MG CP
ESTRIOL 1MG/G CRE GINECO TB 50G
ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML
FENITOINA 100 MG, CP
FENITOÍNA SÓDICA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL SML
FENOBARBITAL 100 MG
FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 2ML

FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL — GOTAS FRASCO 20 ML
FENTANILA 0,05MG/ML AMP 10ML
FINASTERIDA SMG
FITOMENADIONA 10MG/ML AMP IML
FLUCONAZOL 150 MG, CP
FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA SML
FLUNARIZINA 10MG
FLUOXETINA 20 MG
FOSFATO DE SÓDIO, ENEMA, FOSFATO MONOBÁSICO 16% + FOSFATO DIBÁSICO 6% FRASCO 130 ML

FUROSEMIDA 20 MG 2ML INJETÁVEL
GEL HIDRATANTE COM ALGINATO DE CALCIO E SÓDIO 85G
GLICAZIDA, 30 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA
GLICLAZIDA 30 MG
GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA
GLICONATO DE CALCIO 10% FR 10ML
GLICOSE 25% 10 ML
GLICOSE 50% 10ML
GLUCOSAMINA 1,56+CONDROITINA1,2G 30 SACHES
GLUCOSAMINA SULFATO+CONDROITINA SULFATO 500MG+400MG
GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.), 35 MG/ML, XAROPE FRASCO 120 ML
HALOPERIDOL 1MG, CP
HALOPERIDOL 5 MG, CP
HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL — GOTAS FRASCO 20 ML
HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML
HEPARINA 5000UI/ML SML
HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML
HIALURONATO DE SODIO 0,15% COLÍRIO LUBRIFICANTE
HIALURONATO DE SODIO 2MG/ML COLIRIO

of



187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

“us

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

o

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

HIDRALAZINA 25 MG

HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML
HIDROCORTISONA 100 MG, PO PARA SOL. INJETÁVEL
HIDROCORTISONA 500 MG, PO PARA SOL. INJETÁVEL
HIDROGEL 85G

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 150ML

IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS FR 20ML

IBUPROFENO 300MG

IBUPROFENO 600 MG

IMIPRAMINA 25 MG, CP

IODO 5% SOLUÇÃO AQUOSA (LUGOL 5%) FR 250ML

IPRATROPRIO ( BROMETO) 0,25 MG/MLSOL. P/ NEB. 20 ML
ISOSSORBIDA DINITRATO SMG SUBLINGUAL

ITRACONAZOL 100 MG, CP

IVERMECTINA 6 MG, CP

LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FR 120ML

LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MG+50MG

LEVOFLOXACINA 500MG

LEVOMEPROMAZINA 100 MG

LEVOMEPROMAZINA 25 MG

LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML
LEVOTIROXINA 100 MCG, CP

LEVOTIROXINA 25 MCG, CP

LEVOTIROXINA 50 MCG, CP

LEVOTIROXINA 75MCG CP

LIDOCAINA 10% FR SPRAY SOML

LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA 30 G

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL FRASCO 20 ML
LIDOCAÍNA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, INJETÁVEL FRASCO 20 ML
LORATADINA 10 MG, CP

LORATADINA, 1 MG/ML, XAROPE FRASCO 100 ML
METILDOPA 250 MG, CP

METILDOPA 500MG

METILFENIDATO 10MG

METILPREDNISOLONA 125MG PÓ LIOFILIZADO IV FAP

METOCLOPRAMIDA 10 MG, CP

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJETAVEL

METOPROLOL SUCCINATO S0MG

METOPROLOL, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML
METRONIDAZOL 250 MG, CP

METRONIDAZOL 400MG CP

METRONIDAZOL 500 MG/5G GELEIA VAGINAL TUBO DESOG
METRONIDAZOL SOL ORAL 200 MG/ 5 ML FRASCO 100 ML
MICONAZOL NITRATO 20MG/G. 80 G. CREME GINEC. + APL
MIDAZOLAM 5MG/ML AMP. 10ML

MIDAZOLAN 5 MG/ML AMPOLA 3 ML

MONONIDRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG, CP

MORFINA 1MG/ML AMP 2ML

MORFINA, SULFATO, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5 MG + 250 UI/G, POMADA BISNAGA 10G
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237 NIFEDIPINA 10 MG, CP

238 NIFEDIPINA 20 MG, CP

239 NIMODIPINA 30 MG

240 NISTATINA 100000 U/ML PO PARA SUSP. ORAL, FR 50 ML

241 NISTATINA 25000 U/G GELEIA VAGINAL TB 60 G

242 NISTATINA+OXIDO ZINCO 100UI+200MG TB 60G

243 NITRAZEPANS MG CP

244 NITROFURANTOINA 100 MG, CP

245 NITROGLICERINA 5MG/ML AMP SML

246 NITROPRUSSIATO DE SODIO PO LIOFILIZADO SOMG FR + DILUENTE AMP 2ML

247  NORADRENALINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 4ML

248 NORTRIPTILINA 25MG

249 OLEO MINERAL, SOL. ORAL FRASCO 100 ML

250 OMEPRAZOL 20 MG, CP

251 OMEPRAZOL 40 MG PÓ LIOFILIZADO - ACOMPANHA DILUENTE

252 ONDANSETRONA 2MG/ML AMP 2ML

253 ONDANSETRONA 4 MG

[o ONDANSETRONA 8MG

255 OXIBUPROCAINA 0,4% SOLUÇÃO OFTÁLMICA (4MG/ML) FR 10ML

256 PANTOPRAZOL, 40 MG, PÓ LIOFILIZADO PARA INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA

257 PAPAINA 10% CREME 250G

258 PAPAINA 2% GEL 500G

259 PAPAINA 6% CREME 250G

260 PARACETAMOL 500 MG

261 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 15 ML

262 PERICIAZINA 10 MG

263 PERMETRINA 10MG/ML (1%) LOÇÃO CAPILAR FR 60ML

264 PERMETRINA, 50 MG/ML, (5%) LOÇÃO DERMATOLÓGICA FRASCO 60 ML
POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E LIDOCAÍNA, 10.000 UI + 3,5 MG + 0,25 MG + 20 MG/ML, SOLUÇÃO OTOLÓGICA

265 FRASCO 10 ML

266 POLIVITAMÍNICO E POLIMINERAIS, VITAMINAS A, B1, B2, B3,B6, B12, C, D, E, ÁCIDO PANTOTÊNICO, COBRE, ZINCO, FERRO E MANGA
267 PREDNISOLONA 20 MG

268 PREDNISOLONA 3MG/ML XAROPE FR 60ML

ON PREDNISOLONA FOSF DISSODICO 11MG/ML GOTAS FR 20ML

270 PREDNISONA 20 MG, CP

271 PREDNISONA S MG, CP

272 PROMETAZINA 25 MG, CP

273 PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 2 ML

274 PROPAFENONA 150MG

275 PROPAFENONA 300MG

276 PROPOFOL 10MG/ML 10ML

277 PROTETOR SOLAR FPS 60 - 1206

278 PROXIMETACAINA COLIRIO

279 RETINOL+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL POMADA

280 RISPERIDONA 1 MG

281 RISPERIDONA 1MG/ML FR 30ML

282 RISPERIDONA 2 MG

283 RIVAROXABANA 10MG CP

284 RIVAROXABANA 15MG

285 RIVASTIGMINA 18MG/10CM (9,5MG/24H) ADESIVO TRANSDÉRMICO

286 SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO (EQUIVALENTE A 100 MG DE FERRO Hl1) EV 100MG/2ML (N
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SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, SÓDIO, POTÁSSIO, CLORETO, CITRATO E
MMOL/L, PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL ENVELOPE
SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL
SECNIDAZOL 1 G, CP
SERTRALINA 50 MG
SIMETICONA 75MG/ML 15ML
SORO FISIOLOGICO 10ML
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30G
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POM 50G
SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA 40MG/ML+8MG/ML 100ML
SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA, CP 400 MG+80 MG
SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML
SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL. ORAL FRASCO 30 ML
SULFATO FERROSO 40MG
SUXAMETONIO CLORETO 100MG PÓ LIOFILIZADO INJ
TERBUTALINA 0,5MG/ML AP IML
TIAMAZOL 5MG
TIAMINA CLORIDRATO 300MG
TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5 ML
TRAMADOL SOMG/ML AMP 1ML
TRAMADOL 100MG
TRAMADOL 50 MG, CP
TRAMADOL SOMG/ML AMP 2ML
VALPROATO DE SODIO 250MG/SML SOLUÇÃO 100ML
VARFARINA SODICA 5MG
VENLAFAXINA 150MG
VENLAFAXINA 75MG
VITAMINA C 100MG AMPOLA SML
VITAMINA C 200MG/ML GOTAS FR 20ML
VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 200UI/GOTA SOLUÇÃO ORAL 10ML
VITAMINA D3 1000UI/GOTA FR 10ML
VITAMINA E CAPSULAS OLEOSAS
VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 2ML
ALPRAZOLAM 0,5MG
APALUTAMIDA 60MG - DEMANDA JUDICIAL
ARIPIPRAZOL 10MG CP
ARIPIPRAZOL 15MG
ARIPIPRAZOL 15MG (SENSAZ) CP
BENFOTIAMINA 150MG CP
BETAISTINA 16MG
BETAISTINA 24MG CP
BILASTINA 20MG CP
BUPROPIONA 150MG CP
CICLOSPORINA 0,05% EMULSAO OFTALMICA FLACONETE (RESTASIS)
CLOBAZAM 10 MG CP
CLOBAZAM 20 MG
DAPAGLIFLOZINA 10MG CP
DAPAGLIFLOZINA+METFORMINA 10/1000MG CP
DAPAGLIFLOZINA+SAXAGLIPTINA 10/5MG CP
DEFLAZACORTE 30MG
DEFLAZACORTE 30MG CP (CALCORT 30MG CP) - DEMANDA JUDICIAL

GLICOSE, 90 MEQ/L + 20 MEQ/L + 80 MEQ/L + 30 MEQ/L + 111
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DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG CP

DOMPERIDONA 10MG CP

DULAGLUTIDA 1,5MG/0,5ML SERINGA PREENCHIDA

DULOXETINA 60MG CP

DUPILUMABE 300MG - DEMANDA JUDICIAI

EMPAGLIFOZINA 25MG CP

EPINEFRINA 0,15MG CANETA AÇÃO JUDICIAL

ESCITALOPRAM 10 MG CP

ESCITALOPRAM 20 MG. CP

ESCOPOLAMINA ADESIVO TRANSDÉRMICO (SCOPODERM)

ESOMEPRAZOL MAGNÉSIO 20MG CP

FINGOLIMODE 0,5MG - CÁPSULA

FLUTICASONA 250MCG 60 DOSES - DEMANDA JUDICIAL
FRALDA ADULTO TAMANHO G

FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO M BIGFRAL DERMAPLUS 40-70KG - 18 UNIDADES
FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO TAMANHO M - PACOTE COM NO MINIMO 8 UNIDADES
FRALDA POMPOM GRANDINHOS PROTEK XXG 15-24KG - 14 UNIDADES
GLICERINA+CARMELOSE SÓDICA+ERITRITOL FLACONETES (OPTIVE UD)
HIALURONATO DE SODIO 2MG/ML COLIRIO

HIALURONATO DE SÓDIO 20 MG/ML SOLUÇÃO OFTALMICA (HYLO GEL) - DEMANDA JUDICIAL
INSULINA ASPARTE FRASCO 10ML - DEMANDA JUDICIAL
INSULINA ASPARTE SOLUVEL CANETA 3ML - DEMANDA JUDICIAL
INSULINA ASPARTE SOLUVEL REFIL 3ML - DEMANDA JUDICIAL
INSULINA ASPARTE+VITAMINA B3+L-ARGININA (FIASP) 100U/ML 3ML - DEMANDA JUDICIAL
INSULINA ASPARTE+VITAMINA B3+L-ARGININA (FIASP) 100U/ML FR 10ML - DEMANDA JUDICIAL
INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML CANETA DESCARTÁVEL 3ML - DEMANDA JUDICIAL
INSULINA GLARGINA FRASCO 10 ML- DEMANDA JUDICIAL
INSULINA GLARGINA, 100 UI/ML CANETA DESCARTÁVEL 3ML - DEMANDA JUDICIAL
INSULINA LISPRO 5OUI + INSULINA LISPRO PROTAMINA 5OUI REFIL 3ML - DEMANDA JUDICIAL
ISOSOURCE MIX - FÓRMULA PADRÃO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL e ORAL
LEVETIRACETAM 250MG CP

LEVETIRACETAM 500MG CP

LEVETIRACETAM 750MG CP

LINAGLIPTINA 5MG CP

LISDEXANFETAMINA SOMG CP

METILFENIDATO 18MG

METILFENIDATO, CLORIDRATO 20MG LA

METILFENIDATO, CLORIDRATO 36MG

NINTEDANIBE 150MG

OMALIZUMABE 150MG F/A + DIL 2ML - DEMANDA JUDICIAL
ONCO IMUNO BCG 40MG PÓ LIOFILIZADO DE SOLUÇÃO INTRAVESICAL
OXCARBAZEPINA 300 MG

PANTOPRAZOL 40MG CP

PIOGLITAZONA 30MG CP

PREGABALINA 75MG CP

RIVASTIGMINA 9MG/5CM? (4,6MG/24H) ADESIVOS TRANSDERMICOS

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG CP

ROSUVASTATINA CALCICA 20MG CP

SITAGLIPITINA+METFORMINA 50/1000MG CP (JANUMET)
SITAGLIPTINA 100MG CP

ny)
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SORBITOL+LAURILSULFATO DE SODIO 714+7,7MG/G USO RETAL TB 6,5G
VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 300MG LIBERAÇÃO CONTROLADA
VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG (EFEXOR ) CP - DEMANDA JUDICIAL
VILDAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 850MG CP
VILDAGLIPTINA+METFORMINA 50/1000MG CP
VITAMINA D3 7000UI CP

Planejamento da Contratação:

Márcia Helena Costa e Silva CRF 24713 - matricula 2940 — Farmácia Municipal

ds REGIME REGENTE;

A presente contratação será regida pela Lei no 14.133/21 e legislações correlatas.
2.
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SUPORTE LEGAL:

Cumprimento de sentenças judiciais conforme exposto abaixo;

ADRIANO DOS SANTOS SOUZA (PRO Nº 575.01.2011.006218-3) tel: 36086317/982286212ALAIDE CANDIDA DE OLIVEIRA (PROC Nº 1001758-86.2021.8.26.0575
ALICE MARIA PIRES PARAMELLI (PRO Nº 1000684-70.2016.8.26.0575) DRS
ALESSANDRA MELO DA SILVA FRAILE (PROC Nº 1001155-13.2021.8.26.0575)
ALDO CESAR SATKEVIC (PRO Nº 1002787-50.2016.8.26.0575)
ANA LÚCIA FERREIRA ARRUDA (PRO Nº 575.01.2011.005819-8/000000-000)
ANA MARIA ESCROVI MARTINS (PRO Nº 1002522-77.2018.8.26.0575)
ANDERSON APARECIDO DA SILVA ESPÓSITO (PRO Nº 1000927-14.2016.8.26.0575) TEL: 36814031APARECIDA ROSA VIEIRA (PRO Nº 0001377-42.2014.8.26.0575)(HYLO GEL Nº 1001024-48.2015.8.26.0575)
ATACILIO CANCIAN (PROC. 1002232-23.2022.8.26.0575)
BEATRIZ MATAS MENOCE (PRO Nº 0003293-77.2015.8.26.0575)
CAROLINA DA SILVA LOPES SALLAS (PRO Nº 0002830-39.2015.8.26.0575)
CAROLINA DA SILVA LOPES SALLA (PRO Nº 1001612-45.2021.8.26.0575) - DRS
CARMEN CECÍLIA ALVES DESTRO (PRO Nº 0001051-38.2021.8.26.0575) - DRS
CAMILA CARDOZO DE SOUZA (PRO Nº 1001943-95.2019.8.26.0575)
DEBORA BABONI LOFRANO (PRO Nº 1000117-34.2019.8.26.0575)
ELZA DE LOURDES VAZ FERRREIRA (PRO Nº 0001505-86.2019.8.26.0575)

EYNREL MILLER DA COSTA KIRISITS (Nº 1024495-29.2023.8.26.0053)
FABIANO TREVISAN (PRO Nº 0002765-43.2015.8.26.0575)
GABRIELA GIOVANELLI LOPES E SILVA (PROC 1000265-79.2018.8.26.0575)
GIOVANNA BELLO NEGRINI( PRO Nº 0006891-73.2014.8.26.0575)
GUILHERME HENRIQUE BARBOSA SOARES
GUILHERME VENEZIAN GENEROSO(PROC.N 1001964-66.2022.8.26.0575)
HENRIQUE ALVES DA CUNHA (PRONº 1000125-06.2022.8.26.0575)
ISABELLA VIORIA RADOMILLE RIBEIO (PRO Nº 1001181-06.2024.8.26.0575)
JOÃO BENEDITO GOMES (PRO Nº 1002595-832017.8.26.0575)
JOSÉ CARLOS MALDONADO (PRO Nº 0002743-82.2015.8.26.0575)
JOÃO MARCELO BUSCARATTI DE FARIA (PROC Nº 1003467-98.2017.8.26.0575)
JULIO CESAR MARTIMBIANCO BIACO (PROC Nº 00036529520138260575) - DRS
JULIO CÉSAR SAFARIZ (PRO Nº 1001531-09.2015.8.26.0575)
KENAN MARTINS SALLES (PRO Nº 1002521-63.2016.8.26.0575)
LUCIANA GERTRUDES CANAVEZI (PRO Nº 1001886-82.2016.8.26.0575)

to
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- Relação Nacional de Medicamentos Essenciais : Rename 2024 / Ministério da Saúde,

| Insumos Estratégicos em Saúde, Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos. — Brasília : Ministério da Saúde, 2024.

