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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO, PRAZO DE VIGENCIA E FUNDAMENTACAO.
1.1. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A ATENDER AS

NECESSIDADES DA FARMACIA BASICA DESTE MUNICIPIO. Conforme natureza,
condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

1.2. As especificagcOes e quantitativos dos itens encontram-se em anexo;

1.3. Os documentos auxiliares e os parametros utilizados para a obtencdo dos precos de
referéncia, nos termos do artigo 23 da Lei n° 14.133/2021, constam dos autos do processo
administrativo.

1.4. Tratam-se bens comuns cujos padrGes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de mercado;

1.5. Trata-se se fornecimentos continuos;

1.6. O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 01 (um) ano contado da data de
assinatura e podera ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado 0 pre¢o vantajoso.

1.7. A contratacdo serda regida pelo nos termos da Lei N° 14.133/2021, do Decreto Municipal n°
12/2025 e Decreto Municipal n°. 25/2025, e demais legislacdes vigentes e pertinentes a matéria.

1.8. Os estudos técnicos preliminares contam em anexo;

2. JUSTIFICATIVA LICITACAO EXCLUSIVA PARA MICRO EMPRESA, EPP E
MEI, E AMBITO REGIONAL.

2.1. Em razéo do previsto na Lei Complementar n°® 123/2006, em seu art. 47, que trata do
tratamento diferenciado para Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e MEI, e ainda o Decreto
Municipal n® 25/2025, esse procedimento devera ser realizado exclusivamente para as
microempresas e empresas de pequeno porte sediadas nos municipios que compdem a microrregido
do Municipio de Montes Claros, em conformidade com os dados do IBGE, conforme também prevé
0 art. 48 da mesma Lei:

- Art. 48. Para o cumprimento do disposto no art. 47 desta Lei Complementar, a administracao
publica:

- Devera realizar processo licitatério destinado exclusivamente a participacdo de microempresas e
empresas de pequeno porte nos itens de contratacdo cujo valor seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais).

2.2. O Decreto Municipal 25/2025 em seu Art. 5° prevé a realizacdo de licitagdes exclusividade para
as Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e MEL.

Art. 5° Deverd o Municipio de Coragdo de Jesus realizar processo licitatorio
destinado exclusivamente a participacdo de microempresas e empresas de
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pequeno porte nos itens ou lotes de licitacdo cujo valor seja de até R$ 80.000,00
(oitenta mil reais).

2.3.0s itens/lotes cujos valores sejam até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) sera destinado
exclusivamente as microempresas-ME, empresas de pequeno porte — EPP e MEI sediadas no
ambito local/regional, visando o desenvolvimento econémico e social no ambito local/regional
conforme o Inciso I, Artigo 1° do Decreto Municipal n® 20/2017.

Art. 1° Nas contratagbes publicas de bens, servigos e obras, deverd ser
concedido tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para as
microempresas e empresas de pequeno porte, agricultor familiar, produtor rural
pessoa fisica, microempreendedor individual - MEI e sociedades cooperativas
de consumo, nos termos deste Decreto, com o objetivo de:

I promover o desenvolvimento econémico e social no ambito local e regional;

2.3.1. Entende-se por ambito regional empresas sediadas nos municipios que compdem a
microrregido do Municipio de Montes Claros, em conformidade com os dados do IBGE, conforme
o Paragrafo 2°, Il Art. 1°, do Decreto Municipal 25/2025.

8 2° Para efeitos deste Decreto, considera-se:

Il - &mbito regional: os municipios que compdem a microrregidao do Municipio

de Montes Claros, em conformidade com os dados do IBGE.

2.3.2. Justifica-se a aplicacdo de ambito regional para a aquisicdo de produtos uma vez que se trata
de produtos de carater e entrega imediata conforme os incisos Il e IV, paragrafo 4°, Art. 1° do
Decreto Municipal 25/2025.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. A pretendida contratacdo tem como objetivo resolver a demanda de pacientes, usuérias do SUS,
portadores de ordens judicias expedidas em desfavor desse Municipio, para garantir continuidade de
tratamento terapéutico dos mencionados pacientes.

3.2. O atendimento, com medicamentos, aos usuarios do SUS é regulamentado pela Relagdo
Nacional de Medicamentos (RENAME). No entanto, ha medicamentos essenciais que ndo estdo
incluidos nessa lista. Para atender as necessidades especificas do municipio, o conselho de farmacia
adicionou esses medicamentos & Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).
Dessa forma, 0 municipio podera garantir um atendimento mais equanime aos municipes.

3.3. A Constituicdo Federal em seus artigos 6° e 196 reconhecem e asseguram a todos os brasileiros
o direito & satde, com a intengdo de promover a reducdo do risco de doencas e de outros agravos,
bem como, o acesso universal e igualitario as acdes e servigos para promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde. Destarte, a aquisicdo de medicamentos torna-se essencial a manutencdo da
vida daqueles que deles necessitam.

3.4. Diante do exposto é obrigacdo do municipio prestar a devida assisténcia a salde da
populacdo, garantindo assisténcia médica adequada e dentro dos padrdes exigidos.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO, FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO
FORNECEDOR.
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4.4. As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal, social e trabalhista sdo as usuais
para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital.

4.5. Os critérios de qualificacdo econdmico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor estdo
previstos no edital.

4.6. Os critérios de qualificacdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor serdo:

4.7. O critério de julgamento serd 0 menor preco.

4.8. As formas e critérios de selecdo do fornecedor serdo as dispostas no edital de pregédo
eletronico.

4.9. S6 poderd participar do certame, impreterivelmente, as empresas sediadas na regido de

Coracdo de Jesus/MG, nos termos do Decreto Municipal n° 25/2025.

4.10.  No presente caso, em razdo da baixa complexidade técnica da demanda a ser atendida, ndo
sd0 necessarios outros documentos além dos comumente solicitados.

4.11.  Os requisitos técnicos necessarios ao atendimento da demanda solicitada ndo excedem o0s
requisitos minimos, devendo utilizar-se do critério de julgamento de menor preco conforme Art.
3°da IN SEGES/ME N° 73/2022.

4.12. O prazo maximo de entrega sera, impreterivelmente, de 02 (dois) dias Uteis a contar do
recebimento da Ordem de Fornecimento (OF), na qual conterd todas as informacgdes necessarias
para o cumprimento da demanda.

