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Secretaria Municipal da Saúde
Diretoria Administrativa da Saúde

Gerência Administrativa

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR – ETP
(Lei Federal nº 14.133/2021 e Decreto Municipal nº 10.672/2023)

1. ÁREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Área requisitante Central de Abastecimento Farmacêutico

Servidor responsável ETP Vanessa Nesi dos Reis

Cargo e função Farmacêutica

Email cafsaude.cm@gmail.com

Telefone (44) 3524-1698

2. DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS, NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO E RESULTADO PRETENDIDO 
(ART. 79, I E III, DEC. 10.672/23)

(  ) Prestação de serviços

(X) Aquisição de produto/Equipamento

A contratação visa ao Registro de Preços para futuras e eventuais aquisições de medicamentos 

destinados ao abastecimento da Farmácia Básica e das unidades da Rede Municipal de Saúde de 

Campo Mourão, pelo período estimado de 12 (doze) meses.

A necessidade decorre da obrigação de assegurar a continuidade da assistência farmacêutica aos 

usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), evitando desabastecimentos, interrupções de 

tratamentos e aquisições emergenciais.

Pretende-se garantir o fornecimento regular dos medicamentos previstos na REMUME e nos 

protocolos assistenciais aplicáveis à Atenção Básica, com gestão eficiente dos estoques, redução de 

perdas por vencimento e maior economicidade na aplicação dos recursos públicos.

3. PREVISÃO DA CONTRATAÇÃO NO PCA (ART. 79, II, DEC. 10.672/23)
A presente contratação encontra-se prevista no Plano Anual de Contratações – PCA 2026 do 

Município de Campo Mourão, conforme Decreto nº 12.335, de 11 de dezembro de 2025, no item 

nº 316 – “Aquisição de medicamentos para a Farmácia Básica”, sob responsabilidade da Secretaria 

Municipal da Saúde – SESAU, com valor previsão de contratação para outubro de 2026.

4. QUANTIDADE (ART. 79, IV, DEC. 10.672/23)
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As quantidades estimadas foram definidas para o período de 12 (doze) meses, considerando:

• consumo histórico e média de dispensação da rede municipal;

• necessidades assistenciais da Farmácia Básica e das unidades de saúde;

• medicamentos previstos na REMUME e em protocolos assistenciais;

• demandas específicas constantes da relação de itens;

• manutenção de estoque de segurança, com o objetivo de prevenir desabastecimentos e 

interrupções de tratamento.

A relação contempla 201 (duzentos e um) itens.

ITEM
CÓDIGO 

IPM
DESCRIÇÃO DO ITEM UNIDADE QUANTIDADE

1 8023074 ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL USO EV AMPOLA 5 ML AMPOLA 2.001

2 8021746 ADENOSINA 3MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA COM 2ML AMPOLA 301

3 8023437 ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL USO IM/IV/SC - AMPOLA 1ML AMPOLA 2.001

4 8023642 ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML, AMPOLA COM 10 ML  - Consórcio AMPOLA 45.001

5 8016385 AMIODARONA (CLORIDRATO) 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA COM 3ML AMPOLA 401

6 8020034 ATROPINA (SULFATO) 0,25MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV/IM E SC- AMPOLA 1ML AMPOLA 501

7 5032070 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI - PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL IM - Consórcio AMPOLA 6.501

8 8023483 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4 % (84 MG/ML DE SOLUÇÃO INJETÁVEL IV) - AMPOLA COM 10 ML AMPOLA 501

9 8011929 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE 1ML AMPOLA 4.201

10 8011930
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA DE 5ML

AMPOLA 20.001

11 8018202 CEFTRIAXONA SÓDICA 1G - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL ENDOVENOSA - Consórcio AMPOLA 15.001

12 8018201 CEFTRIAXONA SÓDICA 1G - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAMUSCULAR + DILUENTE AMPOLA 5.001

13 8023075 CIMETIDINA 150MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA 2 ML AMPOLA 6.501

14 8030608

VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV AMPOLA COM 2ML, CONTENDO 
CLORIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1) 4MG/ML / FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVONA 
(VITAMINA B2) 1MG/ML /CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 2MG/ML / 
NICOTINAMINA (VITAMINA B3 OU PP) 20MG/ML E DEXPANTENOL (PRÓ-VITAMINA B5) 
3MG/ML.

AMPOLA 40.001

15 8023486 CLORETO DE POTASSIO 19% - INJETAVEL IV AMPOLA COM 10 ML AMPOLA 1.001

16 8023517 CLORETO DE SÓDIO 20% - SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA DE 10ML AMPOLA 1.801

17 8023485 CLORPROMAZINA 25 MG - INJETAVEL IM - AMPOLA COM 5 ML AMPOLA 1.001

18 8023515 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML- INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA COM 2 ML AMPOLA 201

19 8020038
DEXAMETASONA (FOSFATO DISSÓDICO) 4MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA 2,5ML - 
Consórcio

AMPOLA 40.001

20 8023489 DIAZEPAM 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA DE 2ML - Consórcio AMPOLA 1.001

21 8023488 DICLOFENACO DE SÓDIO (25MG/ML)- SOLUÇÃO INJETÁVEL IM- AMPOLA 3 ML AMPOLA 45.001

22 8023578
DIMENIDRATO 3 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG/ML +  GLICOSE 100 MG/ML +  
FRUTOSE 100 MG/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL EV - AMPOLA COM 10 ML

AMPOLA 20.001

23 8011931
DIMENIDRATO 50MG/ML + VITAMINA B6 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM - AMPOLA COM 1 
ML.

AMPOLA 3.001

24 8023487 DIPIRONA SODICA 500MG/ML,SOLUCAO INJETAVEL IM/IV - AMPOLA 2ML - Consórcio AMPOLA 50.001

25 8021761
DOBUTAMINA (CLORIDRATO) 12,5MG/ML SOL. INJETÁVEL IV - INFUSÃO INTRAVENOSA - 
AMPOLA 20ML

AMPOLA 151

26 8023491 DOPAMINA 50MG /10ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA DE 10ML AMPOLA 181

27 8009343
ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - SERINGA PRÉ-ENCHIDA - USO 
SUBCUTÂNEO

SERINGA 1.001

28 8023393 ETOMIDATO 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV AMPOLA 10ML AMPOLA 251

29 8023494 FENITOÍNA 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV- AMPOLA DE 5ML AMPOLA 1.501

30 8011932 FENOBARBITAL 100MG/ML -  SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV- AMPOLA DE 2ML AMPOLA 151

31 8023493 FENTANIL (CITRATO) 50MCG/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV/ EPIDURAL - AMPOLA 2ML AMPOLA 251

32 8023644 FENTANIL (CITRATO) 50MCG/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV/ EPIDURAL - AMPOLA 10 ML AMPOLA 1.001

33 8023495 FITOMENADIONA 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/SC - AMPOLA DE 1ML AMPOLA 351

34 8023381 FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV- AMPOLA 5 ML AMPOLA 181
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35 8023415 FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV, AMPOLA C/ 2 ML. - Consórcio AMPOLA 5.001

36 8023509 SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV- AMPOLA DE 2ML AMPOLA 1.301

37 8023506 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA DE 10ML AMPOLA 1.001

38 8023505 GLICOSE 50% - SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA DE 10ML AMPOLA 4.501

39 8023496 GLUCONATO DE CÁLCIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV- AMPOLA DE 10ML AMPOLA 301

40 8023424 HALOPERIDOL 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM- AMPOLA DE 1ML - Consórcio AMPOLA 1.501

41 8017550
HEPARINA 5000UI/0,25ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL SUBCUTÂNEA - AMPOLA DE 0,25ML  - 
Consórcio

AMPOLA 1.001

42 8011934
SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG - PÓ LIÓFILO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
IM/IV- FRASCO-AMPOLA + DILUENTE

AMPOLA 2.501

43 8020033
SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA - PÓ LIÓFILO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500MG 
IM/IV - FRASCO-AMPOLA + DILUENTE

AMPOLA 2.101

44 5024317 LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRICTOR - AMPOLA 20ML AMPOLA 1.801