LIZIE VITORIA JACOB DE LIMA (POR Nº 575.01.2011.005218-3)

LUCIR DA SILVA ESEQUIEL (PRO Nº 00020855820158560575)

LUIS OTÁVIO FERREIRA SANTOS (PRO Nº 10018198320178260575)

LUIS CARLOS BERTOLINE (PRO Nº 0006294-41.2013.8.26.0575)

LUIZ IGNACIO (PROC Nº 1001308-46.2021.8.26.0575)

LUIZ PAULO MANTOVANI (PRO Nº 3004872-12.2020.8.26.000

MARIA CRISTINA COELHO DE PAULI(PROC. 1001193-88.2022.8.26.0575)

MÁRCIA CRISTINA GUIDO DE ARAUJO (PRO Nº 1002486-35.2018.8.26.0575)

MARCIO GABRIEL DE SIQUEIRA FLAUSINO (PRO Nº 1003253-68.2021.8.26.0575)

MARIA APARECIDA GONÇALVES LOPES (PRO Nº 575.01.2011.004758-0)

MARIA DE FATIMA DE SOUZA ORFEI (PRO Nº 1002934-76.2016.8.26.0575)

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS CRUZ ( PRO Nº 1001734-29.2019.8.26.0575)

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS CRUZ ( PRO Nº 1000019-10.2023.8.26.0575)

MARIA EUNICE CAETANO FELTRAN(PRO Nº 1001026-13.2018.8.26.0575)

MARIA JOSETI FERREIRA PINTO GOMES (PRO Nº 100514-25.2021.8.26.0575)

MARIA JOSÉ BOLDRIN PAGLIONE (PRO Nº 1002555-04.2017.8.26.0575)

MIGUEL HENRIQUE MUNIZ FLAUSINO (PRO Nº 1003336-84.2021.8.26.0575)

MIGUEL HENRIQUE COMIN GABRIEL (PROC Nº 1001767-53.2018.8.26.0575)

MIGUEL HENRIQUE COMIM (PRO 1003099-50.2021.8.26.0575)

NATALIA MIOSSI DE SOUZA ( PRO Nº 1001509.14.2016.8.26.0575)

NICOLAS BORGES DA SILVA (PRO Nº 1003897-74.2022.8.26.0575)

PAULO RICARDO MARCILLI (PRO Nº 1003216-46.2018.8.26.0575)

PEDRO ABADE CSEH CERQUEIRA (0004170-51.2014.8.26.0575)

PEDRO HENRIQUE FERREIRA (PRO Nº 0005448-29.2010.8.26.0575)

RAQUEL ORFEI BERNARDES ( PRO Nº 0006902-05.2014.8.26.0575)

RAYSSA FERNANDES CUSTODIO (PRO Nº 1003916-46.2023.8.26.0575)

REGINA CANDIDO DE FARIA ( PRO Nº 0006718-49.2014.8.26.0575)

RENATA CRISTINA DAMASCENO TRENTO (PRO Nº 575.01.2011.001991-8)

ROVILSON ANTÔNIO DELLA TORRE GONÇALVES (PRO Nº 1000682-61.2020.8.26.0575)

ROSELIFERRAREZI MOREIRA DE SOUZA (PROC N20002262-75.2022.8.26.0575)

SALETE JACOB MELO (PROC Nº 1002066-20.2024.8.26.0575)

SARA VICTORIA DE LIMA FERMINO (N21004028-49.2022.8.26.0575)

SILMARA CECÍLIA BRODRIN ZULLI (PRO Nº 1000217-86.2019.8.26.0575)

THIAGO P. BOLDRIM BALDO (PRO Nº 0000028-04.2014.8.26.0575)

VALENTINA SCIGLIANO BONINI(PRO Nº 1001719-26.2020.8.26.0575)

WALQUIRIA HELENA TAVELLA DA SILVA (PRO Nº 0006605-32.2013.8.26.0575)

VITOR HUGO BRAULO GARCIA DA SILVA (PRO Nº 1003021612.2018.8.26.0575)

ZÉLIA APARECIDA CANALI GRADIN (PRO Nº 0005457-49.2014.8.26.0575)

DESENVOLVIMENTO:

Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e

|- DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE APRESENTADA OU DO PROBLEMA A SER RESOLVIDO

Art. 18, 8 12, inciso | - descrição da necessidade da contratação, considerado o problema a ser resolvido sob a perspectiva

do interesse público;

À



munícipes por medicamentos específicos, torna-se imperativo realizar a aquisição dos insumos necessários para garantir o
pleno atendimento às determinações judiciais.

O Município de São José do Rio Pardo tem enfrentado um considerável aumento nas demandas judiciais relacionadas
à saúde, especialmente no que diz respeito à concessão de medicamentos de alto custo e de difícil acesso. A escassez desses

H REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO

O requisito básico para Contratação da Empresa que fornecerá o objeto é que ela seja qualificada, licenciada e/ou autorizadaem fornecer (Autorização de Funcionamento (AFE) os medicamentos.

Soluções Vantagens Desvantagens
(pontos fortes) (riscos, limitações, problemas)

Pode ser um processo demorado,Processo transparente e regulamentado comprometendo a agilidade noProcesso legalmente Possibilidade de | atendimento das demandas judiciais;Licitatório concorrência entre fornecedores, | Rigidez nos procedimentos podebuscando melhores preços dificultar a aquisição imediata de
medicamentos urgentes.Potencial para inovação e modernizaçãoParcerias Público- | na gestão de medicamentos.Privadas (PPPs) Compartilhamento de riscos como setor

privado.

Complexidade na implementação e
gestão das PPPs. Riscos de dependência
excessiva do setor privado.

Necessidade de espaço de
armazenamento e controle rigoroso de
validades. Pode haver desperdício em
casos de mudanças nas demandas
judiciais.

Garantia de disponibilidade imediata de
medicamentos judiciais.
Redução do impacto financeiro ao
comprar em maior escala.

Criação de
estoque
estratégico



IV- DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO como um TODO

Em análise realizada no tópico Ill deste documento, denominado “levantamento de mercado”, encontramos algumas
das possíveis soluções ao problema levantado. Considerando as vantagens e desvantagens de cada solução, concluímos que a
aquisição de medicamentos Por meio de processo licitatório continua sendo a melhor solução para resolver o problema

dos potenciais licitantes. Desse modo, entende-se que o interesse público será mais satisfatoriamente atendido mediante a
adoção dessa modalidade.

Perecimento, ou ainda para facilitar a logística de suprimentos (armazenamento, movimentação, transporte, controle)empregada pelo órgão.
Portanto, o desfecho do estudo leva a conclusão que a aquisição de medicamentos, tipo o menor Preço por item, torna-se a alternativa viável e otimizada e mais vantajosa para a conclusão do processo evitando o desabastecimento demedicamentos, o que implicaria em multas para o município e interrupção no atendimento aos programas desenvolvidos.

V- ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATAÇÃO

A estimativa das quantidades a serem potencialmente contratadas, tiveram como base a série histórica de consumo pormedicamento conforme ANEXO 2.
A aquisição é baseada:
1) Série histórica de consumo de medicamentos padronizados pela rede pública municipal dispensadas peloNúcleo Farmácia Básica, nos últimos 24 meses.

O 2) Série histórica de consumo de medicamentos referentes aos diversos programas.3) Série histórica de falhas no abastecimento de medicamentos pela Farmácia do Componente Especializado;

Tabela com a quantidade dos itens

Item
Descrição

Qtde Unidade
1 ACEBROFILINA 25MG/5ML XAROPE INFANTIL

3.000,00 FR2 ACEBROFILINA SOMG/5ML XAROPE ADULTO
3.000,00 FR3 ACETATO DE RETINOL 50.000UI/ML + COLECALCIFEROL 10.000UI/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FR 20ML 200,00 FR4 ACETILCISTEINA 10 % AMPOLA 3 ML

200,00 AMP5 ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDIATRICO FR 100ML
3.000,00 FR6 ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE ADULTO FR 120ML
3.000,00 FR7 ACETILCISTEINA 600 MG SACHÊ

5.000,00 EN8 ACICLOVIR 0,03G/G POMADA OFTALMICA 4,5G
100,00 TB9 ACICLOVIR 200MG

20.000,00 cp
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ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME DERMATOLOGICO 10G

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG

ACIDO FOLICO 5 MG, CP

ACIDO FOLINICO 15MG (FOLATO DE CALCIO 16,2MG)

ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML AP SML

ACIDO TRICLOROACETICO 70% 10 ML (ATA)

ACIDO TRICLOROACETICO 90% 10 ML (ATA)

ACIDO TRICLOROACÉTICO 30% FR 10 ML (ATA)

ACIDO TRICLOROACÉTICO 50% FR 10 ML (ATA)

ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG

ACIDO VALPROICO 250 MG, CP

ACIDO VALPROICO 500 MG, CP

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR 100ML

ADENOSINA 3MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL

ADRENALINA 1MG/ML AMPOLA IML

AGUA DESTILADA 10 ML AMPOLA

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FR 10 ML

ALBENDAZOL 400 MG, CP

ALOPURINOL 100 MG, CP

ALOPURINOL 300 MG, CP

AMBROXOL 15 MG/ 5 ML XAROPE PEDIATRICO FR 120 ML

AMBROXOL 7,5 MG/ML GTS 50 ML PARA INALAÇÃO

AMICACINA 250 MG/ML AMPOLA 2ML

AMICACINA 250 MG/ML AMPOLA 4ML

AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10 ML

AMIODARONA 200 MG, CP

AMIODARONA 50MG/ML 3ML

AMITRIPTILINA 25 MG, CP

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875-125MG CP

AMOXICILINA 500 MG

o) AMOXICILINA ASSOCIADA COM CLAVULANATO 400MG/ML + 57MG/ML FR 70ML
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AMOXICILINA SUSPENSAO 250 MG/SML FR 150ML

AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50 MG/ML + 12,5 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50 MG/ML + 12,5 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL
FR75ML

AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500 MG + 125 MG

ARIPIPRAZOL 1MG/ML 150ML

ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML INJETAVEL

AZITROMICINA 500MG

AZITROMICINA 600MG SUSP FR 15ML

AZITROMICINA 900MG SUSP FR 22,5ML

AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML FR 15ML

BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000 UI

BENZILPENICILINA, PROC. SUSP. INJ. 300.000 UI

BETAMETASONA ACETATO+BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO3+3MG IML AM 2ML

BETAMETASONA DIPROPIONATO 5MG+BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO 2MG IM AP IMLAM.

BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJ 10ML

BIPERIDENO 2 MG, CP

BIPERIDENO 5 MG/ML AP IML
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5.000,00
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5.000,00
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BROMOPRIDA 10 MG

BROMOPRIDA 10 MG/ML AP 2ML
BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML

BRONFENIRAMINA + FENILEFRINA 0,4+1MG/ML XAROPE FR 120ML
BRONFENIRAMINA + FENILEFRINA 2+2,5MG/ML GOTAS FR 10ML

BUPRENORFINA, 10 MG, ADESIVO TRANSDÉRMICO

BUPRENORFINA, 20 MG, ADESIVO TRANSDÉRMICO
CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100ML
CARBAMAZEPINA 200 MG, CP
CARBOCISTEINA 20MG/ML FR 100ML
CARBOCISTEINA SOMG/ML FR 100ML
CARBONATO DE CÁLCIO 1.250 MG (500 MG DE CÁLCIO ELEMENTAR)
CARBONATO DE CÁLCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 600 MG + 400 UI
CARBONATO DE LITIO 300 MG, CP
CARVAO ATIVADO 50G
CARVEDILOL 12,5 MG
CARVEDILOL 25 MG
CARVEDILOL 3,125MG
CARVEDILOL 6,25MG
CEFALEXINA 250MG/SML PO PARA SUSPENSAO ORAL FR G0ML
CEFALEXINA 250MG/SML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FR 100ML
CEFALEXINA 500 MG, CP
CEFEPIMA 2G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL SEM DILUENTE
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO ESTERIL INJETAVEL IM AMPOLA 2ML COM DILUENTE
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO ESTERIL INJETAVEL IV AMPOLA 2ML
CEFTRIAXONA SÓDICA IM FR-AMP C/ 500 MG + DIL.
CETOPROFENO 100 MG
CETOPROFENO 100MG IV OU EV PO LIOFILIZADO FRASCO-AMPOLA
CETOPROFENO 50 MG/ML AMPOLA 2 MLIM
CETOPROFENO SOMG/ML FR 2ML IV OU EV
CICLOBENZAPRINA SMG

a CILOSTAZOL 50 MG
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CIMETIDINA 150MG/ML INJ IV/IM 2ML

CINARIZINA 25 MG

CINARIZINA 75 MG

CIPROFLOXACINA 0,3% POMADA OFTALMICA TB 3,5G

CIPROFLOXACINA+DEXAMETASONA 3,5+1MG/ML SOL OFTALMICA FR 15ML
CIPROFLOXACINO 500 MG

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 3,5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR SML
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 3,5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR SML
CLARITROMICINA 500MG

CLINDAMICINA 300 MG

CLOMIPRAMINA 25 MG

CLONAZEPAN 2 MG

CLOPIDOGREL 75MG

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% AMPOLA 10ML
CLORPROMAZINA 100 MG, CP

CLORPROMAZINA 25 MG, CP

CLORPROMAZINA 4% SOLUÇÃO ORAL FR 20ML

CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP SML
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2.500,00

500000

2000

2000

100000

200000

100000

30

110000

50000

50000

110000

2000

2000

100000

5000

20000

15000

10000

100000

10000

20000

10000

50000

100000

10000

1000

300

150

40000

150

300

10000

15000

60000

200000

5000

400

70000

60000

400

300

cr

AMP

FR

FR

FR

UN

UN

cr

FR

GR

cr

cr

PoT

cr

cr

cr

cr

FR

FR

cr

AMP

FR

AMP

FAP

cr

AMP

AMP

AMP

cr

cr

AMP

cr

cr

TB

FR

cr

FR

FR

cr

cr

cr

Cr

cr

AMP

cr

cr

AMP



108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

[|

126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139

142
143
144
145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

COLAGENASE 0,6/G + CLORANFENICOL 0,01G/G TB 30G
COLAGENASE 0,6/G SIMPLES TB30G

COLCHICINA 0,5 MG, CP

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AP 2ML

DESVENLAFAXINA SOMG

DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG CP

DEXAMETASONA 0,1% CREME, BISNAGA 10 G
DEXAMETASONA 1%+NEOMICINA 0,5%+POLIMIXINA B 600MIL UI% COLIRIO
DEXAMETASONA 4 MG / ML AMPOLA 2,5 ML

DEXAMETASONA 4MG

DEXCLORFENIRAMINA 2 MG, CP

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/SML FRS.120 ML XAROPE
DIAZEPAM 10 MG, CP

DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML
DICLOFENACO SODICO 0,1% COLIRIO

DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 3ML
DIGOXINA 0,25 MG
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 25 MG + 5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL — GOTASFR 20ML

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50 MG + 10 MG
DIOSMINA, ASSOCIADA À HESPERIDINA, 450 MG + 50 MG CP
DIPIRONA 500 MG, CP

DIPIRONA 500 MG/ ML SOLUCAO ORAL FRASCO 10 ML
DIPIRONA 500 MG/ ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML
DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML AMP.2 ML

DOBUTAMINA 2506 IV 20ML

DOPAMINA 5MG/ML SOL INJ 10ML

DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG, CP

DOXICICLINA 100MG

DROPROPIZINA 1,5 MG/ML XAROPE INFANTIL 120ML
DROPROPIZINA 3,0MG/ML XAROPE ADULTO FR 120 ML
DULOXETINA 30MG

DULOXETINA 60MG

ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, CP

ENALAPRIL, MALEATO 5 MG, CP

ENOXPARINA SODICA 20MG/ML SC SERINGA PREENCHIDA
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10MG+250MG CP
ESCOPOLAMINA 10 MG, CP