4.13.  Os medicamentos deverdo ter registro na ANVISA/Ministério da Salde, VIGILANCIA
SANITARIA, selo do INMETRO, e deverdo obedecer as normas da ABNT ou outros 6rgios
cabiveis, contendo em suas embalagens rotulo, onde devera vir os dados de fabricacdo, empresa,
CNPJ e responsavel técnico do fabricante e data de validade, para cada item.

4.14.  A(s) empresa(s) possivelmente contratada(s) para atender(em) a demanda devera(ao)
entregar a0 Municipio, em sua sede, mediante solicitacdo prévia e expressa, 0s itens descritos no
topicos 10.1 deste documento.

5. ENTREGA E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO.
5.4. O prazo de entrega dos bens é de até 02 (dois) dias Uteis, em conformidade com o este Termo
de Referéncia e a Emissdao da ORDEM DE COMPRA pela secretaria demandante.

5.5. A entrega dos bens sera realizada na sede da Farmacia Basica, situada em nesta cidade a rua
Nozinho Prates, no prazo méaximo de 02 (dois) dias uteis a partir emissdo da Ordem de
Fornecimento — OF, conforme solicitado.

5.6. Os itens serdo recebidos e conferidos, por funcionarios designados/informados pela Prefeitura
Municipal de Coracdo de Jesus/MG, que rejeitardo os que nao estiverem de acordo com os pedidos
de fornecimento quanto as especificag¢des, quantidades e qualidade.

5.7. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada/detentora pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato/ata, ou, em
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qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas e por forca das
disposicdes legais em vigor.

5.8. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de até 03 (dias) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

5.9. O Municipio de Coracao de Jesus/MG se reserva o direito de ndo receber os itens em desacordo
com o previsto neste Instrumento, podendo rescindir a contratagdo conforme disposto no Art. 137
da Lei N° 14.133/2021.

5.10. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada/detentora pelos
prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato/ata.

6. FORNECIMENTO OBJETO
6.4. A Contratada/Detentora deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto e, ainda:

6.4.1. Efetuar a entrega do objeto e/ou prestacdo dos servicos em perfeitas condi¢cbes, conforme
especificacOes, prazo e local constantes nesse Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacGes referentes a: marca, procedéncia e prazo de
validade, conforme o caso.

6.4.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administracdo ou a terceiros em razéo
da execucdo do contrato/ata;

6.4.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do contrato/ata em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de sua
execucdo ou de materiais nela empregados;

6.4.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega/prestacdo dos servicos, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacao;

6.4.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato/ata, em compatibilidade com as obrigacfes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagéo;

7. SUBCONTRATAQAO.
7.4. E vedada a subcontratacdo do objeto no todo ou em parte.

8. GESTAO DO CONTRATO/ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.4. Nos termos do art. 117 Lei n° 14.133/2021, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo e determinando o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

8.5. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada/detentora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicbes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
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corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art.
120 Lei n° 14.133/2021.

8.6. O fiscal do contrato/ata sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administracao.

8.7. A designacdo do fiscal devera levar em conta potenciais conflitos de interesse, que possam
ameacar a qualidade da atividade a ser desenvolvida.

9. CRITERIOS DE MEDIC}AO E PAGAMENTO.
9.4. A medicdo da entrega do objeto decorrente deste Termo de Referéncia sera de responsabilidade
da Secretaria solicitante, com confirmagdo da entrega pelos responsaveis.

9.5. O pagamento dos valores devidos pelo fornecimento dos itens objeto deste Pregdo sera
efetuado pelo Municipio, até 30 (trinta) dias, a partir da data da apresentacdo, pela
contratada/detentora, da Nota Fiscal e apds confirmacéo dos fornecimentos pelos responsaveis da
Secretaria Solicitante, caso ndo haja nenhuma irregularidade ou até que a mesma seja sanada.

9.6. Caso venha ocorrer a necessidade de providéncias complementares por parte da
contratada/detentora, a fluéncia do prazo para pagamento sera interrompida, reiniciando-se a sua
contagem a partir da data em que estas forem cumpridas.

9.7. Quaisquer pagamentos ndo isentardo a contratada/detentora das responsabilidades
estabelecidas, nem implicardo na aceitacdo dos itens.

9.8. Por ocasido de cada pagamento, serdo efetuadas as retencdes cabiveis, nos termos da legislacdo
especifica aplicavel.

9.9. O pagamento sera feito por crédito em conta corrente na instituicdo bancaria ou através de
cheque nominal a contratada/detentora.

9.10. Nos termos do Art. 137, §2°, IV da Lei N° 14.133/2021, a contratada/detentora devera
cumprir a ordem de fornecimento ou documento equivalente, mesmo estando o Municipio em
débito para com a mesma, até o prazo de 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal. Apos
esse periodo, podera a mesma optar pela rescisdo contratual.

9.11. Nenhum pagamento serd efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de

liquidagdo qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia.

10. GARANTIA DE EXECUCAO.
10.4. N&o havera exigéncia de garantia contratual da execug&o.
11. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS.

11.1.Das especificagOes, quantitativos e precos estimados do item a ser contratado:

|Item|Unidade| Qtde. | Descricdo do Material/Servico | Valor
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Estimado

ABLOK PLUS 25 MG + 125 MG - COMPRIMIDO -

1 |unidade| 1.440,00 SIMILAR 0,40

2 |unidade | 1.440,00 | ACERTANLO - 2,5/3,5 COMPRIMIDO - REFERENCIA 60,30

3 | unidade | 1.080,00 |ANSITEC - 5MG COMPRIMIDO -REFERENCIA 1,26

4 |unidade | 1.080,00 | ATORVASTATINA CALCICA 20 MG GERERICO 1,66

5 |unidade| 720,00 |Cilostazol Concentracdo: 50MG COMPRIMIDO - GENERICO 0,55
COLAGENO NAO HIDROLISADO - COMPRIMIDO -

6 |unidade| 1.440,00 |REFERENCIA B SUPLEMENTO NUTRICIONAL, 1,80

CONCENTRACAO:40M

7 |unidade | 3.960,00 [ELIQUIS 2,5 MG - COMPRIMIDO - REFERENCIA 1,01

8 |unidade| 1.080,00 |ELIQUIS 5 MG — COMPRIMIDO - REFERENCIA 4,80
. ENTRESTO 103 MG + 97 MG COMPRIMIDO -

9 |unidade | 1.344,00 REFERENCIA 4,23
. ENTRESTO 26 MG + 24 MG- COMPRIMIDO -

10 |unidade | 6.720,00 REFERENCIA 4,47
. Esomeprazol Concentra¢do: 40MG, Caracteristicas Adicionais:

11| unidade | 2.016,00 | 40r2c50 prolongada - COMPRIMIDO — GENERICO 1,40

12 |unidade |10.800,00 |FORXIGA 10MG — COMPRIMIDO - REFERENCIA 2,21

13 |unidade | 1.080,00 |GLYXAMBI 25MG + 5MG— COMPRIMIDO - REFERENCIA 13,90

14 |unidade | 3.000,00 |KEPPRA 750MG- COMPRIMIDO - REFERENCIA 2,73

15 | unidade | 4.500,00 Lamotrigina Concentragdo: 100 MG, Forma Farmacéutica: 1,89

Comprimido Dispersivel - COMPRIMIDO - GENERICO

16 |unidade | 4.032,00 |LEVOZINE 25MG — COMPRIMIDO - SIMILAR 0,48

NEULEPTIL PEDIATRICO 10MG/ML 1% GOTAS -

17 |unidade| 48,00 | oroc0 - REEERENCIA 11,83
Olmesartana Medoxomila Composigdo: Associada Com
18 |unidade | 1.440,00 |Hidroclorotiazida , Concentragdo: 40 Mg + 25 Mg - 0,93
COMPRIMIDO - GENERICO
19 |unidade| 24,00 |PROLIA 60MG/ML-CANETA - REFERENCIA 776,20
20 |unidade | 2.880,00 |QTERN 10MG + 5MG- COMPRIMIDO - REFERENCIA 5,64
21 |unidade | 2.160,00 |RETEMIC 5MG - COMPRIMIDO - REFERENCIA 0,84
22 |unidade| 720,00 [RITMONORM 300MG - COMPRIMIDO REFERENCIA 0,52
23 | unidade | 5.760,00 [SOMALGIM CARDIO- 81MG COMPRIMIDO - SIMILAR 0,30
24 |unidade | 1.440,00 [SUGANON 5MG - COMPRIMIDO - REFERENCIA 3,08
25 |unidade | 2.160,00 |TREZETE 20 + 10 MG- COMPRIMIDO - REFERENCIA 2,80
26 | unidade | 2.880,00 ;I;II:FI’ELF!)E(QCI\:/IIA 10 + 25 + 5 MG COMPRIMIDO 2.75
27 |unidade | 2.000,00 |URBANIL 20 MG — COMPRIMIDO - REFERENCIA 1,74
28 |unidade | 4.230,00 [VASTAREL 80MG LP — COMPRIMIDO - REFERENCIA 4,00
29 | unidade | 2.880,00 Venlafaxina Composicdo: Sal Cloridrato , Concentracao: 37,5 2,55

MG, Forma Farmacéutica: Liberacdo Controlada -
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COMPRIMIDO - GENERICO
30 |unidade | 2.880,00 |VENVANSE 30MG — COMPRIMIDO - REFERENCIA 10,93
31 |unidade | 1.456,00 | XARELTO 20 MG — COMPRIMIDO - REFERENCIA 0,47
32 |unidade | 2.400,00 |XIGDUO 100 MG + 5 MG — COMPRIMIDO - REFERENCIA 3,23
33 |unidade| 80,00 |XULTOPHY 100ui/ml +3,6mg/ml - CANETA- REFERENCIA 204,38
34 |unidade| 600,00 [ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE (FRASCO) 7,14
35 | frasco | 600,00 [Acetilcisteina Dosagem: 20MG/ML, Indicagdo: Xarope 5,59
. ACICLOVIR  SODICO 2000 MG  COMPRIMIDO
36 |unidade| 800,00 (COMPRIMIDO) 0,75
37 |unidade [13.500,00(ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 0,04
compri Acido Ascorbico Dosagem: 1G, Tipo Uso: Comprimido
38 mido 5.000,00 Efervescente 0.49
39 | frasco | 100,00 |Acido Folico Dosagem: 0,2 MG/ML, Uso: Solugéo Oral - Gotas 3,08
40 C&%‘g' 1.950,00 |Acido Félico Dosagem: 5 MG 0,05
41 crcT)]riT:jp:)rl 900,00 |Acido Ursodesoxicologo 300 mg 1,46
42 compri 45000 Albend_az_ol Conc_en’tra(;ao: 400 MG, Forma Farmaceutica; 0,45
mido Comprimido Mastigavel
43 | frasco 96,00 |Albendazol Dosagem: 40 MG/ML, Uso: Suspenséo Oral 1,33
44 Cr?]’}:j‘g' 450,00 |Alendronato De Sédio Dosagem: 70 MG 0,24
45 C&%‘g' 1.260,00 | Alopurinol Dosagem: 100 Mg 0,31
46 C&%‘g' 10.020,00 | Alprazolam Dosagem: 1MG 0,06
Ambroxol  Composi¢do: Sal Cloridrato, Concentragdo:
47 | frasco | 600,00 3MG/ML, Forma Farmacéutica: Xarope 2,65
Ambroxol Composicdo: Sal Cloridrato, Concentragéo:
48 | frasco | 600,00 6MG/ML, Forma Farmacéutica: Xarope 8,77
49 cr(;rirsz:)rl 2.700,00 | Amiodarona Dosagem: 200 Mg 0,65
50 cr(;rirsz:)rl 21.000,00 [ Amitriptilina Cloridrato Dosagem: 25 Mg 0,05
51 | cépsula | 9.000,00 |[Amoxicilina Concentragdo: 500mg 0,24
52 | frasco | 450,00 AmoxunJma Concentracdo: 50mg/MI , Apresentacdo: P6 Para 441
Suspenséo Oral
53 Cr?]riT:jF:)” 8.064,00 | Amoxicilina Concentracdo: 875mg 2,13
Amoxicilina Principio Ativo: Associada Com Clavulanato De
54 | frasco | 390,00 (Potassio , Concentra¢do: 50 Mg/MI + 12,5 MG/ML, Forma 20,63
Farmacéutica: Suspensao Oral
55 | compri |12.096,00 | Amoxicilina Principio Ativo: Associada Com Clavulanato De 2,10
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mido Potéassio, Concentragdo: 500mg + 125mg

Amoxicilina Principio Ativo: Associada Com Clavulanato De
56 | frasco | 1.080,00 (Potassio, Concentracdo: 80 Mg + 11,5 Mg/MIl, Forma 17,41
Farmacéutica: P6 P/ Suspensdo Oral