45 5037881
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML (AMP) SOLUÇÃO INJETÁVEL SERINGA PREENCHIDA - 
Consórcio

AMPOLA 3.001

46 8023394 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA DE 2ML - Consórcio AMPOLA 15.001

47 8021759 METOPROLOL (TARTARATO) 1MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV AMPOLA 5 ML AMPOLA 151

48 8023499 MIDAZOLAM 15MG/3ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV/RETAL- AMPOLA DE 3ML AMPOLA 201

49 8023643 MIDAZOLAM 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV/RETAL- AMPOLA DE 10 ML AMPOLA 2.501

50 8023498 MORFINA 1MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA DE 2ML AMPOLA 3.801

51 8023395 NITROGLICERINA 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - INFUSÃO INTRAVENOSA - AMPOLA 5ML AMPOLA 301

52 8044436
NITROPRUSSETO DE SÓDIO DI-HIDRATADO 25MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL PARA USO 
INTRAVENOSO - AMPOLA DE VIDRO ÂMBAR DE 2ML

AMPOLA 151

53 8021751 NORADRENALINA (HEMITARTARATO) 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA 4ML AMPOLA 1.001

54 5005568
ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO ESTRADIOL 50MG + 5 MG/ML, SOLUCAO 
INJETAVEL INTRAMUSCULAR - Consórcio

AMPOLA 3.001

55 8023076 OMEPRAZOL PÓ LIÓFILO INJETÁVEL IV 40 MG + DILUENTE AMPOLA 751

56 8029756 OXACILINA SÓDICA 500MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV - FRASCO-AMPOLA. FRASCO-AMPOLA 1.501

57 8011936 PROMETAZINA 50MG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM- AMPOLA DE 2ML - Consórcio AMPOLA 4.001

58 8023507 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA 10ML AMPOLA 501

59 8021762 SUXAMETÔNIO (CLORETO) 100MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV AMPOLA 301

60 8023502 TERBUTALINA (SULFATO) 0,5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV/SC - AMPOLA 1ML AMPOLA 1.201

61 8011937 TRAMADOL (CLORIDRATO) 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA DE 2ML AMPOLA 15.001

62 8021758 VASOPRESSINA 20U/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV/SC - AMPOLA 1ML AMPOLA 121

63 8023503 VITAMINA C 100MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA DE 5ML AMPOLA 15.001

64 8024124 ACEBROFILINA 50MG/5ML XAROPE USO ADULTO FRASCO 120 ML + COPO-MEDIDA GRADUADO FRASCO 21.001

65 8035989

ACETATO DE RETINOL (VITAMINA A) 1250 UI/GOTA (OU 50.000 UI/ML) + COLECALCIFEROL 
(VITAMINA D) 250 UI/GOTA ( OU10.000 UI/ML)- SOLUÇÃO ORAL - FRASCO GOTEJADOR COM 
20ML.  OBS. PARA MARCA QUE QUANTIFICA EM ML, CONSIDERAR QUE CADA ML 
CORRESPONDE A 40 GOTAS.

FRASCO 2.001

66 8029753 ACICLOVIR 50MG/G (5%) CREME DERMATOLÓGICO - BISNAGA 10G BISNAGA 1.001

67 8011959 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 65.001

68 1897 ÁCIDO ACETILSALICÍCLICO 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 700.001

69 5032953 ÁCIDO FÓLICO 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 65.001

70 5029880 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 10ML FRASCO 6.001

71 8023527 ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 35.001

72 8023385
AMBROXOL (CLORIDRATO) 15MG/5ML SOLUÇÃO ORAL INFANTIL FRASCO 100ML COM COPO 
DOSADOR.

FRASCO 20.001

73 5037887 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 35.001

74 8020040 AMOXICILINA 500MG CÁPSULA CÁPSULA 150.001

75 8020048 AMOXICILINA 250MG/5ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL - FRASCO 150ML + COPO DOSADOR FRASCO 5.001

76 8024088 AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 125MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200.001

77 8023396
AMOXICILINA 250MG/5ML + CLAVULANATO 62,5MG/5ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL- 
FRASCO 100ML + COPO DOSADOR

FRASCO 8.001

78 5029882 ANLODIPINO (BESILATO)5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 950.001

79 8023528 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 450.001

80 5032955 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 45.001

81 8011940
AZITROMICINA 600MG - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 15ML APÓS RECONSTITUIÇÃO + DILUENTE. 
COM SERINGA DOSADORA E/OU COLHER DOSADORA.

FRASCO 6.001

82 5029883 BUDESONIDA 32MCG/DOSE SUSP SPRAY NASAL FRASCO COM120 DOSES FRASCO 7.501

83 5029911 N-BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 360.001

84 8011941 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.001
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85 8029434
CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG (EQUIVALENTE A 500MG DE CÁLCIO ELEMENTAR) 
COMPRIMIDO. PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE/ANVISA COMO 
MEDICAMENTO

COMPRIMIDO 155.001

86 8029435
CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA D 1250MG + 400UI (EQUIVALENTE A 500 MG DE CA++) 
COMPRIMIDO - PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA COMO MEDICAMENTO

COMPRIMIDO 455.001

87 362 CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 55.001

88 364 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 120.001

89 359 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 105.001

90 360 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.001

91 8023519 CEFALEXINA SUSPENSÃO  250MG/5 ML, FRASCO C/ 100 ML + COPO DOSADOR GRADUADO FRASCOS 2.001

92 5003350 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 180.001

93 5032961 CIPROFLOXACINO (cloridrato) 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.001

94 8022471 CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 12.001

95 8029763 CLINDAMICINA (CLORIDRATO) 300MG CÁPSULA CÁPSULA 16.001

96 8023397 CLONIDINA 0,100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.001

97 8022472 CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.501

98 8023520 CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO NASAL, FRASCO DE 30ML FRASCO 2.501

99 8023405

COMPLEXO B SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 100ML + COPO DOSADOR (CIANOCOBALAMINA 
1,5MCG/ML + PANTOTENATO DE CÁLCIO 1,5MG/ML + FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVINA 
1MG/ML + CLORIDRATO DE TIAMINA 3MG/ML + NICOTINAMIDA 2,5MG/ML + CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA 1 MG/ML).

FRASCO 13.001

100 8023521 DEXAMETASONA 1MG/G CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA 10G BISNAGA 9.001

101 8023386
DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100ML COM COPO 
DOSADOR.

FRASCO 10.001

102 5032083 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 26.001

103 8011944 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.300.001

104 8023406 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FRASCO 10ML FRASCO 18.001

105 8022477 DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 305.001

106 418 ENALAPRIL (MALEATO) 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.100.001

107 5032967 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 350.001

108 5017333 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 150.001

109 1944 FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA COMPRIMIDO 15.001

110 8029758
FLUOCINOLONA ACETONIDA  0,250MG/ML + POLIMIXINA B (SULFATO) 10.000UI/ML + 
NEOMICINA (SULFATO) 3,50MG/ML + LIDOCAÍNA (CLORIDRATO) 20 MG/ML SOLUÇÃO 
OTOLÓGICA - FRASCO GOTEJADOR 10ML.

FRASCO 2.001

111 5029898 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 212.001

112 5032082 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 120.001

113 8024137
GLICERINA 12% SOLUÇÃO ENEMA FRASCO SISTEMA FECHADO 500ML, ACOMPANHADO DE 
SONDA RETAL.

FRASCO 751

114 5042362 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.100.001

115 8023388
GUACO (MICKANIA GLOMERATA SPRENGL) 35MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100ML COM 
COPO DOSADOR.