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 1ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 4 MG + 500 MG/ML, SOLUÇÃOINJETÁVEL SML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 6,67 MG + 333 MG/ML, SOLUÇÃOORAL FRASCO 20 ML
ESPIRONOLACTONA 100MG
ESPIRONOLACTONA 25MG
ESPIRONOLACTONA S0MG
ESTRADIOL 2 MG CP
ESTRIOL 1MG/G CRE GINECO TB 50G
ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML
FENITOINA 100 MG, CP
FENITOÍNA SÓDICA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL SML
FENOBARBITAL 100 MG
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157 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 2ML
158 FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL — GOTAS FRASCO 20 ML
159 FENTANILA 0,05MG/ML AMP 10ML
160 FINASTERIDA SMG
161 FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1ML
162 FLUCONAZOL 150 MG, CP
163 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA SML
164 FLUNARIZINA 10MG
165 FLUOXETINA 20 MG
166 FOSFATO DE SÓDIO, ENEMA, FOSFATO MONOBÁSICO 16% + FOSFATO DIBÁSICO 6% FRASCO 130 ML167 FUROSEMIDA 20 MG 2ML INJETÁVEL
168 GEL HIDRATANTE COM ALGINATO DE CALCIO E SÓDIO 85G
169 GLICAZIDA, 30 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA
170 GLICLAZIDA 30 MG
171 GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA
172 GLICONATO DE CALCIO 10% FR 10ML
173 GLICOSE 25% 10 ML
(3 cuicose 50% 10ML
175 GLUCOSAMINA 1,5G+CONDROITINA1,2G 30 SACHES
176 GLUCOSAMINA SULFATO+CONDROITINA SULFATO 500MG+400MG
177 GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.), 35 MG/ML, XAROPE FRASCO 120 ML
178 HALOPERIDOL 11MG, CP
179 HALOPERIDOL 5 MG, CP
180 HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL — GOTAS FRASCO 20 ML
181 HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML
182 HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML
183 HEPARINA 5000UI/ML SML
184 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML
185 HIALURONATO DE SODIO 0,15% COLÍRIO LUBRIFICANTE
186 HIALURONATO DE SODIO 2MG/ML COLIRIO
187 HIDRALAZINA 25 MG
188 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML
o) HIDROCORTISONA 100 MG, PO PARA SOL. INJETÁVEL
19U HIDROCORTISONA 500 MG, PO PARA SOL. INJETÁVEL
191 HIDROGEL 85G
192 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 150ML
193 IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS FR 20ML
194 IBUPROFENO 300MG
195 IBUPROFENO 600 MG
196 IMIPRAMINA 25 MG, CP
197 IODO 5% SOLUÇÃO AQUOSA (LUGOL 5%) FR 250ML
198 IPRATROPRIO ( BROMETO) 0,25 MG/ MLSOL. P/ NEB. 20 ML
199 ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG SUBLINGUAL
200 ITRACONAZOL 100 MG, CP
201 IVERMECTINA 6 MG, CP
202 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FR 120ML
203 LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MG+50MG
204 LEVOFLOXACINA 500MG
205 LEVOMEPROMAZINA 100 MG
206 LEVOMEPROMAZINA 25 MG
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LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML

LEVOTIROXINA 100 MCG, CP

LEVOTIROXINA 25 MCG, CP

LEVOTIROXINA 50 MCG, CP

LEVOTIROXINA 75MCG CP

LIDOCAINA 10% FR SPRAY SOML

LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA 30 G

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL FRASCO 20 ML

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, INJETÁVEL FRASCO 20 ML

LORATADINA 10 MG, CP

LORATADINA, 1 MG/ML, XAROPE FRASCO 100 ML

METILDOPA 250 MG, CP

METILDOPA 500MG

METILFENIDATO 10MG

METILPREDNISOLONA 125MG PÓ LIOFILIZADO IV FAP

METOCLOPRAMIDA 10 MG, CP

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJETAVEL

METOPROLOL SUCCINATO SOMG

METOPROLOL, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML

METRONIDAZOL 250 MG, CP

METRONIDAZOL 400MG CP

METRONIDAZOL 500 MG/5G GELEIA VAGINAL TUBO DE SO G

METRONIDAZOL SOL ORAL 200 MG/ 5 ML FRASCO 100 ML

MICONAZOL NITRATO 20MG/G. 80 G. CREME GINEC. + APL

MIDAZOLAM 5MG/ML AMP. 10ML

MIDAZOLAN 5 MG/ML AMPOLA 3 ML

MONONIDRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG, CP

MORFINA 1MG/ML AMP 2ML

MORFINA, SULFATO, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML

NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5 MG + 250 UI/G, POMADA BISNAGA 10 G

NIFEDIPINA 10 MG, CP

NIFEDIPINA 20 MG, CP

NIMODIPINA 30 MG

NISTATINA 100000 U/ML PO PARA SUSP. ORAL, FR 50 ML

NISTATINA 25000 U/G GELEIA VAGINAL TB 60 G

NISTATINA+OXIDO ZINCO 100UI+200MG TB 60G

NITRAZEPAN 5 MG CP

NITROFURANTOINA 100 MG, CP

NITROGLICERINA SMG/ML AMP SML

NITROPRUSSIATO DE SODIO PO LIOFILIZADO 50MG FR + DILUENTE AMP 2ML

NORADRENALINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 4ML

NORTRIPTILINA 25MG

OLEO MINERAL, SOL. ORAL FRASCO 100 ML

OMEPRAZOL 20 MG, CP

OMEPRAZOL 40 MG PÓ LIOFILIZADO - ACOMPANHA DILUENTE

ONDANSETRONA 2MG/ML AMP 2ML

ONDANSETRONA 4 MG

ONDANSETRONA 8MG

OXIBUPROCAINA 0,4% SOLUÇÃO OFTÁLMICA (4MG/ML) FR 10ML

PANTOPRAZOL, 40 MG, PÓ LIOFILIZADO PARA INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA
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PAPAINA 10% CREME 250G

PAPAINA 2% GEL 500G

PAPAINA 6% CREME 250G

PARACETAMOL 500 MG

PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 15 ML
PERICIAZINA 10 MG

PERMETRINA 10MG/ML (1%) LOÇÃO CAPILAR FR 60ML
PERMETRINA, 50 MG/ML, (5%) LOÇÃO DERMATOLÓGICA FRASCO 60 MLPOLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E LIDOCAÍNA, 10.000 UI + 3,5 MG + 0,25 MG +20 MG/ML, SOLUÇÃO OTOLÓGICA FRASCO 10 ML

POLIVITAMÍNICO E POLIMINERAIS, VITAMINAS A, B1, B2, B3,86, B12, C, D, E, ÁCIDO PANTOTÊNICO, COBRE,ZINCO, FERRO E MANGA
PREDNISOLONA 20 MG

PREDNISOLONA 3MG/ML XAROPE FR 60ML

PREDNISOLONA FOSF DISSODICO 11MG/ML GOTAS FR 20ML
PREDNISONA 20 MG, CP

PREDNISONA 5 MG, CP

PROMETAZINA 25 MG, CP

PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 2 ML
PROPAFENONA 150MG

PROPAFENONA 300MG

PROPOFOL 10MG/ML 10ML

PROTETOR SOLAR FPS 60 - 120G

PROXIMETACAINA COLIRIO

RETINOL+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL POMADA
RISPERIDONA 1 MG

RISPERIDONA 1MG/ML FR 30ML

RISPERIDONA 2 MG

RIVAROXABANA 10MG CP

RIVAROXABANA 15MG

RIVASTIGMINA 18MG/10CM (9,5MG/24H) ADESIVO TRANSDÉRMICO
SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO (EQUIVALENTE A 100 MG DE FERRO HI) EV 100MG/2MLSAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, SÓDIO, POTÁSSIO, CLORETO, CITRATO E GLICOSE, 90 MEQ/L + 20 MEQ/L + 80MEQ/L +30 MEQ/L + 111 MMOL/L, PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL ENVELOPE
SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL

SECNIDAZOL 1 G, CP

SERTRALINA 50 MG

SIMETICONA 75MG/ML 15ML

SORO FISIOLOGICO 10ML

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30G
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POM 50G

SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA 40MG/ML+8MG/ML 100ML
SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA, CP 400 MG+80 MG
SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML
SULFATO FERROSO 25MG/MLSOL. ORAL FRASCO 30 ML
SULFATO FERROSO 40MG

SUXAMETONIO CLORETO 100MG PÓ LIOFILIZADO INJ
TERBUTALINA 0,5MG/ML AP 1ML

TIAMAZOL 5MG

TIAMINA CLORIDRATO 300MG

TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5 ML
TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML
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306 TRAMADOL 100MG

307 TRAMADOL 50 MG, CP

308 TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML

309 VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML SOLUÇÃO 100ML

310 VARFARINA SODICA 5MG

311 VENLAFAXINA 150MG

312 VENLAFAXINA 75MG

313 VITAMINA C 100MG AMPOLA SML

314 VITAMINA C 200MG/ML GOTAS FR 20ML

315 VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 200UI/GOTA SOLUÇÃO ORAL 10ML

316 VITAMINA D3 1000UI/GOTA FR 10ML

317 VITAMINA E CAPSULAS OLEOSAS

318 VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 2ML

319 ALPRAZOLAM 0,5MG

320 APALUTAMIDA 60MG - DEMANDA JUDICIAL

321 ARIPIPRAZOL 10MG CP

322 ARIPIPRAZOL 15MG

ARIPIPRAZOL 15MG (SENSAZ) CP

324 BENFOTIAMINA 150MG CP

325 BETAISTINA 16MG

326 BETAISTINA 24MG CP

327 BILASTINA 20MG CP

328 BUPROPIONA 150MG CP

329 CICLOSPORINA 0,05% EMULSAO OFTALMICA FLACONETE (RESTASIS)

330 CLOBAZAM 10 MG CP

331 CLOBAZAM 20 MG

332 DAPAGLIFLOZINA 10MG CP

333 DAPAGLIFLOZINA+METFORMINA 10/1000MG CP

334 DAPAGLIFLOZINA+SAXAGLIPTINA 10/5MG CP

335 DEFLAZACORTE 30MG

336 DEFLAZACORTE 301MG CP (CALCORT 30MG CP) - DEMANDA JUDICIAL

337 DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG CP

DOMPERIDONA 10MG CP

DULAGLUTIDA 1,5MG/0,5ML SERINGA PREENCHIDA

340 DULOXETINA 60MG CP

341 DUPILUMABE 300MG - DEMANDA JUDICIAI

342 EMPAGLIFOZINA 25MG CP

343 EPINEFRINA 0,15MG CANETA AÇÃO JUDICIAL

344 ESCITALOPRAM 10 MG CP

345 ESCITALOPRAM 20 MG. CP

346 ESCOPOLAMINA ADESIVO TRANSDÉRMICO (SCOPODERM)

347 ESOMEPRAZOL MAGNÉSIO 20MG CP

348 FINGOLIMODE 0,5MG - CÁPSULA

349 FLUTICASONA 250MCG 60 DOSES - DEMANDA JUDICIAL

350 FRALDA ADULTO TAMANHO G

351 FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO M BIGFRAL DERMAPLUS 40-70KG - 18 UNIDADES

352 FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO TAMANHO M - PACOTE COM NO MINIMO 8 UNIDADES

353 FRALDA POMPOM GRANDINHOS PROTEK XXG 15-24KG - 14 UNIDADES

354 GLICERINA+CARMELOSE SÓDICA+ERITRITOL FLACONETES (OPTIVE UD)

355 HIALURONATO DE SODIO 2MG/ML COLIRIO
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356 HIALURONATO DE SÓDIO 20 MG/ML SOLUÇÃO OFTALMICA (HYLO GEL) - DEMANDA JUDICIAL 48 AMP357. INSULINA ASPARTE FRASCO 10ML - DEMANDA JUDICIAL 300 FR358 INSULINA ASPARTE SOLUVEL CANETA 3ML - DEMANDA JUDICIAL 2000 CAN359 INSULINA ASPARTE SOLUVEL REFIL 3ML - DEMANDA JUDICIAL 2000 UN360 INSULINA ASPARTE+VITAMINA B3+L-ARGININA (FIASP) 100U/ML 3ML - DEMANDA JUDICIAL 500 CAN361 INSULINA ASPARTE+VITAMINA B3+L-ARGININA (FIASP) 100U/ML FR 10ML - DEMANDA JUDICIAL 100 FAP362. INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML CANETA DESCARTÁVEL 3ML - DEMANDA JUDICIAL 1500 CAN363 INSULINA GLARGINA FRASCO 10 ML- DEMANDA JUDICIAL
30 AMP364 INSULINA GLARGINA, 100 UI/ML CANETA DESCARTÁVEL 3ML - DEMANDA JUDICIAL 1000 CAN365 INSULINA LISPRO SOUI + INSULINA LISPRO PROTAMINA SOUI REFIL 3ML - DEMANDA JUDICIAL 100 UN366 ISOSOURCE MIX - FÓRMULA PADRÃO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL é ORAL 1200 LT367 LEVETIRACETAM 250MG CP

1440 cp368 LEVETIRACETAM 500MG CP
1440 cp369 LEVETIRACETAM 750MG CP
1440 CP370 LINAGLIPTINA SMG CP
1440 cp371 LISDEXANFETAMINA SOMG CP
3000 cp372 METILFENIDATO 18MG
5000 cpÉ METILFENIDATO, CLORIDRATO 20MG LA
3000 CP374 METILFENIDATO, CLORIDRATO 36MG
3000 cp375 NINTEDANIBE 150MG
1080 cp376 OMALIZUMABE 150MG F/A + DIL 2ML - DEMANDA JUDICIAL 96 SER377 ONCO IMUNO BCG 40MG PÓ LIOFILIZADO DE SOLUÇÃO INTRAVESICAL 96 FAP378 OXCARBAZEPINA 300 MG
1440 cp379 PANTOPRAZOL 40MG CP
420 cp380 PIOGLITAZONA 30MG CP
720 cp381 PREGABALINA 75MG CP
720 cp382 RIVASTIGMINA 9MG/5CM? (4,6MG/24H) ADESIVOS TRANSDERMICOS 720 UN383 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG CP

3000 cp384 ROSUVASTATINA CALCICA 20MG CP
1440 Cp385. SITAGLIPITINA+METFORMINA 50/1000MG CP (JANUMET) 1440 cp386 SITAGLIPTINA 100MG CP
1440 cp387 SORBITOL+LAURILSULFATO DE SODIO 71447,7MG/G USO RETALTB 6,56 500 TBWa VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 300MG LIBERAÇÃO CONTROLADA 2000 cp362 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG (EFEXOR ) CP - DEMANDA JUDICIAL 1440 CP390 VILDAGLIPTINA SOMG + METFORMINA 850MG CP 1440 cp391 VILDAGLIPTINA+METFORMINA 50/1000MG CP
1440 cr392 VITAMINA D3 7000UI CP
1440 cp

VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO

Para a estimativa do valor da futura contratação foi considerada a referência dos valores unitários obtidos a partir dasaquisições efetuadas no exercício de 2025, sendo R$ 8.162.201,58 (oito milhões cento e sessenta e dois mil duzentos e umreais e cinquenta e oito centavos) o valor estimado para 12 meses com a correção do IPCA acumulado 4,46%.Importante enfatizar que alguns itens são demandados conjuntamente com a fazenda estadual, portanto o fornecimentoserá apenas quando houver descumprimento pelo estado.



Quadro com quantitativos e valor médio da prévia

ITEM
ACEBROFILINA 25MG/SML XAROPE INFANTIL

ACEBROFILINA SO0MG/SML XAROPE ADULTO
ACETATO DE RETINOL S0.000UI/ML +COLECALCIFEROL 10.000UI/MLSOLUÇÃO ORAL GOTAS FR 20ML

ACETILCISTEINA 10 % AMPOLA 3 ML
ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDIATRICO FR 100ML
ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE ADULTO FR 120ML
ACETILCISTEINA 600 MG SACHÊ

ACICLOVIR 0,036/G POMADA OFTALMICA 4,56

ACICLOVIR 200MG

ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME DERMATOLOGICO 10G

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG

ACIDO FOLICO 5 MG, CP

ACIDO FOLINICO 15MG (FOLATO DE CALCIO 16,2MG)

ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML AP SML

ACIDO TRICLOROACÉTICO 30% FR 10 ML (ATA)

ACIDO TRICLOROACÉTICO 50% FR 10 ML (ATA)

ACIDO TRICLOROACETICO 70% 10 ML (ATA)

ACIDO TRICLOROACETICO 90% 10 ML (ATA)

ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG

ACIDO VALPROICO 250 MG, CP

ACIDO VALPROICO 500 MG, CP

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR 100ML

ADENOSINA 3MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL

ADRENALINA 1MG/ML AMPOLA 1ML

AGUA DESTILADA 10 MLAMPOLA

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FR 10 ML

ALBENDAZOL 400 MG, CP

ALOPURINOL 100 MG, CP

ALOPURINOL 300 MG, CP

AMBROXOL 15 MG/5 ML XAROPE PEDIATRICO FR 120 ML
AMBROXOL 7,5 MG/ML GTS 50 ML PARA INALAÇÃO

AMICACINA 250 MG/ML AMPOLA 2ML

AMICACINA 250 MG/ML AMPOLA 4ML

AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10 ML

AMIODARONA 200 MG, CP

AMIODARONA SOMG/ML 3ML

AMITRIPTILINA 25 MG, CP

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875-125MG CP

AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA ASSOCIADA COM CLAVULANATO 400MG/ML+57MG/ML FR 70ML
AMOXICILINA SUSPENSAO 250 MG/SML FR 150ML

QUANTIDADE
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VALOR UNITARIO
4,17

5,95

4,39

3,99

3,93

3,95

0,47

55,89

0,18

2,04

0,03

0,03

2,27

4,01

12,54

12,54

13,44

16,08

141

0,23
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0,04

1,46

0,19
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4,07

TOTAL
12.503,86

17.862,66

877,46

798,07

11.783,08

11.845,76

2.371,24

5.588,61

3.551,64

1.018,48

11.281,68

3.760,56

2.266,78

8.022,52

250,70

250,70

268,88

321,52

1.410,21

47.383,05

70.197,12

4.058,27

1.050,86

877,46

4.282,86

1.033,10

1.984,74

9.192,48

28.726,50

1.962,64

598,24

7.103,28

7.103,28

2.747,29

15.042,24

2.331,54

14.206,56

292.488,00

18.593,88

82.993,47

20. 69,70



AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50 MG/ML + 12,5MG/ML, SUSPENSÃO ORAL
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50 MG/ML+12,5MG/ML, SUSPENSÃO ORAL FR 75ML
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500 MG + 125MG

ARIPIPRAZOL 1MG/ML 150ML

ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML INJETAVEL

AZITROMICINA 500MG

AZITROMICINA 600MG SUSP FR 15ML

AZITROMICINA 900MG SUSP FR 22,5ML

AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL40MG/ML FR 15ML
BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000 UI

BENZILPENICILINA, PROC, SUSP. INJ. 300.000 UI
BETAMETASONA ACETATO+BETAMET; ASONA FOSFATO DISSODICO3+3MG 1MLAM2ML

BETAMETASONA DIPROPIONATO SMG+BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO2MG IM AP IMLAM.

BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOLINJ 10ML

BIPERIDENO 2 MG, CP

BIPERIDENO 5 MG/ML AP 1ML

BROMOPRIDA 10 MG

BROMOPRIDA 10 MG/MLAP 2ML

BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML

BRONFENIRAMINA + FENILEFRINA 0,4+1MG/MLXAROPE FR 120ML

BRONFENIRAMINA + FENILEFRINA 2+2,5MG/MLGOTAS FR 10ML
BUPRENORFINA, 10 MG, ADESIVO TRANSDÉRMICO

BUPRENORFINA, 20 MG, ADESIVO TRANSDÉRMICO

CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100ML

CARBAMAZEPINA 200 MG, CP

CARBOCISTEINA 20MG/ML FR 100ML

CARBOCISTEINA SOMG/ML FR 100ML

CARBONATO DE CÁLCIO 1.250 MG (500 MG DE CÁLCIO ELEMENTAR)

CARBONATO DE CÁLCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 600 MG + 400 UI
CARBONATO DE LITIO 300 MG, CP.

CARVAO ATIVADO 50G

CARVEDILOL 12,5 MG

CARVEDILOL 25 MG

CARVEDILOL 3,125MG

CARVEDILOL 6,25MG

CEFALEXINA 250MG/SML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FR 100ML

CEFALEXINA 250MG/SML PO PARA SUSPENSAO ORAL FR 60ML

CEFALEXINA 500 MG, CP

CEFEPIMA 2G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL SEM DILUENTE
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO ESTERIL INJETAVEL IM AMPOLA 2ML COMDILUENTE

CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO ESTERIL INJETAVEL IV AMPOLA 2ML
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0,15
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0,15
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0,50

17,34
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61.222,96
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46.484,70

25.190,82

678,99

49.566,27

17.862,66

23.252,79

17.862,66

54.319,20

11.135,43

3.171,92

41.021,44

186,65

43.873,20

1.149,06

29.875,56

12.534,15

6.090,54

4.700,70

2.350,35

356.208,60

535.357,50

16.943,93

75.733,50

7.207,74

7.938,96

4.178,40

9.380,50

18.802,80

551,50

8.043,42

5.745,30

3.656,10

8.043,42

18.235,37

12.911,25

50.119,91

86.680,12

119.920,08

60.012,27
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CEFTRIAXONA SÓDICA IM FR-AMP C/500 MG + DIL

CETOPROFENO 100 MG

CETOPROFENO 100MG IV OU EV PO LIOFILIZADO FRASCO-AMPOLA

CETOPROFENO 50 MG/ML AMPOLA 2 MLIM

CETOPROFENO 50MG/ML FR2ML IV OU EV

CICLOBENZAPRINA SMG

CILOSTAZOL 50 MG

CIMETIDINA 150MG/ML IN] IV/IM 2ML

CINARIZINA 25 MG

CINARIZINA 75 MG

CIPROFLOXACINA 0,3% POMADA OFTALMICA TB 3,56

CIPROFLOXACINA+DEXAMETASONA 3,5+1MG/ML SOL OFTALMICA FR 15ML

CIPROFLOXACINO 500 MG

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 3,5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR SML

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 3,5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FR SML

CLARITROMICINA 500MG

CLINDAMICINA 300 MG

CLOMIPRAMINA 25 MG

CLONAZEPAN 2 MG

CLOPIDOGREL 75MG

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% AMPOLA 10ML

CLORPROMAZINA 100 MG, CP

CLORPROMAZINA 25 MG, CP

CLORPROMAZINA 4% SOLUÇÃO ORAL FR 20ML

CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP SML

COLAGENASE 0,6/G + CLORANFENICOL 0,01G/G TB 30G

COLAGENASE 0,6/G SIMPLES TB 30G

COLCHICINA 0,5 MG, CP

DESLANOSIDEO 0,2MG/MLAP 2ML

DESVENLAFAXINA 50MG
DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG CP

DEXAMETASONA 0,1% CREME, BISNAGA 10 G

DEXAMETASONA 1%+NEOMICINA 0,5%+POLIMIXINA B 600MIL UI% COLIRIO

DEXAMETASONA 4 MG / ML AMPOLA 2,5 ML

DEXAMETASONA 4MG

DEXCLORFENIRAMINA 2 MG, CP

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/5ML FRS.120 ML XAROPE

DIAZEPAM 10 MG, CP

DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML

DICLOFENACO SODICO 0,1% COLIRIO

DICLOFENACO, SALSÓDICO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 3ML

DIGOXINA 0,25 MG

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 25 MG + 5
MG/ML, SOLUÇÃO ORAL — GOTAS FR 20ML

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50 MG + 10 MG
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17,75
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0,18

11,80

11,80

1,45

0,93

0,84

0,04

0,21

0,39

0,29

0,23

6,78

2,02

10,18

10,97

0,26

2,01

0,56

0,78
1,46

844

0,92

0,16

0,03

1,46

0,04

0,80

19,27

0,70

0,14

3,76

0,64

78.240,54

81.896,64

33.427,20

24.652,56

14.728,86

3.065,90

24.819,70

9.819,24

208,92

292,48

5.324,32

1.167,34

7.103,28

1.770,59

3.541,19

14.519,94

13.992,41

50.140,80

8.356,80

1.044,60

154,72

20.181,67

13.726,04

2.711,78

604,82

30.554,55

32.904,90

2.611,50

401,12

56.408,40

78.345,00
23.399,04

2.531,78

18.384,96
1.566,90

344,71
1.462,44

1.828,05
1.608,68

963,64
6.998,82

2.793,26

11.281,68

31.938,64
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DIOSMINA, ASSOCIADA À HESPERIDINA, 450 MG + 50 MG CP

DIPIRONA 500 MG, CP

DIPIRONA 500 MG/ ML SOLUCAO ORAL FRASCO 10 ML

DIPIRONA 500 MG/ ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML

DIPIRONASÓDICA S00MG/MLAMP.2 ML

DOBUTAMINA 250MG |V 20ML

DOPAMINA 5MG/MLSOL INJ 10ML

DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG, CP

DOXICICLINA 100MG

DROPROPIZINA 1,5 MG/ML XAROPE INFANTIL 120ML

DROPROPIZINA 3,0MG/ML XAROPE ADULTO FR 120 ML

DULOXETINA 30MG

DULOXETINA 60MG

ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, CP

ENALAPRIL, MALEATO 5 MG, CP

ENOXPARINA SODICA 20MG/ML SC SERINGA PREENCHIDA

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10MG+250MG CP

ESCOPOLAMINA 10 MG, CP

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL IML

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 4 MG +
500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL SML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 6,67
MG +333 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML

ESPIRONOLACTONA 100MG

ESPIRONOLACTONA 25MG

ESPIRONOLACTONA 50MG

ESTRADIOL 2 MG CP

ESTRIOL 1MG/G CRE GINECO TB 50G

ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML

FENITOINA 100 MG, CP
FENITOÍNA SÓDICA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL SML

FENOBARBITAL 100 MG
FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 2ML
FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL — GOTAS FRASCO 20 ML
FENTANILA 0,05MG/ML AMP 10ML

FINASTERIDA 5MG
FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1ML

FLUCONAZOL 150 MG, CP
FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA SML

FLUNARIZINA 10MG
FLUOXETINA 20 MG

FOSFATO DE SÓDIO, ENEMA, FOSFATO MONOBÁSICO 16% + FOSFATO
DIBÁSICO 6% FRASCO 130 ML
FUROSEMIDA 20 MG 2ML INJETÁVEL

GEL HIDRATANTE COM ALGINATO DE CALCIO E SÓDIO 85G
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2.992,25

25.488,24

19.638,48

23.242,35

4.883,50

24.025,80

25.227,09

10.028,16

7.312,20

26.115,00

5.880,88
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1.980,56
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15.017,17
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1.587,79
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14.102,10

2.306,47

1.911,61

89.835,60
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GLICAZIDA, 30 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA

GLICLAZIDA 30 MG

GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA

GLICONATO DE CALCIO 10% FR 10ML

GLICOSE 25% 10 ML

GLICOSE 50% 10ML

GLUCOSAMINA 1,56+CONDROITINA1,2G 30 SACHES

GLUCOSAMINA SULFATO+CONDROITINA SULFATO 500MG+400MG

GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.), 35 MG/ML, XAROPE FRASCO 120 ML

HALOPERIDOL 1MG, CP

HALOPERIDOL 5 MG, CP

HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL— GOTAS FRASCO 20 ML

HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML

HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1
ML

HEPARINA 5000UI/ML SML

HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML
HIALURONATO DE SODIO 0,15% COLÍRIO LUBRIFICANTE

HIALURONATO DE SODIO 2MG/ML COLIRIO
HIDRALAZINA 25 MG

HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML
HIDROCORTISONA 100 MG, PO PARA SOL. INJETÁVEL

HIDROCORTISONA 500 MG, PO PARA SOL. INJETÁVEL
HIDROGEL 85G

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 150ML
IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS FR 20ML

IBUPROFENO 300MG

IBUPROFENO 600 MG

IMIPRAMINA 25 MG, CP

IODO 5% SOLUÇÃO AQUOSA (LUGOL 5%) FR 250ML

IPRATROPRIO ( BROMETO) 0,25 MG/ MLSOL. P/ NEB. 20 ML

ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG SUBLINGUAL

ITRACONAZOL 100 MG, CP

IVERMECTINA 6 MG, CP

LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FR 120ML

LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MG+50MG

LEVOFLOXACINA 500MG

LEVOMEPROMAZINA 100 MG

LEVOMEPROMAZINA 25 MG

LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML

LEVOTIROXINA 100 MCG, CP

LEVOTIROXINA 25 MCG, CP

LEVOTIROXINA 50 MCG, CP

LEVOTIROXINA 75MCG CP
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LIDOCAINA 10% FR SPRAY SOML

LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA 30 G

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL FRASCO 20ML
LIDOCAÍNA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:100.000,
INJETÁVEL FRASCO 20 ML

LORATADINA 10 MG, CP

LORATADINA, 1 MG/ML, XAROPE FRASCO 100 ML

METILDOPA 250 MG, CP

METILDOPA 500MG

METILFENIDATO 10MG

METILPREDNISOLONA 125MG PÓ LIOFILIZADO IV FAP

METOCLOPRAMIDA 10 MG, CP

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJETAVEL

METOPROLOL SUCCINATO 50MG

METOPROLOL, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA SML

METRONIDAZOL 250 MG, CP

METRONIDAZOL 400MG CP

METRONIDAZOL 500 MG/5G GELEIA VAGINAL TUBO DE 50G
METRONIDAZOL SOL ORAL 200 MG/5 ML FRASCO 100 ML

MICONAZOL NITRATO 20MG/G. 80 G. CREME GINEC. + APL
MIDAZOLAM 5MG/ML AMP, 10ML

MIDAZOLAN 5 MG/ML AMPOLA 3 ML

MONONIDRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG, CP
MORFINA 1MG/ML AMP 2ML

MORFINA, SULFATO, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML

NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5 MG + 250 Ul/G, POMADA
BISNAGA 10 G

NIFEDIPINA 10 MG, CP

NIFEDIPINA 20 MG, CP

NIMODIPINA 30 MG

NISTATINA 100000 U/ML PO PARA SUSP. ORAL, FR50 ML
NISTATINA 25000 U/G GELEIA VAGINAL TB60G

NISTATINA+OXIDO ZINCO 100UI+200MG TB 606

NITRAZEPAN 5 MG CP

NITROFURANTOINA 100 MG, CP

NITROGLICERINA 5MG/ML AMP SML

NITROPRUSSIATO DE SODIO PO LIOFILIZADO 50MG FR + DILUENTE AMP 2ML
NORADRENALINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVELAMPOLA 4ML

NORTRIPTILINA 25MG

OLEO MINERAL, SOL. ORAL FRASCO 100 ML

OMEPRAZOL 20 MG, CP

OMEPRAZOL 40 MG PÓ LIOFILIZADO - ACOMPANHA DILUENTE

ONDANSETRONA 2MG/ML AMP 2ML

ONDANSETRONA 4 MG

ONDANSETRONA 8MG
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SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA, CP 400 MG+80 MG
SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML
SULFATO FERROSO 25MG/MLSOL. ORAL FRASCO 30 ML
SULFATO FERROSO 40MG

SUXAMETONIO CLORETO 100MG PÓ LIOFILIZADO IN)
TERBUTALINAO,5MG/ML AP 1ML
TIAMAZOL 5MG
TIAMINA CLORIDRATO 300MG

TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5 ML
TRAMADOL 50MG/MLAMPAML
TRAMADOL 100MG
TRAMADOL 50 MG, CP
TRAMADOL SOMG/ML AMP 2ML

VALPROATO DE SODIO 250MG/SML SOLUÇÃO 100ML
VARFARINASODICA SMG
VENLAFAXINA 150MG

VENLAFAXINA 75MG
VITAMINA C 100MG AMPOLA SML

VITAMINA C 200MG/ML GOTAS FR 20ML
VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 200UI/GOTA SOLUÇÃO ORAL 10ML

VITAMINA D3 1000UI/GOTA FR 10ML

VITAMINA E CAPSULAS OLEOSAS
VITAMINAS DO COMPLEXO 8 INJETAVEL AMPOLA 2ML
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5.223,00

26.115,00

10.237,08

11.238,85

12.033,79

5.133,16

36.456,54

15.669,00

7.103,28

50,14
5.097,64

10.237,0

18.280.50

14.572,17



OXIBUPROCAINA 0,4% SOLUÇÃO OFTÁLMICA (4MG/ML) FR 10ML

PANTOPRAZOL, 40 MG, PÓ LIOFILIZADO PARA INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA

PAPAINA 10% CREME 2506

PAPAINA 2% GEL 5006

PAPAINA 6% CREME 250G

PARACETAMOL 500 MG

PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 15 ML

PERICIAZINA 10 MG

PERMETRINA 10MG/ML (1%) LOÇÃO CAPILAR FR 60ML

PERMETRINA, 50 MG/ML, (5%) LOÇÃO DERMATOLÓGICA FRASCO 60 ML

POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E LIDOCAÍNA,
10.000 Ul + 3,5 MG +0,25 MG + 20 MG/ML, SOLUÇÃO OTOLÓGICA FRASCO 10 ML

POLIVITAMÍNICO E POLIMINERAIS, VITAMINAS A, B1, B2, B3,86, B12, CDE,
ÁCIDO PANTOTÊNICO, COBRE, ZINCO, FERRO E MANGA

PREDNISOLONA 20 MG

PREDNISOLONA 3MG/ML XAROPE FR 60ML

PREDNISOLONA FOSF DISSODICO 11MG/MLGOTAS FR 20ML

PREDNISONA 20 MG, CP

PREDNISONA 5 MG, CP

PROMETAZINA 25 MG, CP

PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 2 ML

PROPAFENONA 150MG

PROPAFENONA 300MG

PROPOFOL 10MG/ML 10ML

PROTETOR SOLAR FPS 60 - 120G

PROXIMETACAINA COLIRIO

RETINOL+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL POMADA

RISPERIDONA 1 MG

RISPERIDONA 1MG/ML FR 30ML

RISPERIDONA 2 MG

RIVAROXABANA 10MG CP

RIVAROXABANA 15MG

RIVASTIGMINA 18MG/10CM (9,5MG/24H) ADESIVO TRANSDÉRMICO

SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO (EQUIVALENTE A 100 MG DE FERRO Ill)
EV 100MG/2ML

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, SÓDIO, POTÁSSIO, CLORETO, CITRATO E
GLICOSE, 90 MEQ/L + 20 MEQ/L + 80 MEQ/L + 30 MEQ/L+ 111 MMOL/L, PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL
ENVELOPE

SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL

SECNIDAZOL 1G, CP

SERTRALINA 50 MG

SIMETICONA 75MG/ML 15ML

SORO FISIOLOGICO 10ML

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30G

SULFADIAZINA DE PRATA 1% POM 506

SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA 40MG/ML+8MG/ML 100ML

200

200

100

100

100

100000
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1000

2000

2000

50000

1000

70000

200000

3000

12000

10000

200

100

200

5000

300

500

30000

30000

5760

5000

10000

3000

2000

20000

2000

2000

500

22,81

12,54

40,74

223,85

25,08

0,06

1,13

0,57

2,04

2,91

4,27

0,05

5,02

4,02

14,52

0,12

0,06

0,11

2,82

0,39

0,53

9,13

7,68

7,75

10,97

0,08

5,33

0,94

0,19

0,22

15,07

9,16

0,71

11,33
072

0,10
1,55

0,23
420

5,66

313

4.562,81

2.507,04

4.073,94

22.384,73

2.508,08

5.755,75

11.281,68

284,86

2.036,97

5.817,37

8.544,82

2.611,50

25.100,58

4.022,54

14.519,94

7.395,76

3.875,46

21.309,84

8.461,26

4.688,16

5.327,46

1.825,96

7.677,81

774,58

2.193,66

417,84

1.598,23

470,07

5.640,84

6.580,98

86.823,80

45.805,71

7.051,05

34.001,73

1.441,54

80.225,28

7.730,04

4.596,24

8.398,58

11.323,46

1.566,90
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ALPRAZOLAM 0,5MG

APALUTAMIDA 60MG- DEMANDA JUDICIAL
ARIPIPRAZOL 10MG CP

ARIPIPRAZOL 15MG

ARIPIPRAZOL 15MG (SENSAZ) cp

BENFOTIAMINA 150MG cp

BETAISTINA 16MG

BETAISTINA 24MG cp

BILASTINA 20MG CPR

BUPROPIONA 150MG Cp

CICLOSPORINA 0,05% EMULSAO OFTALMICA FLACONETE (RESTASIS)
CLOBAZAM 10 MG cp

CLOBAZAM 20 MG

DAPAGLIFLOZINA 10MG cr

DAPAGLIFLOZINA+METFORMINA 10/1000MG cp

DAPAGLIFLOZINA+SAXAGLIPTINA 10/5MG CP
DEFLAZACORTE 30MG

DEFLAZACORTE 30MG CP (CALCORT30MG CP)- DEMANDA JUDICIAL
DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG cp

DOMPERIDONA 10MG CP

DULAGLUTIDA 1,5MG/0,5ML SERINGA PREENCHIDA

DULOXETINA 60MG CP

DUPILUMABE 300MG - DEMANDA JUDICIAI

EMPAGLIFOZINA 25MG CP

EPINEFRINA 0,15MG CANETA AÇÃO JUDICIAL

ESCITALOPRAM 10 MG CP

ESCITALOPRAM 20 MG. CP

ESCOPOLAMINA ADESIVO TRANSDÉRMICO (SCOPODERM)
ESOMEPRAZOL MAGNÉSIO 20MG CP

FINGOLIMODE 0,5MMG - CÁPSULA

FLUTICASONA 250MCG 60 DOSES - DEMANDA JUDICIAL
FRALDA ADULTO TAMANHO G

FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO M BIGFRAL DERMAPLUS 40-70KG - 18 UNIDADES

FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO TAMANHO M- PACOTE COM NO MINIMO 8UNIDADES

FRALDA POMPOM SRANDINHOS PROTEK XXG 15-24KG- 14 UNIDADES
GLICERINA+CARMELOSE SÓDICA+ERITRITOL FLACONETES (OPTIVE UD)
HIALURONATO DE SÓDIO 20 MG/MLSOLUÇÃO OFTALMICA (HyLO GEL)-DEMANDA JUDICIAL

HIALURONATO DE SODIO 2MG/ML COLIRIO
INSULINA ASPARTE FRASCO 10ML - DEMANDA JUDICIAL

INSULINA ASPARTE SOLUVEL CANETA 3ML - DEMANDA JUDICIAL
INSULINA ASPARTE SOLUVEL REFIL3ML - DEMANDA JUDICIAL
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3500
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1440

48
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2000
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0,01

107,59
2,67

2,67
4,68

1,25

0,22

0,50
1,49

1,55
7,68

031

1,24

4,05
6,75

8,64
17,13

11,72
1,83

0,22
156,12

210
4.031,37

8,85
151,47

1,17
1,94

263,31
1,74

154,27
116,49

59,28

3,76

11,38

1,50

4,16

114,90

21,83

93,50

59,47

18,81

2,18

309.870,14

1.921,27

1.921,27

3.370,21

451,22

157,94

356,87

1.075,52

1,119,51

5.528,02

219,99

895,01

2.914,07

19.447,81

6.223,98

24.667,79

16.870,47

5.281,33

312,87

9.054,74

6.062,02

96.752,94

12.740,77

908,80

1.691,49

2.786,57

31.596,81

1,251,51

55.536,52

3.028,71

118.550,74

13169,70

22.765,20

1.649,39

5.991,08

5.515,40

1.047,94

28.049,49

118.938,15

37.618,67



INSULINA ASPARTE+VITAMINA B3+L-ARGININA (FIASP) 100U/ML 3ML -
DEMANDA JUDICIAL

INSULINA ASPARTE+VITAMINA B3+L-ARGININA (FIASP) 100U/ML FR 10ML-
DEMANDA JUDICIAL

INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML CANETA DESCARTÁVEL 3ML- DEMANDA
JUDICIAL

INSULINA GLARGINA FRASCO 10 ML- DEMANDA JUDICIAL

INSULINA GLARGINA, 100 Ul/ML CANETA DESCARTÁVEL 3ML - DEMANDA
JUDICIAL

INSULINA LISPRO SOUI + INSULINA LISPRO PROTAMINA 5OUI REFIL 3ML-
DEMANDA JUDICIAL

ISOSOURCE MIX - FÓRMULA PADRÃO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL e ORAL

LEVETIRACETAM 250MG CP

LEVETIRACETAM 500MG CP

LEVETIRACETAM 750MG CP

LINAGLIPTINA SMGCP

LISDEXANFETAMINA SOMG CP

METILFENIDATO 18MG

METILFENIDATO, CLORIDRATO 20MG LA

METILFENIDATO, CLORIDRATO 36MG

NINTEDANIBE 150MG

OMALIZUMABE 150MG F/A + DIL 2ML - DEMANDA JUDICIAL

ONCO IMUNO BCG 40MG PÓ LIOFILIZADO DE SOLUÇÃO INTRAVESICAL

OXCARBAZEPINA 300 MG

PANTOPRAZOL 40MG CP

PIOGLITAZONA 30MG CP

PREGABALINA 75MG CP

RIVASTIGMINA 9MG/5CM? (4,6MG/24H) ADESIVOS TRANSDERMICOS

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG CP

ROSUVASTATINA CALCICA 20MG CP

SITAGLIPITINA+METFORMINA 50/1000MG CP (JANUMET)

SITAGLIPTINA 100MG CP

SORBITOL+LAURILSULFATO DE SODIO 714+7,7MG/G USO RETALTB 6,56
VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 300MG LIBERAÇÃO
CONTROLADA

VENLAFAXINA, CLORIDRATO75MG (EFEXOR ) CP - DEMANDA JUDICIAL

VILDAGLIPTINA SOMG + METFORMINA 850MG CP

VILDAGLIPTINA+METFORMINA 50/1000MG CP
VITAMINA D3 7000UI CP

500

100

30

1000

100

1200

1440

1440

1440

1440
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3000

1080

96

96

1440

420
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2000

1440
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1440

TOTAL: R$ 8.162.201,58

165,05

32,33

112,55

313,38

41,69

43,60

38,75

0,60

147
2,48

3,51
3,05

622
10,16

7,30

208,67

2.345,87
399,39

0,81
0,56

147

183

8,24
0,93

122
3,01

2,38
4,44

1,23

9,79

1,12

1,39
2,25

82.523,40

3.233,03

168.817,80

9.401,40

41.693,09

4.359,85

46.505,59

870,19

2.111,93

3.568,77

5.054,19

9.150,69

31.076,85

30.491,87

21.905,26

225.359,11

225.203,39

38.341,66

1.163,51

233,84

1.060,85

1.319,95

5.934,16

2.790,64

1.759,94

4.327,83

3.429,63

2.219,77

2.465,25

14094,

1.613,28

2.004,37
3.236,33
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO
Praça dos Três Poderes, nº 01, Centro

São José do Rio Pardo — sp
CEP 13.720-000

VII - JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUÇÃO

A presente contratação será realizada por item, portanto a solução pode ser parcelada, visando propiciar aampla participação de licitantes com relação ao fornecimento de cada item, ou em sua totalidade, conformeseja a proposta mais vantajosa para a administração.

VIII - CONTRATAÇÕES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Não foram identificadas contratações correlatas ou interdependentes para esse objeto.

IX- ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO

A contratação pretendida está prevista no Plano de Contratações Anual para o ano de 2026, DFD ( documentode formalização de demanda nº 55 e 72.
O referido plano busca consolidar todas as contratações/aquisições que o órgão ou entidade pretende realizarno exercício subsequente.

X- PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS AO CONTRATO

Para a contratação pretendida não haverá necessidade de providências prévias no âmbito da administração.

XI IMPACTOS AMBIENTAIS

A presente aquisição não possui relevantes impactos ambientais, contudo deverão ser observados osseguintes requisitos ambientais:
A empresa contratada deverá adotar as práticas de sustentabilidade ambiental na execução dos serviços,conforme previsto no artigo 5º da Lei nº 14.133/2021.

XIl - DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE (OU NÃO) DA CONTRATAÇÃO

Diante do exposto, declara-se viável a contratação pretendida através de abertura de processo licitatóriopregão eletrônico em forma de registro de preços para o presente objeto. Atendendo assim a SecretariaMunicipal de Saúde quanto às demandas judiciais em desfavor do município de São José do Rio Pardo, cujaausência poderá colocar em risco a proteção e recuperação da saúde do autor da ação, além de causarpenalidades ao município por descumprimento. Além da manutenção do atendimento aos diversos programas



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO
Praça dos Três Poderes, nº 01, Centro

São José do Rio Pardo — SP
CEP 13.720-000

implementados no município tendo por referência a relação nacional de medicamentos essenciais, bem comoa relação municipal de medicamentos essenciais elaborada pelo município.

XIII - ANÁLISE DA CONTRATAÇÃO ANTERIOR

XIV - RESULTADOS PRETENDIDOS

Redução de desperdícios:
* Implementação de um sistema de gestão de estoques eficiente, evitando excessos e garantindo o usointegral dos medicamentos adquiridos;
* Controle rigoroso das datas de validade para minimizar perdas por vencimento de produtos.

Priorização de necessidades:
º Identificação e priorização das necessidades mais urgentes e recorrentes, direcionando recursos para áreascríticas e de maior impacto na saúde da população.

busca do melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponíveis.
XV - GERENCIAMENTO DE RISCOS (ANEXO | AO ETP)

Em todo processo de contratação, vislumbram-se alguns riscos que podem afetar seu adequadodesenvolvimento. O procedimento consiste em identificar Os riscos que possam comprometer a efetividade

ocorrência; e, para os riscos que persistirem, definir ações de contingência e os responsáveis por tomá-lascaso se materializem.

O ANEXO | apresenta estes riscos e ações para minimizá-los.

São José do Rio Pa; 12/2025
ÀLvár det, osta e Sil

armacêutica

CRF 24713



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDOPraça dos Três Poderes, nº 01, Centro
São José do Rio Pardo — Sp

CEP 13.720-000

ANEXO | - GERENCIAMENTO DE RISCOS

1- RISCOS DO PROCESSO DE CONTRATAÇÃORISCO 1: | Não aprovação do Estudo Técnico ou do Termo de Referência.PROBABILIDADE: (.) Baixa (x ) Média (alta +]IMPACTO: | ( ) Baixo (. ) Médio (x)AltoID Dano
1 Atraso no processo de contratação e, consequentemente, atraso na entrega dosmateriais
ID Ação Preventiva

Responsável1 Elaboração do Estudo Técnico e o Termo de Nucleo Farmácia BásicaReferência em estrita aderência às
disposições dos normativos aplicados à
contratação.

ID | Ação de Contingência Responsávelz Revisar e alinhar os documentos em Márcia Helena Costa e Silvaconsonância com o Plano de
Desenvolvimento Institucional e o
arcabouço legal

RISCO 2: | Pesquisa de preço inadequada
PROBABILIDADE: | ( ) Baixa (x ) Média (Jalta

IMPACTO: | ( ) Baixo (. ) Médio (x JaltoID Dano
1 Inviabilização da aquisição.

Aquisição com sobrepreço ou preço inexequível.ID | Ação Preventiva Responsável1 Participar das capacitações realizadas pelo | Márcia Helena Costa e Silvasetor competente.
Conhecer a legislação vigente (Lei ng
14.133/2021).
Conhecer as variações do mercado para o
material.
Dirimir dúvidas com o fornecedor, se
necessário

ID | Ação de Contingência Responsável1 Analisar a possibilidade de correção dos Márcia Helena Costa e Silvavícios e realizar novo certame
PLANEJAMENTO DA-CONTRATAÇÃO

) det e Ab si
02940

São José do Rib Pardo, 12 de dezembro de 2025
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ANEXO Il — REFERÊNCIA PARA OS QUANTITATIVOS ESTIMADOS

fozd



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO
ESTADO DE SÃO PAULO
República Federativa do Brasil

“Material de Consumo *

Movimentação

ré

Unidade : ALMOXARIFADO FARMÁCIA MUNICIPAL; Movimentado
de 30/12/2024 até 31/12/2025;

05.001.2705  ACEBROFILINA 25MG/5ML XAROPE INFANTIL FR 120ML FR.- Frasco 1.552 730
05.001.2706  ACEBROFILINA 50MG/5ML XAROPE ADULTO FR 120ML FR. Frasco 2.080 1.264
05.004.0003  ACETILCISTEINA 10 % AMPOLA 3 ML AMP - Ampola o 13
05.01.2710 AGETILCISTEINA 20MGIML XAROPE PEDIATRICO FR 100ML FR. Frasco 0 48
05.01.2726 ACICLOVIR 200MG CP - Comprimido 23.970 18.460
05.01.3663. ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME DERMATOLOGICO 106 TB- Tubo 240 165
05.04.0004 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG, CP CP - Comprimido 51.400 115500
05.01.0001 ACIDO ACETILSALICILICO 400 MG CP - Comprimido 208.500 186.750
05.004.0006  ACIDO FOLICO 5 MG, CP CP - Comprimido 163740 133.940
05,004.0235  ACIDO TRANEXAMICO - 5 ML AMP - Ampola 7 7
05.06.0224 ACIDO TRANEXAMICO 250MGISML AP SML AMP - Ampola 1.502 1.363
05.01.3340 ACIDO TRICLOROACETICO 70% 10 ML (ATA) FR. Frasco 14 8

01.2716  ACIDO TRICLOROACÉTICO 30% FR 10 ML (ATA) FR- Frasco 10 6
“ “001.3307 | ACIDO TRICLOROACÉTICO 50% FR 10 ML (ATA) FR. Frasco 16 12
05.04.0008 ACIDO VALPROICO 250 MG, CP CAP - Cápsula 183220 184770
05.04.0447" ACIDO VALPROICO 500 MG, CP CP - Comprimido 105.300 87.600
05.01.3627 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR 100ML FR. Frasco 1191 1.348
05.004.0460  ADENOSINA 3MG/ML AMP 2ML AMP - Ampola 3 43
05.01.2260  ADENOSINA 3MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP -Ampola 52 3
05.04.0009 ADRENALINA AMG/ML AMPOLA AML UN - Unidade 1.206 1.457
05.004.0010 AGUA DESTILADA 10 ML AMPOLA AMP -Ampola 10.550 12.710
01.026.1784 . AGULHA DESCARTÁVEL 4MM PARA CANETA DE INSULINA NPHE (Unidade 00
05.04.0012 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FR 10 ML FR- Frasco 329 621
05.004.0013  ALBENDAZOL 400 MG, CP CP - Comprimido 680 2.298
05.004.0286 ALENDRONATO DE SODIO 70MG CP - Comprimido o 276
0500.0479 ALSESTONA ACETOFENIDA 150 MGIML + ENANTATO DE TELS a ss
05.04.0014 ALOPURINOL 100 MG, CP CP - Comprimido 41.505 49.788
05.04.0015 ALOPURINOL 300 MG, CP CP- Comprimido 34.541 66.541
05.04.0016 AMBROXOL 15 MG/ 5 ML XAROPE PEDIATRICO FR 120 ML FR- Frasco 245 245