57 cr(:]r;:jrzjri 8.400,00 é(r;loczinctirlgr;go:zggggii 1,26\5'[;/;): Associada Com Sulbactam, 213
58 Cﬁﬂ:ﬁ;i 6.000,00 |Anlodipino Besilato Dosagem: 10 MG 0,45
59 C%%ng 15.600,00| Anlodipino Besilato Dosagem: 5 MG 0,31
60 Cr‘m‘gi 5.400,00 |Apixabana Concentracio: 2,5MG 0,99
61 C%Tdrgi 5.000,00 |Apixabana Concentragdo: 5SMG 0,91
62 Cﬁﬂgi 6.900,00 |Atenolol Dosagem: 50 MG 0,06
63 | frasco | 240,00 g?;':romicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentagdo: Suspensao 7.16
64 Cﬁﬂgi 780,00 |Azitromicina Dosagem: 500 Mg 1,83
65 Cr‘mgi 4.800,00 |Baclofeno Concentragéo: 10 MG 0,51

Beclometasona Dipropionato Concentracdo: 200 Mcg/Dose
66 | frasco 30,00 [Forma Farmaceutica; Aerossol Oral , Caracteristica Adicional: 22,43
Frasco Doseador C/ Bocal Aerogador

Beclometasona Dipropionato Concentracdo: 250 Mcg/Dose ,

67 | frasco 30,00 [Forma Farmaceutica; Aerossol Oral , Caracteristica Adicional: 25,83

Com Inalador
compri - S <.

68 mido 5.400,00 |Betaistina Dicloridrato Concentragdo: 24MG 0,33

69 Cﬁ]’%‘g' 3.600,00 |Betaistina Dicloridrato Dosagem: 16MG 0,24
Betametasona Composicdo: Acetato , Apresentacdo: Associada

70 | ampola | 200,00 [Com Betametasona Fosfato , Dosagem: 3mg + 3mg/MI , Uso: 7,67
Injetavel

Betametasona Composi¢cdo: Dipropionato, Associada Ao
71 | bisnaga| 600,00 |[Cetoconazol E Neomicina, Concentragédo: 0,5 Mg/G + 20 Mg/G 7,34
+ 1,5MG/G, Forma Farmaceutica: Pomada