FRASCO 5.001

116 5029900 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.300.001

117 8023382 HIDRÓXIDO DE ALUMINIO 60 A 62 MG/ML SUSPENSÃO ORAL COM SABOR- FRASCO 150ML FRASCO 4.001

118 5029902 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 700.001

119 5029901 IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS FRASCO 30ML FRASCO 20.001

120 374 IPRATRÓPIO (BROMETO) 0,25 MG/ML SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, FRASCO C/ 20 ML FRASCO 851

121 5029903 ISOFLAVONA DE SOJA 150MG(EXTRATO DE GLYCINE MAX 40%) CAPS CÁPSULA 165.001

122 5042344 ISOSSORBIDA (DINITRATO) 5MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL COMPRIMIDO 801

123 8022902 IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11.501

124 8029757 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 14.501

125 5029906 LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,15+0,03 C/21 COMPRIMIDO CARTELA 5.501

126 8026805 LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO - PÍLULA DO DIA SEGUINTE COMPRIMIDO 101

127 1964 LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 510.001

128 1963 LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 500.001

129 1961 LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 280.001

130 5029293 LIDOCAINA GEL (CLORIDRATO) 20 MG/G GEL TOPICO  BISNAGA COM 30G BISNAGA 2.001

131 8024125 LIDOCAÍNA 10% SOLUÇÃO SPRAY 100mg/mL FRASCO NEBULIZADOR 50ML - USO TÓPICO FRASCO 21

132 5032078 LORATADINA 10MG (COMP) COMPRIMIDO 230.001

133 8023408 LORATADINA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 100 ML COM COPO DOSADOR FRASCO 9.001

134 5029907 LOSARTANA (POTASSICA) 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.100.001
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135 5029908 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.200.001

136 5028464 METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 120.001

137 8023411 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL - FRASCO GOTAS 10ML FRASCO 1.501

138 5032976 METOPROLOL (SUCCINATO) 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 360.001

139 8023387 METRONIDAZOL (BENZOIL) 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML COM COPO DOSADOR FRASCO 101

140 8029761 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 280.001

141 5032075 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.001

142 8023416 METRONIDAZOL 100MG/G,GELEIA VAGINAL C/10 APLICADORES - BISNAGA COM 50 G BISNAGA 701

143 5032077 MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL COM 14 APLICADORES BISNAGA COM 80 G BISNAGA 1.601

144 8023414 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G - CREME DERMATOLÓGICO - BISNAGA 28G. BISNAGA 2.501

145 8020046 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL - FRASCO COM 50ML + CONTA-GOTAS GRADUADO FRASCO 1.001

146 6233 NITROFURANTOÍNA 100MG CÁPSULA CÁPSULA 100.001

147 8023529 NORETISTERONA 0,35 MG, CARTELA C/ 35 COMPRIMIDOS CARTELA 501

148 5032979 ÓLEO MINERAL 100ML FRASCO 2.001

149 5029912 OMEPRAZOL 20MG CÁPSULA CÁPSULA 1.000.001

150 8026033 ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 4 MG COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL COMPRIMIDO 180.001

151 5029103 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 260.001

152 584 PARACETAMOL 200MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 15ML FRASCO 15.001

153 8023504 PASTA D'ÁGUA SEM MENTOL (ÓXIDO DE ZINCO 25%) FRASCO COM 100G FRASCO 1.151

154 8023389 PERMETRINA 10MG/ML LOÇÃO CREMOSA 60 ML - USO  EXTERNO FRASCO 701

155 8023390 PERMETRINA 50MG/ML LOÇÃO CREMOSA 60 ML - USO EXTERNO FRASCO 801

156 1979 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 45.001

157 5032982 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 155.001

158 8023384 PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 60ML COM COPO DOSADOR FRASCO 10.001

159 8011953 PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 85.001

160 8042409 OXIBUPROCAÍNA (CLORIDRATO) 4 % SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 55

161 8022468
RETINOL (ACETATO) 10.000 UI/G + AMINOÁCIDOS 25MG/G + METIONINA 5MG/G + 
CLORANFENICOL 5MG/G - POMADA OFTÁLMICA ESTÉRIL - BISNAGA 3,5G (REGENCEL)

BISNAGA 51

162 5029104 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL SACHÊ 27,9G SACHÊS 40.001

163 8023409 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL 200 DOSES + ADAPTADOR FRASCO 13.001

164 1989 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.700.001

165 5029915 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA 30G BISNAGA 2.001

166 5032074 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 55.001

167 5032080
SULFAMETOXAZOL 200MG/5ML + TRIMETOPRIMA 40MG/5ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 
100ML

FRASCO 701

168 8041022
SULFATO FERROSO 125MG (EQUIVALENTE A 40MG DE FERRO ELEMENTAR) COMPRIMIDO 
REVESTIDO. MEDICAMENTO NOTIFICADO CONFORME RDC N° 576/2021.

FRASCO 380.001

169 8041023
SULFATO FERROSO 125MG/ML (EQUIVALENTE A 25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) SOLUÇÃO 
ORAL GOTAS. FRASCO CONTENDO 30ML. MEDICAMENTO NOTIFICADO CONFORME RDC N° 
576/2021.

FRASCO 1.001

170 8029755 TOBRAMICINA 3MG/ML (0,3%) SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL - FRASCO GOTEJADOR 5ML FRASCO 3.801

171 8028267 AMICACINA (SULFATO) 250MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV AMPOLA 2ML AMPOLA 701

172 8028265 CLINDAMICINA (FOSFATO) 150MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV AMPOLA 4ML AMPOLA 701

173 8029807 MEROPENÉM TRI-HIDRATADO 1G PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO - AMPOLA 751

174 8045308
METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - BOLSA PLÁSTICA SISTEMA FECHADO - 
VIA INTRAVENOSA

FRASCO - AMPOLA 1.301

175 8028268 TEICOPLANINA 400MG PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 101

176 8028271 VANCOMICINA (CLORIDRATO) 500MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 501

177 8040291
ALGESTONA ACETOFENIDA 150 MG/ML + ENANTATO DE ESTRADIOL 10 MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL IM - AMPOLA 1ML

AMPOLA 301

178 8040292 ARIPIPRAZOL 1MG/ML - SOLUÇÃO ORAL- FRASCO 150ML FRASCO 3.001

179 8040293
BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 400MCG/ML - SUSPENSÃO PARA NEBULIZAÇÃO 
(INALATÓRIA) - FLACONETE 2 ML

FLACONETE 2.001

180 8040290 BROMOPRIDA 4MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FRASCO 20ML FRASCO 4.001

181 8040294 CEFAZOLINA SÓDICA 1G - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV – FRASCO AMPOLA FRASCO AMPOLA 101

182 8030188 CEFUROXIMA (AXETIL) 250 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.001

183 8040551
CETOPROFENO 100 MG - PÓ LIÓFILO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - USO ENDOVENOSO (FRASCO-
AMPOLA)

AMPOLA 15.001

184 8040296 CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA 10ML AMPOLA 50.001

185 8040297 ESCETAMINA (CLORIDRATO) 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML AMPOLA 201
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186 8030424
FOSFOMICINA TROMETAMOL (EQUIVALENTE A 3G DE FOSFOMICINA) - ENVELOPE COM 8G DE 
GRANULADO PARA SOLUÇÃO ORAL

ENVELOPE 151

187 8040298 ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 2 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA 2 ML AMPOLA 8.501

188 8041363
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) 50 MG/ML + ESTRADIOL (CIPIONATO) 10 MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL IM - AMPOLA 0,5ML

AMPOLA 101

189 8040300 NALOXONA 0,4 MG/ML – SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1 ML AMPOLA 101

190 8040301 SIMETICONA 75MG/ML – FRASCO 15ML FRASCO 3.501

191 8040302 SULFATO DE NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250UI - POMADA DERMATOLÓGICA 15G BISNAGA 1.001

192 8040047
CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOLUÇÃO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA - BOLSA PLÁSTICA 
CONTENDO 200ML - SISTEMA FECHADO POLIPROPILENO

BOLSA 3.001

193 8040046
SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 363,64MG (EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO III) 
SOLUÇÃO INJETÁVEL PARA USO INTRAVENOSO - AMPOLA DE 5ML

AMPOLA 6.001

194 8044997
ÔMEGA 3 EPA/DHA 1000MG, admitindo as marcas Vitafor (Ômega For Plus), Puravida (Ômega 3 
EPA/DHA) ou Essential Nutrition (Super Ômega 3 TG)

CÁPSULA 2.161

195 8042236
CRONOBE 5000 SOLUÇÃO INJETÁVEL IM. PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL. COMPOSIÇÃO 
POR DOSE: 1 AMPOLA DE 2,5ML CONTENDO CIANOCOBALAMINA 5000 MCG- JUDICIAL