040377 AMBROXOL 7,5 MGIML GTS 50 ML PARA INALAÇÃO FR- Frasco 100 100
U0.001.0787  AMICACINA 250 MG/ML AMPOLA 2ML AMP - Ampola so3 244
05.04.0020  AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 40 ML AMP - Ampola 317 226
05.04.0022 AMIODARONA 200 MG, CP CP - Comprimido 44.130 40.130
05.04.0231 AMIODARONA 50MG/ML 3ML AMP - Ampola 145 351
05.01.0001 AMITRIPTILINA 25 MG CP - Comprimido 30.000 30.000
05.004.0023. AMITRIPTILINA 25 MG, CP CP - Comprimido 342.430 245.160
05.004.0449 . AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50MG +128MGML ço frasco Es sd
05.001.1351/AMOXICILINA + ÁCIDO CLAVULANATO 875-125MG CP - Comprimido 24.693 38.939
05.01.0016 AMOXICILINA 500 MG CP - Comprimido 62.035 59.644
05.04.0024 AMOXICILINA 500 MG CP CP- Comprimido 7.588 15.368
esgotos Cla a on DANCA NULA NADO A FR.- Frasco 1.040 962
05.004.0025  AMOXICILINA SUSPENSÃO 250 MG/5ML ER 150ML UN Unidade 1.230 1.805
060 ara, (ON, SSDCDA COM CLAVLNATOEEPOTASO, 9 gr as05,0040448 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 800 cj. comprimido unos a
05.01.0706 ANLODIPINA 5MG CP - Comprimido 150.540 236.980
05.001.3619 APALUTAMIDA G0MG - DEMANDA JUDICIAL CP - Comprimido 840 840
01.026.0318 APLICADOR DO CONJUNTO DE INFUSÃO UN - Unidade 2 2
05.01.3623  ARIPIPRAZOL 15MG (SENSAZ) CP CP- Comprimido p 180 180

Almoxarifado Emissão: MARCIA HELENA COSTA E SILVA 31-12-2025 07:39:17 Página: 1 de 10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO

05.004.0258

Movimentação

ESTADO DE SÃO PAULO
República Federativa do Brasil

Consumo.E Mate "Forma de Apres
ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML INJETAVEL

fo

Unidade : ALMOXARIFADO FARMÁCIA MUNICIPAL; Movimentado
de 30/12/2024 até 31/12/2025;

AMP - Ampola 420 401;05.01.2229. AZITROMICINA 40 MGIML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FR SML FR-Frasco 1.922 177205.001.2734  AZITROMICINA 500MG CP - Comprimido 11.476 20.37605.01.2742. AZITROMICINA 600MG SUSP FR 15ML FR- Frasco 1.225 1.62505.001.2743 . AZITROMICINA 900MG SUSP FR 22,5ML FR- Frasco 724 62401.020.1022 BATERIA PARA APARELHO DE GLICEMIA av UN - Unidade 50 1305.01.3372 BENFOTIAMINA 150MG CP - Comprimido 300 30005.004.0030  BENZILPENICILINA BENZATINA 120.000 UI AMP - Ampola 4445 4.13005.004.0031 BENZILPENICILINA, PROC. SUSP. INJ. 300.000 UI AMP - Ampola 523 26005.04.0032 BENZOATO DE BENZILA 25% EMULSAO ER 100ML UN- Unidade 100 20pm SELADO ACETATO*BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO Agp. ampoja o aim
05.04.0480 DISSODICOS OMG TH AMME A SONA FOSPATO AMP - Ampola 387 347“ :004.0033 DE se A CASONA DIPROPIONATO SMG+BETAMETASONA FOSFATO ap . ampola as «ig
08.001.2627, PI TAMELASONA ANA TO OMG RB TAMETASONA FOSFATOR Grs 5.501 3.57805.01.0021 BIPERIDENO 2 MG, CP CP - Comprimido 153320 120.92005.004.0035 - BIPERIDENO 5 MG/ML AP AML AMP - Ampola 50 3005.01.1892 BISACODIL 5MG DR - Dragea 1.062 1.06205.004.0163 | BROMOPRIDA 10 MG CP - Comprimido 11.400 23.10005.004.0036 BROMOPRIDA 10 MG/ML AP 2ML AMP - Ampola 4.325 453505.004.0503 | BROMOPRIDA 4MGIML GOTAS 20ML FR. Frasco 1187 76305.01.0945 BROMOPRIDA 4MGIML, SOLUÇÃO ORAL - 20ML FR- Frasco 435 91705.01.3648 BUPRENORFINA, 10 MG, ADESIVO TRANSDÉRMICO UN - Unidade o 10005.01.2795 BUPROPIONA 150MG CP - Comprimido 420 9.66005.001.3529  BUPROPIONA 150MG PROGRAMA TABAGISMO CP - Comprimido 1.320 12005.007.0001 CANETA RECARREGÁVEL PARA INSULINA UN - Unidade 1.237 1.01405.001.0040  CAPTOPRIL 25 MG CP - Comprimido 13.120 15.68905.04.0041 CAPTOPRIL 25 MG, CP CP - Comprimido 103.750 61.36005.011,0022 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100ML FR Frasco 721 sos004.043 CARBAMAZEPINA 200 MG, CP CP - Comprimido 197165 246.720Ms CARBOCISTEINA 20MG/ML FR 100ML FR. Frasco 608 52805.004.0412 CARBOCISTEINA 50MG/ML FR 100ML ER - Frasco 1.660 1.390

DEMO SATAN CRENTE sCANCIO 1,280 MO (00 MGIDEGÁLCIO GR- Garrafa 19.980 12.92005,004.0368  CARBONATO DE CÁLCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 600 MG cp. comprimido 92.500 56.508
05.01.0008 | CARBONATO DE LITIO 300 MG CP - Comprimido 0 19.40005.004.0046 CARBONATO DE LITIO 300 MG, CP CP - Comprimido 66.620 66.62005.004.0367 | CARVAO ATIVADO 506 POT - Pote 25 1905.01.0943 CARVEDILOL 12,5 MG CP - Comprimido 84.120 89.07005.01.0858 CARVEDILOL 25 MG CP - Comprimido 24.330 41.79005.01.2806 CARVEDILOL 25MG CP - Comprimido so 90
05.001.0983 | CARVEDILOL 3,125MG CP - Comprimido 26.110 32.89005.04.0519 CARVEDILOL 6,25MG CP - Comprimido 97.440 84.21005.004.0543 CASTANHA DA INDIA 100MG DRAGEA ORAL CP - Comprimido 0 18.24001.026.1605 CATETER QUICK SET 9MMXGOCM MMT-397 CAIXA COM 10 CX- Caixa 37 37
01.020.1664 | CATETER: QUICK-SET GMM X 6OCM MMT-399 CAIXA COM 10UNI CX Caixa 30 3005.04.0313 CEFALEXINA 250MG/5ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FR6OML  FR-Frasco 1.331 1.071
05.004.0566 | CEFALEXINA 250MG/5ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FR 100ML | FR=Frasco 8 38105.04.0048 CEFALEXINA 500 MG, CP CP - Comprimido 68.953 70.64805.01.2495  CEFEPIMA 2G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL SEM DILUENTE AMP - Ampola 20 100
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO

di

ESTADO DE SÃO PAULO
República Federativa do Brasil

i

yo

Movimentação

1

Unidade : ALMOXARIFADO FARMÁCIA MUNICIPAL; Movimentado |

de 30/12/2024 até 31/12/2025; |

ma de Apresentação.

05.004.0379 - CEFTRIAXONA 500MG INJETAVEL IM FR AMP - Ampola
IL INJETAVEL IM AMPOLA05.004.0547 AA Sp 1G PO ESTERI FR- Frasco

05.004.0049 e OA MUNA DISSODICA 1G PO ESTERIL INJETAVEL IV AMPOLA AMP - Ampola

05.001.1046 | CEFTRIAXONA SÓDICA IM FR-AMP C/ 500 MG + DIL. FAP - Frasco ampola

05.001.2560  CETOPROFENO 100 MG CP - Comprimido

05.004.0497 Erro Ra GENO 100MG IM OU EV PO LIOFILIZADO FRASCO- AMP - Ampola

05.004.0051 - CETOPROFENO 50 MG/ML AMPOLA 2 ML IM AMP - Ampola

05.001.0059 | CETOPROFENO GT FR - Frasco

05.001.2819  CICLOBENZAPRINA 5MG CP - Comprimido

05.001.2821 | CICLOSPORINA 0,05% EMULSAO OFTALMICA FC - Flaconete

05.001.0857  CILOSTAZOL 100 MG CP - Comprimido

01.0815  CILOSTAZOL 50 MG CP - Comprimido

v5.004.0053  CIMETIDINA 150MG/ML FR 2ML AMP - Ampola

05.004.0569  CIMETIDINA 150MG/ML INJ IV/IM 2ML AMP - Ampola

05.001.0065  CINARIZINA 25 MG CP - Comprimido

05.001.0066  CINARIZINA 75 MG CP - Comprimido

05.004.0247 | CIPROFLOXACINA 0,3% POMADA OFTALMICA TB 3,56 TB - Tubo

05.001.2826 | CIPROFLOXACINA 500MG CP - Comprimido 4718 4.718
05.004.0002 GPRS FOR ANGINAA DERAM ASSINA 3,5+1MG/ML SOL OFTALMICA FR - Frasco 52 37

05.001.0067 | CIPROFLOXACINO 500 MG CP - Comprimido 37.589 31.707
05.001.2366 PRC LOMAGINO CLORIDRATO, 3,5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTALMICA FR.- Frasco E) 102

05.001.2829  CLARITROMICINA 500MG CP - Comprimido 1.610 5.240

05.001.0502 CLINDAMICINA 300 MG CP - Comprimido 15.308 12.316

05.011.0007 - CLOMIPRAMINA 25 MG CP - Comprimido 107.200 69.800

05.004.0057 - CLOMIPRAMINA 25 MG, CP CP - Comprimido 30.200 67.140

05.011.0023 CLONAZEPAM 2 MG CP - Comprimido 383.050 346.204

05.001.1186  CLOPIDOGREL 75MG CP - Comprimido 3.060 3.060

05.004.0481 | CLOPIDOGREL 75MG CP - Comprimido 4.296 2.484

(601 0650 CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% AMPOLA 10ML AMP - Ampola 200 30

Uo.004.0040 CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO AMPOLA 10ML AMP - Ampola 2175 10.760
9

01.026.1211 Pla a 0/9% FRASCO AMPOLA 10 ML(SORO AMP - Ampola (o) do

05.004.0064 | CLORPROMAZINA 4% SOLUÇÃO ORAL FR 20ML UN - Unidade 166 174

05.011.0006 - CLORPROMAZINA 100 MG CP - Comprimido (o) 2.200

05.004.0062  CLORPROMAZINA 100 MG, CP CP - Comprimido 54.671 52.371

05.011.0005 -CLORPROMAZINA 25 MG CP - Comprimido 8.990 8.990

05.004.0063  CLORPROMAZINA 25 MG, CP CP - Comprimido 31.650 37.650

05.004.0502  CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP 5ML AMP - Ampola 83 130

05.004.0067 | COLAGENASE 0,6/G + CLORANFENICOL 0,01G/G TB 30G TB - Tubo 548 514

05.004.0459  COLAGENASE 0,6/G SIMPLES TB 30G TB - Tubo 1.160 677

05.004.0068  COLCHICINA 0,5 MG, CP CP - Comprimido 11.420 4.760

05.001.1064 COLIRIO LUBRIFICANTE FR - Frasco 44 23

05.001.3407 | DAPAGLIFLOZINA 10MG CP - Comprimido 150 150

05.001.3520  DAPAGLIFLOZINA 10MG + METFORMINA 1000MG CP - Comprimido 1.200 1.200

05.001.3616 | DEFLAZACORTE 30MG CP - Comprimido 250 250
05.001.2774 rea PIE 30MG CP (CALCORT 30MG CP) - DEMANDA CP - Comprimido 140 149

05.006.0227  DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AP 2ML AMP - Ampola 112 20

05.001.3512  DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG CP - Comprimido 900 900

) as
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDOESTADO DE SÃO PAULO
República Federativa do Brasil

“Mater Consumo!
DEXAMETASONA 0,1% CREME, BISNAGA 10 G

Movimentação

Unidade : ALMOXARIFADO FARMÁCIA MUNI
de 30/12/2024 até 31/12/20

TB - Tubo

25;
CIPAL; Movimentado

05.004.0169
6.328 8.79905.004.0164 DEXAMETASONA 4 MG / ML AMPOLA 2,5 ML AMP - Ampola 17.407 19.52605.001.2780 DEXAMETASONA 4MG

CP - Comprimido 4.330 6.64005.004.0171 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG, CP
CP - Comprimido 6.800 4.10005.004.0172 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG/ 5 ML SOLUCAO UN - Unidade 5 505.001.0114 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/5ML FRS.120 ML XAROPE FR- Frasco 557 53105.004.0173  DIAZEPAM 10 MG, CP
CP - Comprimido 102.367 116.86705.004.0165 DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP - Ampola 1.274 89605.004.0175 DICLOFENACO 25 MG/ ML, AMPOLA 3 ML AMP - Ampola 147 147.05.001.0664 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL SML AMP- Ampola 5.310 7.158

05.001.3592 ia NUTRICIONALMENTE COMPLETA E BALANCEADA UN - Unidade 12 1205.001.0123  DIGOXINA 0,25 MG
CP - Comprimido 180 180(3004.0177 DIGOXINA 0,25 MG CP
CP - Comprimido 12.050 15.540CSOUAONT AE NATO, AREOCADO COM PRIDONNA CLORIDRATO, 25 pr nom05.004.0181 Na pe ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50 CP - Comprimido 24.990 22.780

05.001.3157 DIOSMINA, ASSOCIADA À HESPERIDINA, 450 MG + 50 MG CP CP - Comprimido 244.720 241.12005.004.0184  DIPIRONA 500 MG, CP
CP - Comprimido 128.400 122.80105.004.0185  DIPIRONA 500 MG/ ML AMPOLA 2 ML AMP - Ampola 7.551 13.48105.004.0186 DIPIRONA 500 MG/ ML SOLUCAO ORAL FRASCO 10 ML FR-Frasco 4.260 20.15505.004.0542 DIPIRONA 500 MG/ ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML FR- Frasco 1.600 3005.004.0498 DIPIRONA SÓDICA 500MG
CP - Comprimido 66.500 66.50005.001.0135  DIPIRONA SÓDICA S00MG/ML AMP.2 ML AMP - Ampola 20.800 15.05405.004.0166 DIU DE COBRE
UN - Unidade 54 5405.001.3526 - DOBUTAMINA 250MG IV 20ML AMP - Ampola 10 305.001.2853  DOMPERIDONA 10MG
CP - Comprimido 360 36005.004.0528 DOPAMINA SMG/ML SOL INJ 10ML AMP - Ampola 15 1505.001.0768 DOXAZOSINA 4 MG
CP - Comprimido 6.000 6.00005.004.0188 DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG, CP CP - Comprimido 178.110 179.28001.013.0127  DOXICICLINA 100MG
CP - Comprimido 7.000 6.0600001.2621 DROPROPIZINA 1,5 MG/ML XAROPE INFANTIL 120ML FR- Frasco 700 56005.004.0284  DROPROPIZINA 3,0MG/ML XAROPE ADULTO FR 120 ML FR - Frasco 1.154 1.25605.001.3599 -DULAGLUTIDA 1,5MG/0,5ML CAN - Caneta 32 3205.001.3650  DUPILUMABE 300MG - DEMANDA JUDICIAI SERINGA 14 1405.004.0511 | EMPAGLIFOZINA 25MG CP - Comprimido 330 33005.004.0190 ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, CP CP - Comprimido 105.000 127.60005.004.0191 ENALAPRIL, MALEATO 5 MG, CP CP - Comprimido 64.000 69.500,05.001.3278  ENOXPARINA SODICA 20MG/ML SC SERINGA PREENCHIDA AMP - Ampola 410 86405.004.0555  EPINEFRINA 0,15 MG - CANETA CAN - Caneta 2 205.001.1765  ESCITALOPRAM 10 MG CP - Comprimido 180 18005.001.2649  ESCITALOPRAM 20 MG. CP - Comprimido 180 18005.004.0194  ESCOPOLAMINA 10 MG, CP CP - Comprimido 35.600 37.00005.004,0196 . ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MGIML, SOLUÇÃO INJETAVEL AMP: Ampola Eos 3.529

SOUTO SEG ON BU TUSONETO ASSOCIADA COMOPRONA agp ra nm om05.001.1660 ESOMEPRAZOL 20MG CP - Comprimido 28 2805.004.0341 | ESPINHEIRA SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA MART. EX REISSEK) CP - Comprimido 18.000 1.41005.004.0546 ESPIRONOLACTONA 50MG CP - Comprimido. 48.200 48.74005.001.0154 ESPIRONOLACTONA 100 MG CP - Comprimido 2.760 1.38005.008.0011 ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML AMP - Ampola A 121 106
Almoxarifado
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO
ESTADO DE SÃO PAULO
República Federativa do Brasil