compri

72 mido 3.000,00 |Bilastina Concentracdo: 20MG 1,59
73 | cépsula | 4.320,00 |Biotina Concentracdo: 2,5MG 0,66
74 Cr?]rir:jporl 10.000,00|Biperideno Dosagem: 2 Mg 0,03
75 Cr?]rir:jporl 3.420,00 |Bisoprolol FumaratoConcentragao: 2,5 MG 0,39
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Budesonida Apresentacdo: Aerossol Nasal , Concentracédo:
76 | frasco 63,00 |32mcg/Dose , Caracteristicas Adicionais: Frasco Com Vélvula 10,59
Dosificadora
Budesonida Apresentagdo: Aerossol Nasal , Concentracao:
77 | frasco | 105,00 |50mcg/Dose , Caracteristicas Adicionais: Frasco Com Valvula 16,90
Dosificadora
Budesonida Apresentagdo: Aerossol Nasal , Concentracdo:
78 | frasco 30,00 |64mcg/Dose , Caracteristicas Adicionais: Frasco Com Valvula 11,45
Dosificadora
compri Bupropiona Cloridrato Concentragdo: 150 MG, Caracteristicas
” mido 6.300,00 Adicionais: Liberacdo Prolongada 0,36
80 Cr(:irlg' 6.600,00 |Captopril Concentragdo: 25 MG 0,37
Carbamazepina Dosagem: 20 MG/ML, Apresentacao:
81 | frasco | 210,00 Suspensio Oral 8,11
82 C%%Fg' 24.000,00 | Carbamazepina Dosagem: 200 Mg 0,22
83 C%%Fg' 900,00 |Carbamazepina Dosagem: 400 MG 0,56
compri Carbonato De Calcio Composigdo: Associado Com Vitamina
84 mido 3.000,00 D3, Concentragdo: 600 Mg + 400 Ul 0,65
85 Cm{g' 5.400,00 |Carbonato De Litio Dosagem: 300 Mg 0,23
86 | frasco | 360,00 Carmelgse_ .SOdICE;l Concentragéo: 10MG/ML,  Forma 4447
Farmacéutica: Solugéo Oftalmica
87 Cm{g' 10.500,00 | Carvedilol Dosagem: 12,5 MG 0,09
88 Cm{g' 9.900,00 |Carvedilol Dosagem: 25 MG 0,75
89 Cﬁ%‘g' 6.600,00 |Carvedilol Dosagem: 3,125 MG 0,18
90 Cr‘mg' 7.500,00 |Carvedilol Dosagem: 6,25 MG 0,08
91 | frasco | 100,00 Cefalempa Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacéutica: P6 P/ 1812
Suspenséo Oral
92 C%%Fg' 12.000,00| Cefalexina Dosagem: 500 Mg 0,69
93 | capsula | 7.200,00 |Celecoxibe Dosagem: 200MG 0,70
94 | frasco | 40,00 |[Cetoconazol Dosagem: 2% , Apresentagdo: Shampoo 5,66
95 |bisnaga| 600,00 Cgtqconazol Dosagem: 20MG/G, Forma Farmacéutica: Creme 3,42
Taopico
96 Cﬁﬂ:ﬁ;' 4.320,00 |Cetoprofeno Concentracao: 100MG 1,42
97 Cr‘m:)” 8.880,00 |Cetoprofeno Dosagem: 50MG 0,33
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98 Cﬁmﬁ;' 6.300,00 |Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: 10MG 0,10
compri . . . _
99 mido 7.200,00 |Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: 5MG 0,12
compri . . . ]
100 mido 1.204,00 |Ciprofloxacino Cloridrato Dosagem: 500 Mg 0,21
compri Ciproterona Acetato Apresentacdo: Associada A Etinilestradiol,
101 mido 12.600,00 Dosagem: 2mg + 0,035mg 0.79
102 | compri 900,00 Claritromicina Dosagem: 500 MG, Apresentacdo: Liberacdo 175
mido Lenta
103 Cr‘m‘g' 2.880,00 | Clomipramina Dosagem: 25 MG 0,90
104 | frasco | 450,00 Clonazepam Dosagem: 2,5 MG/ML, Apresentacdo: Solucdo 416
Oral- Gotas
105 Cmfg' 23.400,00 | Clonazepam Dosagem: 2MG 0,17
106 Cmfg' 5.400,00 |Clopidogrel Dosagem: 75MG 0,64
Al . 0, H .
107 | frasco | 500,00 Cloret~o De Sodio Concentragao: 0,9 %, Forma Farmaceutica: 3,79
Solucéo Nasal
-~ - . 5
108 | frasco 45,00 Clorex@m_a .Dlgluc,onato Concentragdo: 0,12% , Forma 43,97
Farmacéutica: Colutorio
109 | frasco 15.00 Clorp[omazma Concentragdo: 40 MG/ML, Forma Farmaceutica: 7,00
Solugdo Oral - Gotas
110 Cm{g' 7.500,00 |Clorpromazina Dosagem: 100 MG 0,42
111 Cr?]r;:jrz)” 2.700,00 |Clorpromazina Dosagem: 25 Mg 0,74
112 Cmfg' 14.400,00 | Clortalidona Dosagem: 12,5MG 0,25
113 C%%Fg' 14.400,00| Clortalidona Dosagem: 25MG 0,18
114 cr(;riréporl 10.800,00| Clortalidona Dosagem: 50MG 0,56
. Colagenase Apresentacdo: Associada Com Cloranfenicol,
115 | bisnaga | 600,00 Concentragéo: 0,6ui + 1%, Uso: Pomada 13,01
116 | compri 10.800,00 Coleca!mferol Co_nc,entragao: 10.000UI, Forma Farmacéutica: 1.70
mido Comprimido Mastigavel
117 | compri 21.600,00 Coleca!mferol Co'ncentr,a(;ao: 2.000Ul, Forma Farmacéutica: 0,92
mido Comprimido Orodispersivel
118 | compri 21.600,00 Coleca!cn_‘erol Co_ncentr,agao: 7.000Ul, Forma Farmacéutica: 0,57
mido Comprimido Orodispersivel
119 | frasco | 504.00 Desloratadina Concentra¢do: 0,5MG/ML, Forma Farmacéutica: 6,22
Xarope
120 | compri | 4.200,00 [Desvenlafaxina Composic¢do: Sal Succinato, Concentracéo: 1,09
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mido 100MG, Forma Farmacéutica: Liberacdo Controlada
compri Desvenlafaxina Composi¢do: Sal Succinato, Concentracao:
121 mido 4.680,00 50MG, Forma Farmacéutica: Liberagdo Controlada 0,92
122 | bisnaga| 90,00 |Dexametasona Dosagem: 0,1% , Apresentacdo: Creme 1,99
. 0, ~ . ~
123 | frasco 30,00 Dex,amfatasona Dosagem: 0,1% , Apresentagdo: Solugédo 8,71
Oftalmica
124 Cr?]rirlﬁ)” 460,00 |Dexametasona Dosagem: 4 Mg 0,21
125 Cm‘g' 9.900,00 |Diazepam Dosagem: 10 MG 0,10
. Diclofenaco Composicdo: Sal Dietilamonio, Concentragéo:
126 | bisnaga | 600,00 10MG/G, Forma Farmacéutica: Gel 7,00
127 Cm‘g' 1.260,00 | Digoxina Dosagem: 0,25 Mg 0,18
compri Diosmina  Composicdo:  Associada A Hesperidina,
128 mido 8.640,00 Concentragdo: 450mg + 50mg 0,50
compri - . ) -
129 mido 18.000,00| Dipirona Sodica Dosagem: 500 MG comprimido 0,28
130 | frasco | 1.050,00 Dipirona Sodica Dosagem: 500 MG/ML, Apresentacao: Solucéo 178
Oral (Gotas)
131 C&%‘g' 12.960,00 | Domperidona Dosagem: 10MG 0,09
132 Cﬁﬂ%‘g' 5.400,00 | Donepezila Dosagem: 10MG 0,56
, Duloxetina  Concentragdo: 30MG, Forma Farmacéutica:
133 | capsula | 7.200,00 Microgranulos De Liberacdo Lenta 131
, Duloxetina  Concentragdo: 60MG, Forma Farmacéutica:
134 | capsula | 7.200,00 Microgranulos De Liberacdo Lenta 2,00
135 Cﬁﬂ%‘g' 1.800,00 |Dutasterida Concentracio: 0,5MG 2,91
136 Cr‘?]r{:ﬁ)r' 4.500,00 |Empagliflozina Concentragdo: 10 MG 6,40
137 Cr‘?]r{:ﬁ)r' 1.860,00 |Enalapril Maleato Dosagem: 10 Mg 0,03
138 Cﬁ]’%‘g' 9.600,00 |Enalapril Maleato Dosagem: 20 Mg 0,06
139 Cﬁ]’%‘g' 2.250,00 |Enalapril Maleato Dosagem: 5 Mg 0,05
140 | seringa | 400,00 [Enoxaparina 40 mg/ml 100 mg/ml 17,75
141 | compri 20.000,00 Esmtalopre}m. Ox_alato, Concentragdo:  5MG,  Forma 177
mido Farmaceutica: Orodispersivel
compri : .
142 mido 90.000,00 | Escitalopram Oxalato Dosagem: 10MG 0,37
143 | compri |80.010,00|Escitalopram Oxalato Dosagem: 20MG 0,29
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mido
compri Escopolamina Butilborometo Apresentagdo: Associada Com