AMPOLA 10

196 8022898 CLORIDRATO DE OXIBUTININA  5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.101

197 8022479 DULOXETINA (CLORIDRATO) 60MG CÁPSULA DE LIBERAÇÃO RETARDADA COMPRIMIDO 2.701

198 8044996

DERMOVANCE S - HIDRATANTE CORPORAL, FRASCO 500 ML. HIDRATANTE CORPORAL DE USO 
TÓPICO, INDICADO PARA HIDRATAÇÃO INTENSIVA E CONTÍNUA DA PELE SECA E SENSÍVEL, 
AUXILIANDO NA RESTAURAÇÃO E MANUTENÇÃO DA BARREIRA CUTÂNEA, ADEQUADO PARA 
USO EM PACIENTES COM DERMATITE ATÓPICA. APRESENTAÇÃO: FRASCO COM 500 ML

FRASCO 51

199 8045029
HIDROCORTISONA 10 MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/ML + SULFATO DE POLIMIXINA 
B 10.000 UI/ML – SUSPENSÃO OTOLÓGICA - FRASCO GOTEJADOR COM 10 ML (PARA USO 
EXCLUSIVO EM ODONTOLOGIA)

FRASCO 121

200 8041054
SABONETE LÍQUIDO DE GLICERINA DE ORIGEM NATURAL JOHNSON´S BABY; FRASCO COM 
VÁLVULA PUMP 400ML. HIPOALERGÊNICO, LIVRE DE PARABENOS, SULFATOS, CORANTES E 
FTALATOS. PRÓPRIO PARA A PELE DO BEBÊ. PARA ATENDER MANDADO JUDICIAL.

FRASCO 20

201 8045309 RIVAROXABANA 2,5 MG (COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 60.001

5. LEVANTAMENTO DO MERCADO (ART. 79, V, DEC. 10.672/23)

A pesquisa de preços foi consolidada em planilha específica para os 201 itens, utilizando, 
conforme a disponibilidade de cada medicamento, referências da última licitação municipal, 
Banco de Preços em Saúde (BPS), Banco de Preços/Negócios Públicos, Consórcio Intergestores 
Paraná Saúde, pesquisas de mercado e fontes de amplo domínio.

Para fins deste Estudo Técnico Preliminar, o valor unitário considerado para cada item 
corresponde ao VALOR ESCOLHIDO constante da planilha de formação de preços. O valor 
escolhido resulta da metodologia de pesquisa e análise de preços adotada pela área requisitante, 
conforme os parâmetros e referências registrados na respectiva planilha.

Valores sem registro, não encontrados ou considerados excessivamente elevados para fins de 
média foram desconsiderados, conforme registros da planilha.

A metodologia busca refletir preços compatíveis com o mercado e, ao mesmo tempo, preservar 
a coerência com o histórico de contratação do Município.

PREGÃO DE MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA 2026
Código 

CATMAT
MEDICAMENTOS

Unidade
Qtdade a 

Licitar
VALOR 

UNITÁRIO
SUBTOTAL

1 327566
ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL USO EV 
AMPOLA 5 ML

AMPOLA 2.001 4,7240 R$ 9.452,72

2 278281
ADENOSINA 3MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA COM 
2ML

AMPOLA 301 11,7040 R$ 3.522,90

3 268255
ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 
USO IM/IV/SC - AMPOLA 1ML

AMPOLA 2.001 1,0520 R$ 2.105,05

4 315056 ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML, AMPOLA COM 10 ML  - Consórcio AMPOLA 45.001 0,2179 R$ 9.805,72



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURÃO – ESTADO DO PARANÁ
RUA BRASIL, 1487 – CEP 87301-140 TEL (44) 3518-1144 – CNPJ (MF) 75.904.524/0001-06

https://campomourao.atende.net

5 271710
AMIODARONA (CLORIDRATO) 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
IV - AMPOLA COM 3ML

AMPOLA 401 3,5120 R$ 1.408,31

6 268214
ATROPINA (SULFATO) 0,25MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV/IM E 
SC- AMPOLA 1ML

AMPOLA 501 0,9570 R$ 479,44

7 270612
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI - PÓ PARA 
SUSPENSÃO INJETÁVEL IM - Consórcio

AMPOLA 6.501 6,8130 R$ 44.291,31

8 268222
BICARBONATO DE SÓDIO 8,4 % (84 MG/ML DE SOLUÇÃO 
INJETÁVEL IV) - AMPOLA COM 10 ML

AMPOLA 501 0,8936 R$ 447,69

9 267282
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA DE 1ML

AMPOLA 4.201 1,1424 R$ 4.799,22

10 270621
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 
SÓDICA 500MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA DE 
5ML

AMPOLA 20.001 1,5920 R$ 31.841,59

11 450891
CEFTRIAXONA SÓDICA 1G - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
ENDOVENOSA - Consórcio

AMPOLA 15.001 4,2500 R$ 63.754,25

12 450890
CEFTRIAXONA SÓDICA 1G - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
INTRAMUSCULAR + DILUENTE

AMPOLA 5.001 6,9660 R$ 34.836,97

13 340167
CIMETIDINA 150MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA 
2 ML

AMPOLA 6.501 1,0360 R$ 6.735,04

14 274567

VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV 
AMPOLA COM 2ML, CONTENDO CLORIDRATO DE TIAMINA 
(VITAMINA B1) 4MG/ML / FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVONA 
(VITAMINA B2) 1MG/ML /CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
(VITAMINA B6) 2MG/ML / NICOTINAMINA (VITAMINA B3 OU 
PP) 20MG/ML E DEXPANTENOL (PRÓ-VITAMINA B5) 3MG/ML.

AMPOLA 40.001 1,1320 R$ 45.281,13

15 267162
CLORETO DE POTASSIO 19% - INJETAVEL IV AMPOLA COM 10 
ML

AMPOLA 1.001 0,4676 R$ 468,07

16 267574
CLORETO DE SÓDIO 20% - SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA DE 
10ML

AMPOLA 1.801 0,3114 R$ 560,83

17 268069 CLORPROMAZINA 25 MG - INJETAVEL IM - AMPOLA COM 5 ML AMPOLA 1.001 3,4760 R$ 3.479,48

18 276283
DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML- INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA COM 2 
ML

AMPOLA 201 2,5480 R$ 512,15

19 292427
DEXAMETASONA (FOSFATO DISSÓDICO) 4MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA 2,5ML - Consórcio

AMPOLA 40.001 0,9060 R$ 36.242,11

20 267194
DIAZEPAM 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA DE 
2ML - Consórcio

AMPOLA 1.001 0,9816 R$ 982,58

21 271003
DICLOFENACO DE SÓDIO (25MG/ML)- SOLUÇÃO INJETÁVEL IM- 
AMPOLA 3 ML

AMPOLA 45.001 1,0708 R$ 48.186,62

22 272336
DIMENIDRATO 3 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5 
MG/ML +  GLICOSE 100 MG/ML +  FRUTOSE 100 MG/ML- 
SOLUÇÃO INJETÁVEL EV - AMPOLA COM 10 ML

AMPOLA 20.001 9,7020 R$ 194.049,10

23 272334
DIMENIDRATO 50MG/ML + VITAMINA B6 50MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL IM - AMPOLA COM 1 ML.