FENITOINA 100 MG

Movimentação

Unidade : ALMOXARIFADO FARMÁCIA MUN
de 30/12/2024 até 31/12/20)

u,

| 05.011.0010
CP - Comprimido 25.500 25.500

| 05.004.0199 FENITOINA 100 MG, CP
CP - Comprimido 68.770 45.000| 05.004.0384 FENITOÍNA SÓDICA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 5ML AMP - Ampola 344 58805.011.0011 | FENOBARBITAL 100 MG
CP - Comprimido 38.600 33.20005.004.0200  FENOBARBITAL 100 MG, CP
CP - Comprimido 34.603 53.603| 05.004.0201 | FENOBARBITAL 40 MG/ML SOL. ORAL 20 ML FR- Frasco 35 35| 05.004.0202 FENOBARBITAL INJETAVEL
AMP - Ampola 2 2

| 05.011.0030 PRC SAR ITA: SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETAVEL AMP - Ampola 155 12705.011.0012 E SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL — GOTAS FR- Frasco 261 11805.008.0016  FENTANILA ,05MG/ML AMP 10ML AMP - Ampola 4 4405.001.1262  FINASTERIDA 5MG
CP - Comprimido 51.340 66.45005.004.0483 FITOMENADIONA 1OMG/ML AMP 1ML AMP - Ampola 420 470-004.0204  FLUCONAZOL 150 MG, CP
CP - Comprimido 2.342 1.80405.004.0501 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 5ML AMP - Ampola 209 16205.001.2873  FLUNARIZINA 10MG
CP - Comprimido 38.250 53.25005.001.0561 | FLUOXETINA 20 MG
CP - Comprimido 219.460 138.46005.011.0024  FLUOXETINA 20 MG, CP CP - Comprimido 92.960 133.49005.001.3629  FLUTICASONA 250MGC 60 DOSES FR- Frasco 9 9)osoraces POSTATO DG ROC ENEM. FOSEATO MONOBASCO t+ popro ou01.026.0912 FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO G PCT - PACOTE 1.050 1.05001.026.0421 FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO M BIGFRAL 40-70KG UN - Unidade 4.906 4411101.033.2195 FRALDA M ADULTO UN - Unidade 300 30001.026.1654 FRALDA POM POM PROTEK 15-24KG UN - Unidade 756 75605.004.0206 | FUROSEMIDA 10 MG/ ML AMPOLA 2 ML AMP - Ampola 100 10905.001.0661  FUROSEMIDA 10MG/ML AMP. 2 ML AMP - Ampola 3 90805.01.0193 FUROSEMIDA 20 MG 2ML INJETÁVEL AMP - Ampola 1.005 1.00505.001.0194  FUROSEMIDA 40 MG CP - Comprimido 132.020 155.82505.004.0207 | FUROSEMIDA 40 MG, CP CP - Comprimido 15.040 15.04005.001.2466 GEL HIDRATANTE COM ALGINATO DE CALCIO E SÓDIO 856 TB - Tubo 200 0(3004.0208 GLIBENCLAMIDA 5 MG, CP CP - Comprimido 24.400 25.75005.004.0385  GLICAZIDA, 30 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA CP - Comprimido 413.000 480.00005.06.0432 GLICERINA+CARMELOSE SÓDICA+ERITRITOL FLACONETES FL - Folha 120 12005.001.1763  GLICLAZIDA 30 MG CP - Comprimido 205.000 157.02005.001.2890  GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA CP - Comprimido 106.590 113.79005.004.0576 GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA CP - Comprimido 260.760 214.56005.004.0223 GLICONATO DE CÁLCIO, 10%, SOLUÇÃO INJETÁVEL 10ML FR- Frasco 200 3405.001.0208 GLICOSE 25% 10 ML AMP - Ampola 737 63205.004.0210 | GLICOSE 50% AMP - Ampola 0 5005.001.0209 GLICOSE 50% 10ML AMP - Ampola 2.585 1.79005.004.0224 | GLICOSIMETRO

UN - Unidade 317 31405.004.0600 CENTO AMIKANIA GLOMERATA SPRENG.), 35 MG/ML, XAROPE FR - Frasco 133 1.24801.026.1832 GUARDIAN SENSOR 3 MMT -7020C1 CAIXA COM 5 UNIDADES UN - Unidade 40 4005.004.0211 | HALOPERIDOL 1MG, CP CP - Comprimido 35.207 31.00705.011.0013  HALOPERIDOL 5 MG CP - Comprimido 15.920 15.92005.004.0212  HALOPERIDOL 5 MG, CP CP - Comprimido 101.250 106.05005.004.0233 HALOPERIDOL 5MG INJETAVEL AMP - Ampola 3 20305.004.0214 HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL — GOTAS FRASCO 20ML UN- Unidade 218 23505.011.0015 | HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML AMP - Ampola 553 27505.004.0213 -HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP- Ampola A 2.301 3.508Almoxarifado
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AMPOLA 1 ML

Movimentação

de 30/12/2024 até 31/12/2025;

orm

Unidade : ALMOXARIFADO FARMÁCIA MUNICIPAL; Movimentado

05.004.0225 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML AMP - Ampola 62 64
05.01.3469  HIALURONATO DE SODIO COLIRIO FR- Frasco 18 18
05.001.2202 HIALURONATO DE SODIO 20 MGIML SOL. OFT.(NYLO GEL) - Aisne 8 8
05.001.2121 HIDRALAZINA 25 MG CP- Comprimido 3.660 3.360
05.004.0570  HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML AMP - Ampola 253 1m
05.04.0216 HIDROCORTISONA 100 MG, PO PARA SOL. INJETÁVEL UN - Unidade 1.618 1.433
05.004.0217  HIDROCORTISONA 500 MG, PO PARA SOL. INJETÁVEL ER - Frasco 3.537 3.537
05.01.0224 | HIDROCORTIZONA, SUCCIN. 500MG INJETAVEL ER = Frasco 100 100
05.004.0443  HIDROGEL 500G UN - Unidade 79 94
05.001.3183  HIDROGEL 85G TB- Tubo 305 92
05.04.0488  HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 150ML FR - Frasco 1.647 1.603

(3001.3312 HIDROXIDO DE FERRO Ill POLIMALTOSADO 100 MG IM AMP - Ampola 300 0
U5.004.0357 | IBUPROFENO 100MGIML GOTAS FR 20ML FR.- Frasco 3.201 3.201
05.01.2897 | IBUPROFENO 100MGIML GOTAS FR 20ML FR- Frasco 1.338 1.874
05.04.0487 IBUPROFENO 300MG CP - Comprimido 80.276 105.296
05.004.0353 | IBUPROFENO 600 MG CP - Comprimido 86.510 62.630
05.01.2553 IBUPROFENO 600 MG CP - Comprimido 4.150 27.650
05.04.0073 IMIPRAMINA 25 MG, CP CP- Comprimido 36,580 44.380
05.001.3560 INSULINA ASPARTE FRASCO 10ML - DEMANDA JUDICIAL FR- Frasco 0 10
05.004.0393 INSULINA ASPARTE SOLUVEL CANETA 3ML - DEMANDA JUDICIAL CAN- Caneta 48 18
05.01.3514 INSULINA ASPARTE SOLUVEL PENFIL FR 3ML UN - Unidade 37 37
05.00/1,2482/5 [SULA SRA TAM LAR CININA (A SOOU MR Aa rasca amegia 70 70
05001.3412 INSULINA DEGLUDECA 100UIML CANETA DESCARTÁVEL SML - CAN - Caneta 492 sá
05.01.3411 INSULINA DETEMIR SOLUVEL 0,3ML CAN - DEMANDA JUDICIAL CAN = Caneta 7 7
05.01.2124 INSULINA GLARGINA FRASCO 10 ML - DEMANDA JUDICIAL AMP - Ampola 14 14
050012126 INSULINA GLARGINA, 100 UML CANETA DESCARTAVEL SM ENE ae E
05.04.0565 INSULINA NPH 100UI/ML CANETA 3ML CAN - Caneta 6.845 8.758

001.0240 INSULINA NPH 100UI/ML REFIL FR- Frasco 15.051 13.745
É 1004.0075 INSULINA NPH HUMANA 100 UI/ML AMPOLA AMP - Ampola 1.936 2418
05.004.0567 | INSULINA REGULAR 100UI/ML CANETA 3ML CAN - Caneta 2.949 3.599
05.04.0076 INSULINA REGULAR HUMANA 1O0UI/ML AMP - Ampola 447 381
05.01.0238 | INSULINA REGULAR HUMANA 100UIML REFIL ER - Frasco AZ! eus
05.004.0436 IODO 5% SOLUÇÃO AQUOSA (LUGOL 5%) FR 250ML FR - Frasco 1 1
05.004.0077 | IPRATROPRIO ( BROMETO) 0,25 MG/ ML SOL. P/ NEB. 20 ML UN - Unidade 412 453
05,001.3655  ISOSOURGE MIX - FORMULA PADRÃO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL 6 7. Liro 144 à
05.04.0347 | ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG SUBLINGUAL CP - Comprimido 300 339
05.004.0078  ITRACONAZOL 100 MG, CP CAP - Cápsula 7.850 6.350
05.04.0079 IVERMECTINA 6 MG, CP CP-- Comprimido 11.580 11.904
05.04.0455 LACTULOSE 667MG/ML FRASCO 120 ML FR - Frasco 683 683
05.001.2900 | LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FR 120ML FR- Frasco 1.248 1.275
01.026.1668 LANCETA ACCU CHEK FASTCLIX UN - Unidade 3.060 3.060
01.026.1019 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA CAPILAR (UNILET 28 9) UN - Unidade 58.200 43.700
01.026.1618 TOMO Ia GLICEMIA CAPILAR AGOU CHECK UN - Unidade 1.800 1.800
05.001.1642  LEVETIRACETAM 250MG CP - Comprimido 180 180
05.04.0306  LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MG+50MG CP - Comprimido 83.280 82.970
05.01.1674 | LEVODOPA+BENZERAZIDA 200+50MG CP - Comprimido 3.990 4.710
05.04.0536 LEVOFLOXACINA 500MG CP - Comprimido [| 10.050 10.430
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É se Materialide Consumo
LEVOMEPROMAZINA 100 MG

Movimentação

Unidade : ALMOXARIFADO FARMÁCIA
de 30/12/2024 até 31/

MUNICIPAL; Movimentado
12/2025;

05.011.0018
CP - Comprimido 22.600 18.60005.04.0081 LEVOMEPROMAZINA 100 MG,CP CP- Comprimido 4.065 21.06505.011.0017  LEVOMEPROMAZINA 25 MG
CP - Comprimido 37.800 19.50005.004.0082 LEVOMEPROMAZINA 25 MG, CP
CP- Comprimido 1.490 13.890200110025 LEVOMEPROMAZINA, 40 MGIML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML FR- Frasco 422 2720.004.058. LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETINILESTRADIOL 0,03 MG CP-- Comprimido 27.834 25.48605.004.0080  LEVONORGESTREL 0,75MG
CP - Comprimido 76 5405.004.0085  LEVOTIROXINA 100 MCG, CP
CP - Comprimido 145210 12851005.001.2481 LEVOTIROXINA 25 MCG, CP
CP - Comprimido 50.700 100.10005.004.0086  LEVOTIROXINA 25 MCG, CP
CP-- Comprimido 162230 183.23005.004.0087 | LEVOTIROXINA 50 MCG, CP
CP - Comprimido 158215 24506505.04.0541 LEVOTIROXINA 75MGG
CP- Comprimido 110.210 71.32088,004.0226  LIDOCAINA 10% FR SPRAY S0ML ER. Frasco 13 22“004.089 LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA 30 6 TB Tubo 1.368 74605:004.0080  LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL FRASCO 20 ML AMP - Ampola 1.101 7805.001.3406  LINAGLIPTINA 5MG
CP - Comprimido 360 3600 .05.04.0088 100.000, ITA PRATO: ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% +1: pr. Frasco 287 16205.04.0091 LORATADINA 10 MG, CP
CP - Comprimido 45.905 46.84105.004.0082 LORATADINA, 1 MG/ML, XAROPE FRASCO 100 ML FR- Frasco 1.839 2.83509-004.0098 - MEDROXIPROGESTERONA ACETATO INJ. 80 MGIML AMPOLA 3ML UN. Unidade 1.464 1.594dEbrosas HERROXPROGESTERONA ACETATO + ESTRADIOL CIPIONATO adia sã pe08.006.0570  MEDROXIPROGESTERONA ACETATO INJ.150MG/ML AMPOLA AMP -Ampola 700 70005.001.2929  MELOXICAM 15MG
CP - Comprimido 1.010 7.85005.001.0634  METILDOPA 250 MG
UN - Unidade 4.990 30.49005.04.0101 METILDOPA 250 MG, CP
CP - Comprimido 40.300 20.50005.04.0540 METILDOPA 500MG
CP- Comprimido 13.990 13.99005.01.2138 METILFENIDATO, CLORIDRATO 18MG CP - Comprimido 450 18005.001.2139  METILFENIDATO, CLORIDRATO 20MG LA CP-- Comprimido 210 21005.001.3600  METILFENIDATO, CLORIDRATO 36MG CP - Comprimido 30 0(5001.3768 METILPREDNISOLONA 125MG PÓ LIOFILIZADO IV FAP AMP - Ampola 100 9“o004.0102 METOCLOPRAMIDA 10 MG, CP
CP - Comprimido 5.160 4.26005.004.0103 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJETAVEL AMP - Ampola 1.788 267805.004.0439 METOPROLOL SUCCINATO 50MG
CP - Comprimido 101.860 82.96008.004.0571 METOPROLOL, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML AMP - Ampola at 15705.001.0287 METRONIDAZOL 250 MG
CP - Comprimido 436 1.63605.04.0105 METRONIDAZOL 250 MG, GP
CP-- Comprimido 2.692 6.25205.01.3456 METRONIDAZOL 400MG CP
CP - Comprimido 5.000 1.56005.004.0106 . METRONIDAZOL 500 MG/5G GELEIA VAGINAL TUBO DE 50 6 UN - Unidade 776 73105.04.0107 METRONIDAZOL SOL ORAL 200 MGI 5 ML FRASCO 100 ML ER. Frasco 353 a05.004.0095  MICONAZOL 20MGIG (2%) LOÇÃO FRASCO 30ML TB-Tubo 200 20905.04.0358  MICONAZOL CREME GINECOLOGICO
TB- Tubo 125 64505.01.0746. MICONAZOL NITRATO 20MGIG. 80 G. CREME GINEC. 4 APL UN - Unidade a33 28105.004.0568  MIDAZOLAM SMG/ML AMP. 10ML AMP -Ampola 0 2305.001.0292 MIDAZOLAN 5 MG/ML AMPOLA 3 ML AMP - Ampola 385 43005.004.0494  MIDAZOLAN SMGIML SOL. INJ
AMP - Ampola 30 3005.004.0108  MONONIDRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG, CP CP - Comprimido 48.040 53.17305.004,0495  MORFINA, SULFATO, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETAVEL AMPOLA 1 AMP - Ampola àss sos050040111 paia Vis ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5 MG + 250 IG, TB- Tubo 6.286 8.89505.004.0468 NICOTINA 14MG ADESIVO TRANSDERMICO UN - Unidade )m 1.890Almoxarifado
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Movimentação
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República Federativa do Brasil

NICOTINA 21MG ADESIVO TRANSDERMICO UN - Unidade
05.004.0469
05.004.0467 | NICOTINA 7MG ADESIVO TRANSDERMICO UN - Unidade05.004.0112  NIFEDIPINA 10 MG CP SUBLINGUAL CP - Comprimido 6.870 4.86005.004.0113 NIFEDIPINA 20 MG, CP CP - Comprimido 42.172 48.99205.001.0303  NIMODIPINA 30 MG

CP - Comprimido 30 (o)05.001.1298 NINTEDANIBE 150MG
CP - Comprimido 420 42005.004.0114 NISTATINA 100000 U/ML PO PARA SUSP. ORAL, FR 50 ML FR - Frasco 320 26505.001.1910 | NISTATINA+OXIDO ZINCO 100UI+200MG TB 60G UN - Unidade 218 30405.004.0116 NITRAZEPAN 5 MG CP CP - Comprimido 10.070 4.35005.004.0117 | NITROFURANTOINA 100 MG, CP CP - Comprimido 23.624 38.68805.004.0530 NITROGLICERINA SMG/ML AMP 5ML AMP - Ampola 202 705.004.0531 ARS et SODIO PO LIOFILIZADO 50MG FR + FR Erados 200 16(5001.3524 NORADRENALINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 4ML AMP - Ampola 454 504v2.004.0238 NORESTITERONA + ESTRADIOL - 1 ML AMPOLA AMP - Ampola 1.240 79505.001.2052 NORETISTERONA 0,35MG CP - Comprimido 3.332 3.15005.011.0026  NORTRIPTILINA 25 MG CP - Comprimido 9.020 9.02005.001.1229  NORTRIPTILINA 25MG