144 mido 9.600.00 Dipirona Sédica, Dosagem: 10mg + 250mg 1,44
145 | compri 3.600,00 E_someerazoI Concentracdo: 20MG, Caracteristicas Adicionais: 0,90
mido Liberacdo Prolongada
146 C%%Fz)” 21.000,00 | Espironolactona Dosagem: 25 Mg 0,20
Estradiol Apresentacdo: Valerato Associado Com Noretisterona
147 | ampola | 100,00 Enantato , Dosagem: 5mg + 50mg/1ml , Uso: Injetavel 11,16
Extrato Medicinal Principio Ativo: Guaco (Mikania Glomerata
148 | frasco 90,00 |[Spreng.) , Concentracdo: 35 MG/ML, Forma Farmacéutica: 2,73
Xarope
P—— Felodipino  Composigdo:  Associado Ao  Metoprolol,
149 mi dF:) 900,00 |Concentracdo: 50 Mg+ 5MG, Forma Farmacéutica: Liberacdo 2,40
Prolongada
150 Crmfg' 3.000,00 |Fenitoina Sédica Dosagem: 100 MG 0,38
compri . - )
151 mido 13.500,00| Fenobarbital S6dico Dosagem: 100 MG 0,15
152 | frasco 15.00 Fenoba[bltgl . SOdI(EO Dosagem: 40 MG/ML, Forma 6,71
Farmacéutica: Solucdo Oral - Gotas
153 cr?]rirsz:)rl 5.400,00 |Fexofenadina Dosagem: 120mg 3,49
154 cr?]rirsz:)rl 2.520,00 |Finasterida Concentracdo: 1IMG 0,38
, Fitoterapico Nome Cientifico: Passiflora Incarnata, Nome
155 | capsula | 5.040,00 Popular: Maracuja-Vermelho, Forma Farmacéutica: Capsula 183
156 cr?]rirsz:)rl 318,00 |Fluconazol Dosagem: 150 Mg 0,78
157 C%%Fg' 21.000,00 [ Fluoxetina Dosagem: 20 MG 0,08
Formoterol Fumarato Composicdo: Associado Com Budesonida,
. Concentragdo: 12 Mcg + 400mcg/Dose , Forma Farmacéutica:
158 | caixa | 100,00 Capsula Pé Inalante , Caracteristicas Adicionais: Com Frasco 2,21
Inalador
159 C%%Fg' 17.400,00 | Furosemida Dosagem: 40 Mg 0,06
160 Cr(:::ﬂ)“ 3.300,00 |Glibenclamida Dosagem: 5 Mg 0,04
161 | compri 7.500,00 G.Ilcla2|£ja Concentragdo: 30 MG, Forma Farmacéutica: 0.16
mido Liberacdo Prolongada
162 | compri 21.000,00 G.Ilcla2|£ja Concentracdo: 60 MG, Forma Farmacéutica: 0,32
mido Liberacdo Prolongada
Haloperidol Apresentacdo: Sal Decanoato , Concentracdo: 50
163 | ampola | 900,00 MG/ML, Tipo Uso: Solugdo Injetavel 4,97
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164 | frasco | 360,00 Haloperidol Concentracdo: 2 MG/ML, Tipo Uso: Solucdo Oral- 3,64
Gotas
165 Cr‘mg' 4.500,00 |Haloperidol Dosagem: 5 MG 0,14
166 Cﬁmﬁ;' 42.900,00 | Hidroclorotiazida Dosagem: 25 Mg 0,09
. Hidrocortisona Composicdo: Sal Acetato , Concentracdo: 10
167 | bisnaga | 120,00 MG/G, Forma Farmacéutica: Creme 11,66
compri . . . )
168 mido 720,00 |Hidroxicloroquina Sulfato Dosagem: 400 Mg 1,23
169 | frasco | 1.440,00 H|drOX|do_ Qe Alum|~n|0 Concentragdo: 60MG/ML, Forma 8,03
Farmaceutica: Suspensao Oral
Hidroxiquinolina. Composicdo: Associada A  Trolamina,
170 | frasco | 200,00 |Concentracdo: 0,4 Mg/Ml + 140MG/ML, Forma Farmacéutica: 9,78
Solugdo Otoldgica
171 Crmfg' 4.200,00 |Hidroxizina Cloridrato Dosagem: 25MG 0,71
172 | compri 600,00 Ibuprofepo Dosagem: 100MG/ML, Forma Farmacéutica: 4,04
mido Suspensdo Oral
173 Cm‘g' 9.000,00 |Ibuprofeno Dosagem: 600 Mg 1,28
174 cor_nprl 15.600,00 In_dapanjlda Concentragdo: 1,5MG, Caracteristicas Adicionais: 1,56
mido Liberacdo Prolongada
compri . IV - ]
175 mido 900,00 |lsossorbida Principio Ativo: Sal Dinitrato , Dosagem: 20 Mg 0,23
compri . L . . ]
176 mido 300,00 |lsossorbida Principio Ativo: Sal Mononitrato , Dosagem: 40 Mg 0,29
177 cr?]rirsz:)rl 120,00 |Ilvermectina Concentracdo: 6 Mg 0,32
178 cr(;rirsz:)rl 8.000,00 |Lacosamida Concentracdo: 50 MG 5,43
179 | frasco 150,00 Lactulose Concentragdo: 667 MG/ML, Forma Farmaceutica: 4.96
Xarope
180 | compri 3.600.00 Lamotr_lgl_na (;onceqtragao: 50 MG, Forma Farmacéutica: 0,30
mido Comprimido Dispersivel
181 | frasco | 180,00 Levet[racetam Concentragdo: 100 MG/ML Forma Farmacéutica: 70,02
Solucéo Oral
compri Levodopa Composicdo: Associado A Benserazida , Dosagem:
182 mido 4.800,00 100mg + 25mg , Apresentacdo: Comprimidos Dispersiveis 179
183 | compri 900,00 Levodopa Composigdo: Associado A Benserazida , Dosagem: 1,08
mido 200mg + 50mg
184 | compri 2.700,00 Levodopa Composicdo: Associado A Carbidopa , Dosagem: 0,56
mido 250mg + 25mg
185 Cr‘m:)” 4.326,00 | Levofloxacino Concentragio: 750MG 3,75
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compri Levonorgestrel Composicdo: Associado Ao Etinilestradiol ,
186 np 2.268,00 |Concentracdo: 0,15 Mg + 0,03 MG, Caracteristicas Adicionais: 0,64
mido - -
Em Blister Calendario
187 Cr?]rir:jp;rl 8.400,00 |Levotiroxina sodica concentracdo : 50 mcg 0,19
compri L - ..
188 mido 2.000,00 |Levotiroxina Sodica Concentragdo: 37,5 MC 0,29
compri . - .
189 mido 3.000,00 |Levotiroxina Sédica Dosagem: 100 Mcg 0,30
190 Cr??dlfg' 6.000,00 |Levotiroxina Sédica Dosagem: 25 Mcg 0,92
compri . . . -
191 mido 1.000,00 |Lisina 125 mg + ciclobenzaprina 5 mg comprimido 1,10
192 crc:]rir:jr;rl 2.700,00 |Loratadina Concentragdo: 10mg 0,54
193 | frasco | 150,00 |Loratadina Concentracdo: 1mg/MI, Tipo Medicamento: Xarope 2,92
194 Cr??dlfg' 96.000,00 | Losartana Potassica Dosagem: 50 Mg 0,05
195 | ampola | 300,00 MedrOXJprpggsterong Ac_eta’to Dosagem: 50 MG/ML, Forma 2929
Farmacéutica: Solugéo Injetavel
196 Cm{g' 7.800,00 |Meloxicam Concentragio: 15MG 0,29
197 Cm{g' 3.960,00 | Meloxicam Concentracao: 7,5MG 0,50
19g | compri | o 400,00 Mem_antma' Concentragdo: 20MG, Forma Farmacéutica: 0,23
mido Orodispersivel
compri . . _
199 mido 9.000,00 | Metformina Cloridrato Dosagem: 500 Mg 0,13
compri . . _
200 mido 31.500,00 | Metformina Cloridrato Dosagem: 850 Mg 0,85
201 Cr(:::ﬂ)“ 6.000,00 |Metildopa Dosagem: 250 Mg 0,71
202 Cr‘:]%po” 12.000,00 | Metildopa Dosagem: 500 Mg 0,78
compri Metilfenidato  Cloridrato  Concentracdo: 10MG, Forma
203 mido 12.000.00 Farmaceutica: Microgranulos De Libera¢do Modificada 2,25
204 cr(;riréporl 1.440,00 [Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 10 Mg 0,48
205 | frasco 50,00 Metoc~lopram|da Cloridrato Dosagem: 4 Mg/MI , Apresentac&o: 2.84
Solucéo Oral
206 | cOMPri 3.000,00 MetoproIoI~Pr.|n<_:|p|0 A:tIVOZ Sal Succinato , Dosagem: 100 MG, 0,63
mido Apresentacdo: Liberacdo Controlada
007 | compri 16.500,00 MetoproIoI~P.r|n<_:|p|o /?\tIVOZ Sal Succinato , Dosagem: 25 MG, 0,48
mido Apresentacdo: Liberacdo Controlada
208 | compri |12.000,00 | Metoprolol Principio Ativo: Sal Succinato , Dosagem: 50 MG, 1,39
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mido Apresentacdo: Liberacdo Controlada