AMPOLA 3.001 4,3800 R$ 13.144,38

24 268252
DIPIRONA SODICA 500MG/ML,SOLUCAO INJETAVEL IM/IV - 
AMPOLA 2ML - Consórcio

AMPOLA 50.001 0,6216 R$ 31.079,12

25 268446
DOBUTAMINA (CLORIDRATO) 12,5MG/ML SOL. INJETÁVEL IV - 
INFUSÃO INTRAVENOSA - AMPOLA 20ML

AMPOLA 151 6,0901 R$ 919,60

26 268960
DOPAMINA 50MG /10ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA DE 
10ML

AMPOLA 181 3,2268 R$ 584,05

27 448982
ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
SERINGA PRÉ-ENCHIDA - USO SUBCUTÂNEO

SERINGA 1.001 15,1720 R$ 15.187,17

28 270116 ETOMIDATO 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV AMPOLA 10ML AMPOLA 251 12,2120 R$ 3.065,21

29 267107
FENITOÍNA 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV- AMPOLA 
DE 5ML

AMPOLA 1.501 2,5120 R$ 3.770,51

30 300725
FENOBARBITAL 100MG/ML -  SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV- 
AMPOLA DE 2ML

AMPOLA 151 3,0080 R$ 454,21

31 271950
FENTANIL (CITRATO) 50MCG/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV/ 
EPIDURAL - AMPOLA 2ML

AMPOLA 251 2,3720 R$ 595,37

32 271950
FENTANIL (CITRATO) 50MCG/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV/ 
EPIDURAL - AMPOLA 10 ML

AMPOLA 1.001 3,6800 R$ 3.683,68

33 292399
FITOMENADIONA 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/SC - 
AMPOLA DE 1ML

AMPOLA 351 2,3520 R$ 825,55

34 268510 FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV- AMPOLA 5 ML AMPOLA 181 6,4144 R$ 1.161,01

35 267666
FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV, AMPOLA 
C/ 2 ML. - Consórcio

AMPOLA 5.001 0,7095 R$ 3.548,21

36 268256
SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 
IM/IV- AMPOLA DE 2ML

AMPOLA 1.301 1,1240 R$ 1.462,32

37 267540 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA DE 10ML AMPOLA 1.001 0,5320 R$ 532,53

38 267541 GLICOSE 50% - SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA DE 10ML AMPOLA 4.501 0,5960 R$ 2.682,60

39 270019
GLUCONATO DE CÁLCIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV- 
AMPOLA DE 10ML

AMPOLA 301 2,2168 R$ 667,26

40 292196
HALOPERIDOL 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM- AMPOLA DE 
1ML - Consórcio

AMPOLA 1.501 1,8150 R$ 2.724,27



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURÃO – ESTADO DO PARANÁ
RUA BRASIL, 1487 – CEP 87301-140 TEL (44) 3518-1144 – CNPJ (MF) 75.904.524/0001-06

https://campomourao.atende.net

41 272796
HEPARINA 5000UI/0,25ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL SUBCUTÂNEA 
- AMPOLA DE 0,25ML  - Consórcio

AMPOLA 1.001 8,4735 R$ 8.481,97

42 342135
SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG - PÓ LIÓFILO 
PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV- FRASCO-AMPOLA + 
DILUENTE

AMPOLA 2.501 3,3560 R$ 8.393,36

43 342134
SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA - PÓ LIÓFILO PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 500MG IM/IV - FRASCO-AMPOLA + 
DILUENTE

AMPOLA 2.101 5,3720 R$ 11.286,57

44 269843 LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRICTOR - AMPOLA 20ML AMPOLA 1.801 4,3440 R$ 7.823,54

45 398702
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML (AMP) SOLUÇÃO 
INJETÁVEL SERINGA PREENCHIDA - Consórcio

AMPOLA 3.001 9,9690 R$ 29.916,97

46 267310
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - 
AMPOLA DE 2ML - Consórcio

AMPOLA 15.001 0,7018 R$ 10.527,10

47 345259
METOPROLOL (TARTARATO) 1MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV 
AMPOLA 5 ML

AMPOLA 151 17,2320 R$ 2.602,03

48 268481
MIDAZOLAM 15MG/3ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV/RETAL- 
AMPOLA DE 3ML

AMPOLA 201 2,0840 R$ 418,88

49 268481
MIDAZOLAM 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV/RETAL- 
AMPOLA DE 10 ML

AMPOLA 2.501 3,3280 R$ 8.323,33

50 304870
MORFINA 1MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA DE 
2ML

AMPOLA 3.801 7,0560 R$ 26.819,86

51 268970
NITROGLICERINA 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - INFUSÃO 
INTRAVENOSA - AMPOLA 5ML

AMPOLA 301 42,2632 R$ 12.721,22

52 453501
NITROPRUSSETO DE SÓDIO DI-HIDRATADO 25MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL PARA USO INTRAVENOSO - AMPOLA DE VIDRO 
ÂMBAR DE 2ML

AMPOLA 151 19,0800 R$ 2.881,08

53 442584
NORADRENALINA (HEMITARTARATO) 2MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL IV - AMPOLA 4ML

AMPOLA 1.001 1,2776 R$ 1.278,88

54 270846
ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO ESTRADIOL 50MG 
+ 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL INTRAMUSCULAR - Consórcio

AMPOLA 3.001 10,4320 R$ 31.306,43

55 268160 OMEPRAZOL PÓ LIÓFILO INJETÁVEL IV 40 MG + DILUENTE AMPOLA 751 9,0200 R$ 6.774,02

56 268513
OXACILINA SÓDICA 500MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
IM/EV - FRASCO-AMPOLA.

FRASCO-AMPOLA 1.501 5,9920 R$ 8.993,99

57 267769
PROMETAZINA 50MG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM- AMPOLA 
DE 2ML - Consórcio

AMPOLA 4.001 3,4224 R$ 13.693,02

58 268076
SULFATO DE MAGNÉSIO 10% SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA 
10ML

AMPOLA 501 1,0680 R$ 535,07

59 268442
SUXAMETÔNIO (CLORETO) 100MG PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL IM/IV

AMPOLA 301 19,7240 R$ 5.936,92

60 269818
TERBUTALINA (SULFATO) 0,5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IV/SC 
- AMPOLA 1ML 

AMPOLA 1.201 1,4560 R$ 1.748,66

61 292382
TRAMADOL (CLORIDRATO) 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 
IM/IV - AMPOLA DE 2ML

AMPOLA 15.001 1,2520 R$ 18.781,25

62 332917
VASOPRESSINA 20U/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV/SC - 
AMPOLA 1ML

AMPOLA 121 30,8800 R$ 3.736,48

63 271687
VITAMINA C 100MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA DE 
5ML

AMPOLA 15.001 0,8240 R$ 12.360,82

64 448839
ACEBROFILINA 50MG/5ML XAROPE USO ADULTO FRASCO 120 
ML + COPO-MEDIDA GRADUADO

FRASCO 21.001 5,7720 R$ 121.216,93

65 399414

ACETATO DE RETINOL (VITAMINA A) 1250 UI/GOTA (OU 50.000 
UI/ML) + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 250 UI/GOTA ( 
OU10.000 UI/ML)- SOLUÇÃO ORAL - FRASCO GOTEJADOR COM 
20ML.  OBS. PARA MARCA QUE QUANTIFICA EM ML, 
CONSIDERAR QUE CADA ML CORRESPONDE A 40 GOTAS.

FRASCO 2.001 11,0072 R$ 22.025,41

66 268375
ACICLOVIR 50MG/G (5%) CREME DERMATOLÓGICO - BISNAGA 
10G

BISNAGA 1.001 2,4630 R$ 2.465,46

67 268370 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 65.001 0,1932 R$ 12.558,19

68 267502 ÁCIDO ACETILSALICÍCLICO 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 700.001 0,0422 R$ 29.568,04

69 267503 ÁCIDO FÓLICO 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 65.001 0,0434 R$ 2.823,64

70 267507 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 10ML FRASCO 6.001 1,2960 R$ 7.777,30

71 269462 ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 35.001 0,2417 R$ 8.459,04

72 446264
AMBROXOL (CLORIDRATO) 15MG/5ML SOLUÇÃO ORAL 
INFANTIL FRASCO 100ML COM COPO DOSADOR.

FRASCO 20.001 2,6640 R$ 53.281,86

73 267510 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 35.001 0,3750 R$ 13.125,38

74 271089 AMOXICILINA 500MG CÁPSULA CÁPSULA 150.001 0,2427 R$ 36.409,74

75 271111
AMOXICILINA 250MG/5ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL - 
FRASCO 150ML + COPO DOSADOR

FRASCO 5.001 5,1867 R$ 25.938,69

76 271217
AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 125MG 
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO 200.001 0,9226 R$ 184.512,92

77 448841
AMOXICILINA 250MG/5ML + CLAVULANATO 62,5MG/5ML - PÓ 
PARA SUSPENSÃO ORAL- FRASCO 100ML + COPO DOSADOR

FRASCO 8.001 15,6840 R$ 125.487,68
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78 272434 ANLODIPINO (BESILATO)5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 950.001 0,0322 R$ 30.637,53

79 267517 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 450.001 0,0588 R$ 26.460,06

80 267140 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 45.001 0,8495 R$ 38.228,80

81 268949
AZITROMICINA 600MG - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 15ML 
APÓS RECONSTITUIÇÃO + DILUENTE. COM SERINGA DOSADORA 
E/OU COLHER DOSADORA.