CP - Comprimido 36.670 38.17005.001.2684 | OLEO MINERAL + SOL. ORAL FRASCO 100 ML FR- Frasco 317 25005.001.3625 OMALIZUMABE 150MG F/A + DIL 2ML - DEMANDA JUDICIAL SER - Serviço 17 1705.001.0747 | OMEPRAZOL 20 MG
CP - Comprimido 10,807 10.80705.004.0120 OMEPRAZOL 20 MG, CP CP - Comprimido 454.483 340.67505.004.0239  OMEPRAZOL 40 MG PÓ LIOFILIZADO - ACOMPANHA DILUENTE FAP - Frasco ampola 100 10005.001.0540  ONDANSETRON 4 MG
CP - Comprimido 1.950 72005.004.0242 ONDANSETRONA 2MG/ML AMP - Ampola 140 14005.008.0013  ONDANSETRONA 2ML/ML AMP 2ML AMP - Ampola 11.127 15.73705.004.0441 | ONDANSETRONA 8MG
CP - Comprimido 12.808 14.24805.004.0312  OSELTAMIVIR 30MG
CP - Comprimido 330 41005.004.0311 | OSELTAMIVIR 45MG
CP - Comprimido 110 8005.004.0310  OSELTAMIVIR 75MG
CP - Comprimido 310 30005.001.0317 | OXCARBAZEPINA 300 MG CP - Comprimido 180 1800013.0032  OXIBUPROCAINA 0,4% SOLUÇÃO OFTÁLMICA (4MG/ML) FR 10ML FR-Frasco 10 005.001.2943 | PANTOPRAZOL 40MG
CP - Comprimido 84 8405.004.0584 Pira 40 MG, PÔ LIOFILIZADO PARA INJETAVEL FRASCO- AMP - Ampola 70 12005.004.0515 | PAPAINA 10% 250G POT - Pote 4 405.005.0020 PAPAINA 10% CREME 250G
UN - Unidade 22 1405.004.0516 PAPAINA 6% 250G
POT - Pote 4 505.005.0021 PAPAINA 6% CREME 250G UN - Unidade 23 1205.004.0124 | PARACETAMOL 200 MG/ ML FRASCO 15 ML GOTAS FR- Frasco 3.000 3.00005.001.0322 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 15 ML FR - Frasco 2.500 1.26005.001.1810 | PARACETÁMOL 500 MG CP - Comprimido 39.600 43.200Ostmragãa BOTAS ASA, TALCO ÀcuceRia » ONDO DEZINCO AGUA. pg rr so»05.004.0414 | PERMETRINA 10MG/ML (1%) LOÇÃO CAPILAR FR 60ML FR- Frasco 750 59805.001.2248 EERMETRINA, 50 MG/ML, (5%) LOÇÃO DERMATOLÓGICA FRASCO ER= Frasco 513 359

05.004.0496 | PETIDINA 50MG/ML AMPOLA 2ML AMP - Ampola 0 41505.001.2409  PICOSSULFATO DE SODIO 7,5MGI/L FR 20ML FR- Frasco 200 5005.001.2952  PIOGLITAZONA 30MG
CP - Comprimido 210 210POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E05.001.2906 LIDOCAÍNA, 11.000 UI + 3,85 MG + 0,275 MG + 20 MG/ML, FR - Frasco 573 461SOLUÇÃO OTOLÓGICA FRASCO 5ML

f
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO
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aa
PREDNISOLONA 3MG/ML XAROPE FR 60ML

Movimentação

Forma de Apresent: ção

Unidade : ALMOXARIFADO FARMÁCIA MUNICIPAL; Movimentado
de 30/12/2024 até 31/12/2025;

05.01.2993
FR.- Frasco 907 12505.001.2877 | PREDNISOLONA FOSF DISSODICO 11MGIML GOTAS FR 20ML ER. Frasco 38 13405,001,2241 PREDNISOLONA, FOSFATO SÓDICO 3MGIML FRS 60 ML SOLUÇÃO pa. prasco 218 ga

05.01.0353 PREDNISONA 20 MG CP - Comprimido 15.000 15.00005.04.0129 PREDNISONA 20 MG, CP CP - Comprimido 43.380 28.22005.004.0130 PREDNISONA 5 MG, CP CP- Comprimido 29.475 29.89505.005.0009  PREGABALINA 75MG CP - Comprimido 120 12005.01.0356 PROMETAZINA 25 MG CP - Comprimido o 17.00005.004.0131  PROMETAZINA 25 MG, CP CP - Comprimido 80.000 83.40005.004.0132 | PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 2 ML AMP - Ampola 1.863 1.74305.001.3530  PROPAFENONA 150MG CP - Comprimido 6.930 6.93005.004.0349 | PROPAFENONA 300MG CP- Comprimido 9.600 3.500(5,001.0763 PROPAFENONA 300MG CP - Comprimido o 3.000vo.001.0360 PROPILTIOURACIL 100MG CP - Comprimido 960 24005.001.0381  PROPRANOLOL 40 MG CP - Comprimido 4.040 48.50005.004:0134 | PROPRANOLOL 40 MG, CP CP- Comprimido 134.500 88.50005.04.0234 PROXIMETACAINA COLIRIO FR- Frasco o 31
romeno FESFUATONO PSA BOM o uso coma soma co gu d05.004.0256  RETINOL+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL POMADA TB - Tubo 20 3705.01.1138 RIVASTIGMINA 4,5MG UN Unidade 30 3005.01.2962  ROSUVASTATINA 10MG CP - Comprimido 1.470 1.35005.001.3547 | ROSUVASTATINA 20MG CP- Comprimido 840 84005/001.3649  SACARATO DE HIDRÓXIDO FERRICO (EQUIVALENTE A 100 MG DE agp. erp 2030 5400
05.004.0320  SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL ER. Frasco 931 1.20705.004.0141 SECNIDAZOL 1G, CP CP - Comprimido 2132 111205.01.3630 | SENSOR FREESTYLE LIBRE UN- Unidade 254 26701.026.1837 ESA ren O:SML, S0UI AGULHA 6,0MM X 0,26MM, 4 unidade 48.970 29.467
01.026.1608 EO o an O MI BOL AGUEHIAIS OM O, 3OMM ES qr pa 820 820(3026.1609  ESONRIAE TML 100 UL AGULHA 80MM X0,30MM, 4 Unidade 490 4.780
01.026.1838 DESA MES STAN AME 10O UI AGULHA O OMM KO 2 Mc pirar 820 6.20005.01.1189 SERTRALINA 50 MG CP - Comprimido 675.566 638.48605.004.0500  SIMETICONA 75MG/ML 15ML FR- Frasco sas ses01.026.1834 SISTEMA DE INFUSÃO CONTÍNUA DE INSULINA ACOMPANHADO DE 4 Unidade j á
05.01.3451 | SITAGLIPITINA+METFORMINA 50/1000MG CP- Comprimido or2 67205.01.3557 SITAGLIPTINA 100MG CP - Comprimido 540 54005.007.0019 | SORO FISIOLOGICO 40ML FR: Frasco 8.000 260505.004.0138 tdi ORAL (NACLIKCI/ CITRATO DE UN - Unidade 3.181 7.88105.01.1325 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 306 TB-Tubo e13 sea05.04.0250 SULFADIAZINA DE PRATA 1% POTE 400G FR. Frasco 144 14405.006.0205 | SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA 40MG/ML+8MG/ML 100ML ER. Frasco 324 40405.04.0586 SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA 80MG+16MGIML 100ML FR. Frasco 143 14305.06.0206 | SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA, CP 400 MG+80 MG CP - Comprimido 10.497 15.69705.04.0533 SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML AMP - Ampola 115 13005.004.0152 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL. ORAL FRASCO 30 ML FR: Frasco a70 36205.004.0559  SULFATO FERROSO 40MG CP - Comprimido 130.100 81.80005.001.:1380 | SULFATO FERROSO 40MG CP- Comprimido 32.355 54.35505.004.0526  SUXAMETONIO CLORETO 100MG PÓ LIOFILIZADO INJ FAP - Frasco ampola ) mo 41
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Movimentação

Unidade : ALMOXARIFADO FARMÁCIA MUNICIPAL; MovimentadoPREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO de 30/12/2024 até 31/12/2025;

.011.0028
05.004.0227

ESTADO DE SÃO PAULO
República Federativa do Brasil

Material de Consumo.
TALIDOMIDA 100MG RDC 11 MARÇO DE 2011

entação Enadabos Disarãs
750 690CP - Comprimido

TERBUTALINA 0,5MG/ML AP 1ML AMP - Ampola 307 34405.001.2278 TIAMAZOL 5 MG CP - Comprimido 4.160 4.06005.004.0156 | TIAMINA CLORIDRATO 300MG CP - Comprimido 168.535 143.33505.001.0414 TIAMINA, CLORID. 300 MG CP - Comprimido 1.295 5.29505.006.0213 TIRAS PARA MEDICAO DE GLICEMIA UN - Unidade 70.500 70.50001.026.1597 TIRAS PARA MEDIÇÃO DE GLICEMIA UN - Unidade 328.000 405.48005.001.1199 TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML AMP - Ampola 2.650 89905.004.0158 TRAMADOL 50 MG, CP CP - Comprimido 62.816 65.81605.004.0371 | TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML AMP - Ampola 4.828 4.822,00201.026.1831 TRANSMISSOR GUARDIAN LINK 3 MMT-7810W01 UN - Unidade 7 701.026.1711 | TRANSMISSOR GUARDIAN LINK 3 MMT-7910W1 UN - Unidade 3 3685,901.3009 CONTEGE SODIO + ACIDO VALPROICO 300MG LIBERAÇÃO CP - Comprimido 270 270
“U9.011,0029  VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML SOLUÇÃO 100ML FR- Frasco 216 85105.006.0784  VARFARINA 2,5MG CP - Comprimido 510 51005.004.0510 - VARFARINA SODICA 5MG CP - Comprimido 7.800 15.29905.001.1117 Ea CLORIDRATO 75MG (EFEXOR ) CP - DEMANDA CP - Comprimido 450 450
05.001.1916 | VILDAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 50/85 CP - Comprimido 360 36005.001.3418 VILDAGLIPTINA 50MG+METFORMINA 1000MG CP - Comprimido 232,035 232,03505.001.0652 VITAMINA C 100MG AMPOLA 5ML AMP - Ampola 1.410 1.85905.004.0161 VITAMINA C 500 MG AMPOLA 5 ML AMP - Ampola 793 77305.001.1506 VITAMINA D3 GR - Garrafa 54 5405.001.0101 VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETAVEL 2ML AMP - Ampola 460 46005.004.0159 VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 2ML AMP - Ampola 12.285 9.963
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO
Praça dos Três Poderes, nº 01, Centro

São José do Rio Pardo — SP
CEP 13.720-000

ANEXO Ill - PUBLICAÇÃO DA INTENÇÃO DO REGISTRO DE PREÇO
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Quinta-feira, 11 de dezembro de 2025

PODER EXECUTIVO

Licitações e Contratos

Comunicados

COMUNICADO DE INTENÇÃO DE REGISTRO DE
PREÇOS

A Secretaria de Saúde - Núcleo de Farmácia Básica, naqualidade de órgão gerenciador, vem por meio deste
informar aos órgãos e entidades da Administração Pública
Municipal que realizará Processo Licitatório na modalidade
Pregão, na forma Eletrônica, do tipo maior desconto, para
registro de preços, objetivando o Registro de Preços para
futura e eventual AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, COM
VISTAS À CONTEMPLAÇÃO DAS DEMANDAS DO SETOR DE
REQUISIÇÕES JUDICIAIS E ATENDIMENTO À REMUME DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO JOSÉ DO RIO
PARDO-SP

O órgão ou entidade interessada poderá manifestar o
interesse em ser participante do Registro de Preços dentro
do prazo de 08 (oito) dias úteis, conforme art. 86 da Lei
14.1333/21 e Art. 7 do Decreto Municipal 7.655, de 17 de
maio de 2024, a partir da comunicação formal.

Para fins de participação o órgão ou entidade deverá
encaminhar até o dia 18/12/2025 suas intenções, no e-mail:
farmaciaQsaojosedoriopardo.sp.gov.br com os seguintes
documentos:

a) Solicitação de Despesa com a especificação do
objeto, juntamente com o Estudo Técnico Preliminar, com
as justificativas da sua necessidade;

b) Estimativa de Consumo e Local de entrega;
c) Cronograma de contratação, quando couber
Mais informações podem ser obtidas pelo telefone:

(19) 3682 9905 Secretaria Municipal de Saúde - Farmácia
Municipal

Extrato

CONTRATO FIRMADO DURANTE O MÊS DE
DEZEMBRO DE 2025

2=NÚMERO DO CONTRATO; CA= CONTRATADO;
CV= CONVITE; TP= TOMADA DE PREÇO; CR=
CONCORRÊNCIA; CO= CONVÊNIO; PR= PREGÃO; PE=
PREGÃO ELETRÔNICO; DP= DISPENSA; IX=
INEXIGIBILIDADE; CH= CHAMAMENTO; 0O= OBJETO;
V=VALOR; P= PERÍODO DE VIGÊNCIA; DA= DATA DE
ASSINATURA.

Nº= 191/2025; CA= BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL
S/A; |X= 02/2025; 0= O presente contrato tem por objeto a
Contratação de instituição financeira autorizada pelo Banco
Central do Brasil para a concessão de crédito pessoal aos
servidores públicos municipais de São José do Rio Pardo,
mediante consignação em folha de pagamento, conformeas condições e exigências estabelecidas no edital; V= A
CONTRATANTE, bem como seus órgãos ou entidades, não
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realizará qualquer pagamento à Contratada pela execução
dos serviços previstos neste instrumento, sob nenhumacircunstância. A remuneração da Contratada será
exclusivamente obtida por meio dos descontos realizadosnas folhas de pagamento dos servidores da Prefeitura
Municipal de São José do Rio Pardo que optarem por
empréstimo consignado ou financiamento com a instituição
bancária selecionada. Essa forma de remuneração assegura
que os serviços prestados sejam compensados de maneira
transparente e direta, vinculada às operações financeiras
dos servidores. Os repasses dos valores correspondentes à
consignação deverão ser transferidos pela municipalidade àInstituição Financeira todo último dia útil do mês
subsequente ao mês referência da folha; P= 05 (cinco)
anos; DA= 03 de dezembro de 2025.

CONTRATO FIRMADO DURANTE O MÊS DE
DEZEMBRO DE 2025

Nº=NÚMERO DO CONTRATO; CA= CONTRATADO;
CV= CONVITE; TP= TOMADA DE PREÇO; CR=
CONCORRÊNCIA; CO= CONVÊNIO; PR= PREGÃO; PE=
PREGÃO ELETRÔNICO; DP= DISPENSA; IX=
INEXIGIBILIDADE; CH= CHAMAMENTO; 0= OBJETO;
V=VALOR; P= PERÍODO DE VIGÊNCIA; DA= DATA DE
ASSINATURA,

Nº= 192/2025; CA= BANCO DO BRASIL S/A; IX=
02/2025; O= O presente contrato tem por objeto a
Contratação de instituição financeira autorizada pelo Banco
Central do Brasil para a concessão de crédito pessoal aos
servidores públicos municipais de São José do Rio Pardo,
mediante consignação em folha de pagamento, conforme
as condições e exigências estabelecidas no edital; V= A
CONTRATANTE, bem como seus órgãos ou entidades, não
realizará qualquer pagamento à Contratada pela execução
dos serviços previstos neste instrumento, sob nenhuma
circunstância. A remuneração da Contratada será
exclusivamente obtida por meio dos descontos realizados
nas folhas de pagamento dos servidores da Prefeitura
Municipal de São José do Rio Pardo que optarem por
empréstimo consignado ou financiamento com a instituição
bancária selecionada. Essa forma de remuneração assegura
que os serviços prestados sejam compensados de maneira
transparente e direta, vinculada às operações financeiras
dos servidores. Os repasses dos valores correspondentes à
consignação deverão ser transferidos pela municipalidade à
Instituição Financeira todo último dia útil do mês
subsequente ao mês referência da folha; P= 05 (cinco)
anos; DA= 03 de dezembro de 2025.

RMAD TE O MÊS DE
DEZEMBRO DE 2025

Nº=NÚMERO DO CONTRATO; CA= CONTRATADO;
CR= CONCORRÊNCIA; CO= CONVÊNIO; PR= PREGÃO;
PE= PREGÃO ELETRÔNICO; DP= DISPENSA;
IX=INEXIGIBILIDADE; CH = CHAMAMENTO; O=
OBJETO; V=VALOR; P= PERÍODO; D= DATA DE
ASSINATURA.

Nº= 193/2025; CA= GUANDALINI EQUIPAMENTOS

Município de São José do Rio Pardo - SP Ç



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO
Praça dos Três Poderes, nº 01, Centro

São José do Rio Pardo — SP
CEP 13.720-000

AUTORIZAÇÃO DO SECRETÁRIO DEMANDANTE

Após lido e analisado o relatório de estudo técnico da necessidade de AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER A PADRONIZAÇÃO REMUME E PROCESSOS JUDICIAIS COM VISTAS À CONTEMPLAÇÃO DAS
DEMANDAS DO NÚCLEO DE FARMÁCIA BÁSICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO JOSÉ DO RIO
PARDO —SP E DEMAIS PROGRAMAS DESENVOLVIDOS PELA PREFEITURA MUNICIPAL, demandado, CONCORDO
e AUTORIZO a contratação.

Declarada a viabilidade da contratação, determino o encaminhamento para a confirmação do valor estimado
e a finalização da pesquisa de mercado, e ao trâmite subsequente.

São José do Rio Pardo, 12/12/2025

ETR Pera

Secretária Municipal de Saúde