209 Cm‘g' 1.500,00 |Metronidazol Dosagem: 250 Mg 0,42

210 C%%Fz)” 450,00 [Metronidazol Dosagem: 400 Mg 0,93

H H . 0 a .
211 | bisnaga| 78,00 Mlcpnazol Nitrato Dosagem: 2% , Apresentacdo: Creme 7.50
Vaginal

212 | bisnaga| 33,00 |Miconazol Nitrato Dosagem: 20 MG/G, Apresentacdo: Creme 3,16

213 | ST | 6.000,00 | Mirtazapina Dosagem: 30 Mg 0,74

214 Cm‘g' 4.500,00 |Mirtazapina Dosagem: 45 Mg 0,88
compri . X .

215 mido 5.400,00 |Morfina Apresentagdo: Sulfato, Concentracdo: 10mg 0,52

216 compri 3.000,00 MorflnaA Apr.ese_nta(;acz: Sulfato, Concentracdo: 30mg, Forma 1.79
mido Farmacéutica: Liberagdo Cronogramada

217 | frasco | 360,00 |Nafazolina Dosagem: 0,5MG/ML, Apresentacdo: Solucdo Nasal 3,42

218 Crmfg' 4.080,00 |Naproxeno Dosagem: 500MG 0,59

219 Cr?]r;:jrz)” 480,00 |Naratriptana Cloridrato Dosagem: 2,5MG 2,55
compri . s . .

220 mido 7.200,00 |Nebivolol Composi¢do: Sal Cloridrato, Concentracdo: 5SMG 0,51
. Neomicina Composicdo: Associada Com  Bacitracina,