FRASCO 6.001 6,7500 R$ 40.506,75

82 266706
BUDESONIDA 32MCG/DOSE SUSP SPRAY NASAL FRASCO 
COM120 DOSES

FRASCO 7.501 12,5010 R$ 93.770,00

83 267283 N-BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 360.001 0,5180 R$ 186.480,52

84 267613 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.001 0,0309 R$ 1.543,53

85 268225

CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG (EQUIVALENTE A 500MG DE 
CÁLCIO ELEMENTAR) COMPRIMIDO. PRODUTO COM REGISTRO 
VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE/ANVISA COMO 
MEDICAMENTO

COMPRIMIDO 155.001 0,6187 R$ 95.896,02

86 396076
CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA D 1250MG + 400UI 
(EQUIVALENTE A 500 MG DE CA++) COMPRIMIDO - PRODUTO 
COM REGISTRO NA ANVISA COMO MEDICAMENTO

COMPRIMIDO 455.001 0,2141 R$ 97.420,26

87 267566 CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 55.001 0,0845 R$ 4.649,78

88 267565 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 120.001 0,0785 R$ 9.414,08

89 267564 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 105.001 0,0890 R$ 9.349,29

90 267567 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.001 0,1348 R$ 13.485,13

91 331555
CEFALEXINA SUSPENSÃO  250MG/5 ML, FRASCO C/ 100 ML + 
COPO DOSADOR GRADUADO

FRASCOS 2.001 11,8980 R$ 23.807,90

92 267625 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 180.001 0,7541 R$ 135.735,15

93 267632 CIPROFLOXACINO (cloridrato) 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.001 0,2010 R$ 12.060,20

94 268439 CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 12.001 1,8129 R$ 21.756,61

95 268436 CLINDAMICINA (CLORIDRATO) 300MG CÁPSULA CÁPSULA 16.001 1,0120 R$ 16.193,01

96 272043 CLONIDINA 0,100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.001 0,3120 R$ 1.560,31

97 272045 CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.501 0,3160 R$ 474,32

98 437160 CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO NASAL, FRASCO DE 30ML FRASCO 2.501 1,0149 R$ 2.538,34

99 278483

COMPLEXO B SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 100ML + COPO 
DOSADOR (CIANOCOBALAMINA 1,5MCG/ML + PANTOTENATO 
DE CÁLCIO 1,5MG/ML + FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVINA 
1MG/ML + CLORIDRATO DE TIAMINA 3MG/ML + 
NICOTINAMIDA 2,5MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 1 
MG/ML).

FRASCO 13.001 2,8243 R$ 36.718,98

100 267643
DEXAMETASONA 1MG/G CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA 
10G

BISNAGA 9.001 1,6440 R$ 14.797,64

101 267646
DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 100ML COM COPO DOSADOR.

FRASCO 10.001 1,9214 R$ 19.215,72

102 267647 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 26.001 0,1685 R$ 4.381,43

103 267203 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.300.001 0,1266 R$ 164.580,13

104 267205
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 
GOTAS - FRASCO 10ML

FRASCO 18.001 1,2645 R$ 22.762,26

105 268493 DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 305.001 0,1182 R$ 36.065,76

106 267651 ENALAPRIL (MALEATO) 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.100.001 0,0391 R$ 42.966,04

107 267653 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 350.001 0,1975 R$ 69.111,20

108 275963 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 150.001 0,2418 R$ 36.270,24

109 267662 FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA COMPRIMIDO 15.001 0,5507 R$ 8.260,39

110 380865

FLUOCINOLONA ACETONIDA  0,250MG/ML + POLIMIXINA B 
(SULFATO) 10.000UI/ML + NEOMICINA (SULFATO) 3,50MG/ML 
+ LIDOCAÍNA (CLORIDRATO) 20 MG/ML SOLUÇÃO OTOLÓGICA - 
FRASCO GOTEJADOR 10ML.

FRASCO 2.001 4,8354 R$ 9.675,64

111 267663 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 212.001 0,0566 R$ 11.995,02

112 267671 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 120.001 0,0429 R$ 5.151,64

113 269622
GLICERINA 12% SOLUÇÃO ENEMA FRASCO SISTEMA FECHADO 
500ML, ACOMPANHADO DE SONDA RETAL.

FRASCO 751 10,1640 R$ 7.633,16

114 442754 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.100.001 0,1188 R$ 130.680,12

115 368779
GUACO (MICKANIA GLOMERATA SPRENGL) 35MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100ML COM COPO DOSADOR.

FRASCO 5.001 2,5392 R$ 12.698,54

116 267674 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.300.001 0,0242 R$ 31.395,02
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117 340783
HIDRÓXIDO DE ALUMINIO 60 A 62 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 
COM SABOR- FRASCO 150ML

FRASCO 4.001 4,3733 R$ 17.497,49

118 267676 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 700.001 0,1374 R$ 96.180,14

119 294643 IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS FRASCO 30ML FRASCO 20.001 2,4703 R$ 49.408,87

120 268331
IPRATRÓPIO (BROMETO) 0,25 MG/ML SOLUÇÃO PARA 
INALAÇÃO, FRASCO C/ 20 ML

FRASCO 851 1,2210 R$ 1.039,07

121 395620
ISOFLAVONA DE SOJA 150MG(EXTRATO DE GLYCINE MAX 40%) 
CAPS

CÁPSULA 165.001 0,4656 R$ 76.831,07

122 273395 ISOSSORBIDA (DINITRATO) 5MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL COMPRIMIDO 801 0,3657 R$ 292,93

123 376767 IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11.501 0,2260 R$ 2.599,46

124 305270 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 14.501 0,7480 R$ 10.846,75

125 448804
LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,15+0,03 C/21 
COMPRIMIDO 

CARTELA 5.501 1,8120 R$ 9.967,81

126 268956
LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO - PÍLULA DO DIA 
SEGUINTE

COMPRIMIDO 101 1,9800 R$ 199,98

127 268124 LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 510.001 0,1130 R$ 57.635,21

128 268123 LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 500.001 0,1371 R$ 68.550,14

129 268125 LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 280.001 0,1366 R$ 38.262,14

130 269846
LIDOCAINA GEL (CLORIDRATO) 20 MG/G GEL TOPICO  BISNAGA 
COM 30G

BISNAGA 2.001 4,9276 R$ 9.860,19

131 269845
LIDOCAÍNA 10% SOLUÇÃO SPRAY 100mg/mL FRASCO 
NEBULIZADOR 50ML - USO TÓPICO

FRASCO 21 42,8440 R$ 899,72

132 273466 LORATADINA 10MG (COMP) COMPRIMIDO 230.001 0,0775 R$ 17.829,68

133 273467
LORATADINA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 100 ML COM 
COPO DOSADOR

FRASCO 9.001 2,9520 R$ 26.570,95

134 268856 LOSARTANA (POTASSICA) 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.100.001 0,0429 R$ 132.897,04

135 267691 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.200.001 0,1179 R$ 141.444,12

136 267312 METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 120.001 0,0599 R$ 7.192,86

137 267311
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL - FRASCO GOTAS 
10ML 

FRASCO 1.501 1,5084 R$ 2.264,11

138 276657 METOPROLOL (SUCCINATO) 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 360.001 0,5706 R$ 205.416,57

139 266863
METRONIDAZOL (BENZOIL) 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO 100 ML COM COPO DOSADOR

FRASCO 101 6,1980 R$ 626,00

140 273710 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 280.001 0,0716 R$ 20.036,87

141 267717 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.001 0,1992 R$ 11.952,20

142 345300
METRONIDAZOL 100MG/G,GELEIA VAGINAL C/10 APLICADORES 
- BISNAGA COM 50 G

BISNAGA 701 5,6580 R$ 3.966,26

143 268162
MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL COM 14 APLICADORES 
BISNAGA COM 80 G

BISNAGA 1.601 8,2320 R$ 13.179,43

144 268286
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G - CREME DERMATOLÓGICO - 
BISNAGA 28G.

BISNAGA 2.501 2,8920 R$ 7.232,89

145 267378
NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL - FRASCO COM 
50ML + CONTA-GOTAS GRADUADO

FRASCO 1.001 5,9490 R$ 5.954,95

146 268273 NITROFURANTOÍNA 100MG CÁPSULA CÁPSULA 100.001 0,2910 R$ 29.100,29

147 448808 NORETISTERONA 0,35 MG, CARTELA C/ 35 COMPRIMIDOS CARTELA 501 7,6740 R$ 3.844,67

148 233632 ÓLEO MINERAL 100ML FRASCO 2.001 3,6450 R$ 7.293,65

149 267712 OMEPRAZOL 20MG CÁPSULA CÁPSULA 1.000.001 0,0919 R$ 91.944,09

150 419016
ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 4 MG COMPRIMIDO 
ORODISPERSÍVEL

COMPRIMIDO 180.001 0,2370 R$ 42.660,24

151 267778 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 260.001 0,0612 R$ 15.904,26

152 267777
PARACETAMOL 200MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 
15ML

FRASCO 15.001 1,3560 R$ 20.341,36

153 274648
PASTA D'ÁGUA SEM MENTOL (ÓXIDO DE ZINCO 25%) FRASCO 
COM 100G

FRASCO 1.151 6,0248 R$ 6.934,54

154 267773
PERMETRINA 10MG/ML LOÇÃO CREMOSA 60 ML - USO  
EXTERNO

FRASCO 701 2,5944 R$ 1.818,67

155 363597
PERMETRINA 50MG/ML LOÇÃO CREMOSA 60 ML - USO 
EXTERNO

FRASCO 801 3,8882 R$ 3.114,44

156 267741 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 45.001 0,0681 R$ 3.065,92

157 267743 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 155.001 0,1800 R$ 27.900,18

158 448595
PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 60ML COM 
COPO DOSADOR

FRASCO 10.001 4,4100 R$ 44.104,41

159 267772 PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 85.001 0,0394 R$ 3.349,97
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160 296120 OXIBUPROCAÍNA (CLORIDRATO) 4 % SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 55 29,9000 R$ 1.644,50

161 274918
RETINOL (ACETATO) 10.000 UI/G + AMINOÁCIDOS 25MG/G + 
METIONINA 5MG/G + CLORANFENICOL 5MG/G - POMADA 
OFTÁLMICA ESTÉRIL - BISNAGA 3,5G (REGENCEL)

BISNAGA 51 13,5872 R$ 692,95

162 446105
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL 
SACHÊ 27,9G

SACHÊS 40.001 0,8201 R$ 32.804,02

163 294887
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL 200 DOSES + 
ADAPTADOR

FRASCO 13.001 11,3633 R$ 147.734,78

164 267747 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.700.001 0,0627 R$ 106.539,06

165 272089
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME DERMATOLÓGICO 
BISNAGA 30G

BISNAGA 2.001 4,6500 R$ 9.304,65

166 308882
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG 
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO 55.001 0,1707 R$ 9.390,32

167 308884
SULFAMETOXAZOL 200MG/5ML + TRIMETOPRIMA 40MG/5ML 
SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100ML

FRASCO 701 3,4527 R$ 2.420,34

168 292344
SULFATO FERROSO 125MG (EQUIVALENTE A 40MG DE FERRO 
ELEMENTAR) COMPRIMIDO REVESTIDO. MEDICAMENTO 
NOTIFICADO CONFORME RDC N° 576/2021.

FRASCO 380.001 0,0445 R$ 16.894,84

169 292345

SULFATO FERROSO 125MG/ML (EQUIVALENTE A 25MG/ML DE 
FERRO ELEMENTAR) SOLUÇÃO ORAL GOTAS. FRASCO 
CONTENDO 30ML. MEDICAMENTO NOTIFICADO CONFORME 
RDC N° 576/2021.

FRASCO 1.001 1,1281 R$ 1.129,28

170 271581
TOBRAMICINA 3MG/ML (0,3%) SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL - 
FRASCO GOTEJADOR 5ML

FRASCO 3.801 5,6240 R$ 21.376,82

171 268381
AMICACINA (SULFATO) 250MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV 
AMPOLA 2ML

AMPOLA 701 4,0400 R$ 2.832,04

172 292419
CLINDAMICINA (FOSFATO) 150MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
IM/IV AMPOLA 4ML

AMPOLA 701 2,8937 R$ 2.028,50

173 268488
MEROPENÉM TRI-HIDRATADO 1G PÓ LIOFILIZADO PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL

FRASCO - AMPOLA 751 17,1400 R$ 12.872,14

174 452796
METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - BOLSA 
PLÁSTICA SISTEMA FECHADO - VIA INTRAVENOSA

FRASCO - AMPOLA 1.301 4,9600 R$ 6.452,96

175 268528
TEICOPLANINA 400MG PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL

FRASCO-AMPOLA 101 39,9040 R$ 4.030,30

176 268540
VANCOMICINA (CLORIDRATO) 500MG PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL

FRASCO-AMPOLA 501 5,9880 R$ 2.999,99

177 295605
ALGESTONA ACETOFENIDA 150 MG/ML + ENANTATO DE 
ESTRADIOL 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM - AMPOLA 1ML

AMPOLA 301 11,1840 R$ 3.366,38

178 472780 ARIPIPRAZOL 1MG/ML - SOLUÇÃO ORAL- FRASCO 150ML FRASCO 3.001 187,7876 R$ 563.550,59

179 267907
BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 400MCG/ML - SUSPENSÃO 
PARA NEBULIZAÇÃO (INALATÓRIA) - FLACONETE 2 ML

FLACONETE 2.001 7,4280 R$ 14.863,43

180 269956
BROMOPRIDA 4MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FRASCO 
20ML

FRASCO 4.001 2,3080 R$ 9.234,31

181 442693
CEFAZOLINA SÓDICA 1G - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/IV 
– FRASCO AMPOLA

FRASCO AMPOLA 101 4,9480 R$ 499,75

182 271988 CEFUROXIMA (AXETIL) 250 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.001 4,5800 R$ 4.584,58

183 448844
CETOPROFENO 100 MG - PÓ LIÓFILO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
- USO ENDOVENOSO (FRASCO-AMPOLA)

AMPOLA 15.001 4,6905 R$ 70.362,19

184 268236
CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL IV - AMPOLA 
10ML

AMPOLA 50.001 0,2396 R$ 11.980,24

185 602763
ESCETAMINA (CLORIDRATO) 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA 10ML

AMPOLA 201 80,7660 R$ 16.233,97

186 449187
FOSFOMICINA TROMETAMOL (EQUIVALENTE A 3G DE 
FOSFOMICINA) - ENVELOPE COM 8G DE GRANULADO PARA 
SOLUÇÃO ORAL

ENVELOPE 151 25,8760 R$ 3.907,28

187 268504
ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 2 MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL IM/IV - AMPOLA 2 ML

AMPOLA 8.501 1,0744 R$ 9.133,47

188 416731
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) 50 MG/ML + ESTRADIOL 
(CIPIONATO) 10 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM - AMPOLA 
0,5ML

AMPOLA 101 11,2280 R$ 1.134,03

189 272326 NALOXONA 0,4 MG/ML – SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1 ML AMPOLA 101 6,7360 R$ 680,34

190 412965 SIMETICONA 75MG/ML – FRASCO 15ML FRASCO 3.501 1,6040 R$ 5.615,60

191 273167
SULFATO DE NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250UI - 
POMADA DERMATOLÓGICA 15G

BISNAGA 1.001 2,5800 R$ 2.582,58

192 292418
CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOLUÇÃO PARA INFUSÃO 
INTRAVENOSA - BOLSA PLÁSTICA CONTENDO 200ML - SISTEMA 
FECHADO POLIPROPILENO

BOLSA 3.001 13,8760 R$ 41.641,88

193 448616
SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 363,64MG (EQUIVALENTE A 
20MG/ML DE FERRO III) SOLUÇÃO INJETÁVEL PARA USO 
INTRAVENOSO - AMPOLA DE 5ML

AMPOLA 6.001 12,3800 R$ 74.292,38
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194 NE
ÔMEGA 3 EPA/DHA 1000MG, admitindo as marcas Vitafor 
(Ômega For Plus), Puravida (Ômega 3 EPA/DHA) ou Essential 
Nutrition (Super Ômega 3 TG)

CÁPSULA 2.161 0,7260 R$ 1.568,89

195 434133
CRONOBE 5000 SOLUÇÃO INJETÁVEL IM. PARA ATENDER 
DEMANDA JUDICIAL. COMPOSIÇÃO POR DOSE: 1 AMPOLA DE 
2,5ML CONTENDO CIANOCOBALAMINA 5000 MCG- JUDICIAL

AMPOLA 10 26,5920 R$ 265,92

196 272327 CLORIDRATO DE OXIBUTININA  5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.101 0,9760 R$ 1.074,58

197 302443
DULOXETINA (CLORIDRATO) 60MG CÁPSULA DE LIBERAÇÃO 
RETARDADA

COMPRIMIDO 2.701 1,7992 R$ 4.859,64

198 NE

DERMOVANCE S - HIDRATANTE CORPORAL, FRASCO 500 ML. 
HIDRATANTE CORPORAL DE USO TÓPICO, INDICADO PARA 
HIDRATAÇÃO INTENSIVA E CONTÍNUA DA PELE SECA E 
SENSÍVEL, AUXILIANDO NA RESTAURAÇÃO E MANUTENÇÃO DA 
BARREIRA CUTÂNEA, ADEQUADO PARA USO EM PACIENTES 
COM DERMATITE ATÓPICA. APRESENTAÇÃO: FRASCO COM 500 
ML

FRASCO 51 166,4520 R$ 8.489,05

199 NE

HIDROCORTISONA 10 MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 5 
MG/ML + SULFATO DE POLIMIXINA B 10.000 UI/ML – 
SUSPENSÃO OTOLÓGICA - FRASCO GOTEJADOR COM 10 ML 
(PARA USO EXCLUSIVO EM ODONTOLOGIA)

FRASCO 121 16,4100 R$ 1.985,61

200 NE

SABONETE LÍQUIDO DE GLICERINA DE ORIGEM NATURAL 
JOHNSON´S BABY; FRASCO COM VÁLVULA PUMP 400ML. 
HIPOALERGÊNICO, LIVRE DE PARABENOS, SULFATOS, 
CORANTES E FTALATOS. PRÓPRIO PARA A PELE DO BEBÊ. PARA 
ATENDER MANDADO JUDICIAL.

FRASCO 20 44,9360 R$ 898,72

201 476822 RIVAROXABANA 2,5 MG (COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 60.001 1,3560 R$ 81.361,36

TOTAL R$ 5.689.973,49

6. ESTIMATIVA DE VALOR DE CONTRATAÇÃO (ART. 79, VI, DEC. 10.672/23)
6.1 A estimativa de valor para a contratação, considerando o período de 12 (doze) meses e a 

metodologia de formação de preços descrita neste Estudo Técnico Preliminar, é de R$ 5.689.973,49 

(cinco milhões, seiscentos e oitenta e nove mil, novecentos e setenta e três reais e quarenta e nove 

centavos).

7. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO (ART. 79, VII, DEC. 10.672/23)
• A solução consiste na realização de procedimento licitatório para Registro de Preços, 

destinado a futuras e eventuais aquisições de medicamentos para abastecimento da 
Farmácia Básica e das unidades da Rede Municipal de Saúde, pelo período estimado de 12 
(doze) meses.

• As aquisições serão realizadas de forma parcelada, de acordo com a necessidade da 
Administração e o consumo efetivo, permitindo melhor gestão dos estoques, redução de 
perdas por vencimento e manutenção do abastecimento regular.

• Os produtos deverão atender integralmente às especificações do Termo de Referência e do 
edital, bem como às exigências sanitárias e regulatórias aplicáveis. Não serão aceitos 
produtos divergentes do ofertado, avariados, com vícios de fabricação ou em desacordo 
com os requisitos de qualidade e validade estabelecidos no instrumento convocatório.

• O fornecimento deverá ocorrer nos prazos e condições definidos no Termo de Referência, 
cabendo à contratada substituir, sem ônus adicional, produtos recusados por 
desconformidade.
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• A adoção do Sistema de Registro de Preços mostra-se adequada em razão da natureza 
contínua e variável da demanda, permitindo contratações conforme a necessidade, sem 
obrigatoriedade de aquisição integral das quantidades estimadas.

7 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO (ART. 79, VIII, DEC. 10.672/23)
8

• O objeto é tecnicamente divisível e será parcelado por item, permitindo a participação de 

maior número de fornecedores e ampliando a competitividade do certame.

• O parcelamento por item é técnica e economicamente viável, favorece a obtenção de 

preços mais vantajosos e possibilita que cada medicamento seja adjudicado ao fornecedor 

que apresentar a melhor proposta, sem prejuízo da padronização e da qualidade exigidas.

• Por se tratar de Sistema de Registro de Preços, as aquisições ocorrerão conforme a 

necessidade da Secretaria Municipal da Saúde, observadas as quantidades máximas 

registradas e as condições estabelecidas no edital e no Termo de Referência.

9 CONTRATAÇÕES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES E PROVIDÊNCIAS PRÉ CELEBRAÇÃO 
DE CONTRATO (ART. 79, IX, DEC. 10.672/23)

Não se faz necessária a realização de contratações correlatas e/ou interdependentes para viabilizar 

a presente contratação. As providências administrativas prévias consistem na conclusão da 

pesquisa de preços, elaboração do Termo de Referência, definição das dotações e fontes de 

recursos e demais atos necessários à instrução do processo licitatório.

10 POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS (ART. 79, XII, DEC. 10.672/23)
10.1 Medicamentos e suas embalagens podem gerar resíduos que, quando descartados de forma 

inadequada, apresentam risco de contaminação do solo, da água e de exposição indevida da 

população.

10.2 A Administração deverá observar as normas sanitárias e ambientais aplicáveis ao 

gerenciamento de resíduos de serviços de saúde, mantendo procedimentos para segregação, 

acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e destinação final 

ambientalmente adequada.

10.3 As unidades de saúde deverão orientar profissionais e usuários quanto ao descarte correto de 

medicamentos e embalagens, conforme os fluxos definidos pela Secretaria Municipal da Saúde.

10.4 A aquisição parcelada, conforme a demanda, também contribui para a redução de perdas por 

vencimento e, consequentemente, para a diminuição da geração de resíduos.

11 DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE (CONCLUSÃO) (ART. 79, XIII, DEC. 10.672/23)
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11.1 A equipe de planejamento declara viável a presente contratação.

11.2 A solução proposta atende à necessidade de abastecimento regular da Farmácia Básica e das 

unidades da Rede Municipal de Saúde, possibilitando a continuidade dos tratamentos 

farmacológicos, a adequada gestão dos estoques e a redução do risco de desabastecimento.

11.3 A utilização do Sistema de Registro de Preços, com parcelamento por item e aquisições 

conforme a necessidade, mostra-se adequada sob os aspectos técnico, operacional e econômico, 

favorecendo a competitividade e a aplicação eficiente dos recursos públicos.

11.4 Considerando as informações constantes deste Estudo Técnico Preliminar, a estimativa de 

quantitativos, a pesquisa de preços e os resultados pretendidos, conclui-se que a contratação é 

tecnicamente VIÁVEL e necessária ao atendimento da assistência farmacêutica municipal.

____________________________
Vanessa Nesi dos Reis

Farmacêutica Municipal
CRF-PR 21057

____________________________
Camila Kravicz Corchak

Secretária Municipal de Saúde
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