221 | bisnaga | 600,00 Concentragdo: 5mg+ 250ui/G, Tipo Medicamento: Pomada 2,38

222 C&%‘g' 3.000,00 |Nifedipino Dosagem: 10 Mg 0,78

223 C&'{gg' 30.000,00 | Nimesulida Dosagem: 100 Mg 0,64

224 cr(;riréporl 6.000,00 |Quetiapina Dosagem: 25 Mg 0,36

225 | 9T 3 600,00 [Nitrazepam 5 mg 0,21
mido

226 cr(;rirzj%rl 3.612,00 |Nitrofurantoina Dosagem: 100 Mg 0,61

227 cr(;rirzj%rl 7.500,00 |Nortriptilina Cloridrato Dosagem: 25 MG 0,80

228 cr(;rirzj%rl 3.000,00 |Nortriptilina Cloridrato Dosagem: 50 MG 0,50

229 Cﬁ]ri‘szg' 600,00 |Nortriptilina Cloridrato Dosagem: 75 MG 0,59

230 Cﬁ]ri‘szg' 15.008,00 | Omeprazol Concentragio: 20 Mg 0,06

231 | compri | 1.350,00 |Ondansetrona Cloridrato Dosagem: 4 Mg 0,45
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mido
compri . )
232 mido 1.500,00 |Ondansetrona Cloridrato Dosagem: 8 Mg 0,51
233 | frasco | 180,00 8;(6(I:Iarbazep|na Dosagem: 60 MG/ML Apresentacdo: Suspensdo 37.33
234 compri 14.112,00 PantoprazoIN. Composicéo: Magnésico Di-Hidratado, 0,65
mido Concentracéo: 40MG
235 compri 3.744.00 Paracetamol Apresentacdo: Associado Com Codeina, Dosagem: 0,40
mido 500mg + 30mg
compri o
236 mido 3.000,00 |Paracetamol Dosagem Comprimido: 500 Mg 0,14
Paracetamol Dosagem Solugdo Oral: 200 MG/ML,
237 | frasco | 100,00 Apresentacgdo: Solucéo Oral 1,55
compri : . .
238 mido 11.160,00| Paroxetina Cloridrato Dosagem: 20MG 0,33
Periciazina Dosagem: 40MG/ML, Forma Farmacéutica: Solucéo
239 | frasco | 240,00 | /" otas 20,84
240 | frasco 60,00 Pem~1etr|na Concentragdo: 50MG/ML, Forma Farmaceutica: 6,09
Locédo
241 | frasco 60,00 |Permetrina Dosagem: 10 MG/ML, Indicagdo: Log&do 2,75
Prednisolona Composicdo: Fosfato Sodico , Concentracdo: 1
242 | frasco 30,00 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solucdo Oral 1,37
Prednisolona Composicdo: Fosfato Sodico , Concentracdo: 3
243 | frasco | 165,00 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solucéo Oral 5,23
compri Prednisolona Composic¢do: Fosfato Sddico, Concentracdo:
244 mido 2.400,00 20MG 0,28
245 C%%Fg' 3.160,00 |Prednisona Dosagem: 20 Mg 0,53
246 C%%Fg' 920,00 |Prednisona Dosagem: 5 Mg 0,08
247 Cr‘?]r{:ﬁ)r' 41.400,00 | Pregabalina Concentragio: 25MG 0,01
248 Cr‘?]r{:ﬁ)r' 54.000,00 | Pregabalina Concentracio: 50MG 1,15
249 Cﬁ]’%‘g' 72.000,00 |Pregabalina Concentracio: 75MG 1,32
250 C%?:ﬁ)“ 1.350,00 [Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 Mg 0,15
251 C%?:ﬁ)“ 6.300,00 |Propranolol Cloridrato Dosagem: 40 Mg 0,16
252 Cr‘m:)” 6.000,00 |Quetiapina Concentragio: 50 MG 0,30
253 Cr‘mg' 3.000,00 |Quetiapina Dosagem: 100 MG 0,46
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254 Cr?mﬁ)“ 4.320,00 |Risperidona Dosagem: 1IMG 0,11
Risperidona Dosagem: 1MG/ML, Uso: Solucdo Oral, Com
255 | frasco | 400,00 Pipeta Dosadora 9,37
256 Cr‘mg' 6.000,00 |Risperidona Dosagem: 2MG 0,10
257 Cr‘mg' 4.320,00 |Risperidona Dosagem: 3MG 0,12
258 Cﬁ:ﬁg' 7.200,00 |Rivaroxabana Concentrac¢do: 10MG 0,70
259 C%%Fg' 5.400,00 |Rivaroxabana Concentragdo: 15MG 0,29
260 Cr??dlfg' 12.000,00 [Rivaroxabana Concentra¢do: 20MG 0,47
compri . o .
261 mido 40.320,00 | Rosuvastatina Composicéao: Célcica, Concentra¢do: 10MG 0,15
compri . o .
262 mido 32.400,00 | Rosuvastatina Composicédo: Calcica, Concentragdo: 20MG 0,27
Sais Para Reidratagdo Oral Composicdo: Sodio, Potéssio,
A Cloreto, Citrato E Glicose , Concentragdo: 90 Meg/L + 20
263 | saché | 750,00 | \4ooi '+ 80 Meg/L + 30 Meg/L + 111 MMOL/L, Forma| 0%
Farmacéutica: P6 P/ Solucéo Oral
264 | frasco | 330,00 Salbutamol Dosagem: 100mcg/Dose , Forma Farmacéutica: 14.36
Aerosol Oral
265 C%%Fg' 82.800,00 | Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg 0,11
266 | capsula |19.200,00 | Simeticona Concentragdo: 40MG 0,15
267 | frasco | 1.800,00 Slmetlgona Concentragdo: 75MG/ML, Forma Farmacéutica: 201
Emulsédo Oral - Gotas
268 cr(;rirsz:)rl 900,00 |Sinvastatina Dosagem: 10 Mg 0,13
269 cr(;rir:j%rl 21.000,00 | Sinvastatina Dosagem: 20 Mg 0,85
270 cr(;rir:j%rl 8.400,00 |Sinvastatina Dosagem: 40 Mg 0,15
271 | bisnaga| 30,00 Sulfadl:im.na Principio Ativo: De Prata , Dosagem: 1% |, 13,80
Indicagédo: Creme
compri Sulfametoxazol Composicdo: Associado A Trimetoprima |,
272 mido 150,00 Concentragdo: 400mg + 80mg 0,38
Sulfametoxazol Composicdo: Associado A Trimetoprima |,
273 | frasco 15,00 |Concentracdo: 80mg + 16mg/MIl , Forma Farmacéutica: 3,58
Suspenséo Oral
compri i .
274 mido 9.246,00 |Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 40mg De Ferro li 0,10
275 | frasco 30,00 |Timolol Concentracdo: 0,25% , Indicacdo: Solucdo Oftalmica 32,17
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276 C%%Fz)” 4.020,00 |Tioridazina Cloridrato Concentracdo: 50 MG 0,79
277 | frasco | 204,00 |Tobramicina Dosagem: 0,3%, Apresentacdo: Solucdo Oftalmica 6,23
278 Cﬁmjrz)r' 8.640,00 | Topiramato Dosagem: 25MG 1,84
compri : .
279 mido 6.840,00 | Tramadol Cloridrato Dosagem: 100MG 1,85
. Triancinolona Composicdo: Sal Acetonida, Concentracao™*:
280 | bisnaga | 1.800,00 1MG/G, Forma Farmacéutica*: Pasta Oral 4,92
281 C&%‘g' 6.000,00 |Trimetazidina 35 mg comprimido 1,15
compri Trometamol Composicdo: Sal Cetorolaco Concentragdo: 10mg
282 mido 2.400,00 Forma Farmacéutica: Sub-Lingual 143
compri o .
283 mido 5.400,00 | Valproato De Sédio Concentracdo: 250 MG 1,13
Valproato De Sodio Concentragdo: 50 MG/ML, Forma
284 | frasco | 150,00 Farmacéutica: Xarope 518
compri . .
285 mido 14.100,00 | Valproato De Sédio Concentragdo: 500 MG 0,50
286 C%%Fg' 1.440,00 |Varfarina Sédica Dosagem: 5 Mg 0,51
087 cor_nprl 3.600,00 Vltar_mna B12 Concentracdo: 1000MCG, Forma Farmacéutica: 251
mido Sublingual
288 | ©OPM | 600,00 |vortioxetina 5 mg 4,30
mido
289 Cr‘mg' 45.000,00| Zolpidem Dosagem: 10MG 0,11
290 | compri 21.600,00 Coleca!cn_‘erol Co_ngentragao: 5.000Ul, Forma Farmacéutica: 123
mido Comprimido Mastigavel
o9 | COMPri 2.880,00 Coleca!cn_‘erol Copcentr,a(;ao: 50.000UI, Forma Farmacéutica: 2,20
mido Comprimido Orodispersivel
Nistatina Apresentacdo: Associada Com Oxido De Zinco,
292 | bisnaga| 600,00 |Concentracdo: 100.000ui + 200mg/G, Tipo Medicamento: 7,44
Creme

12. RECURSOS ORCAMENTARIOS.
Por se tratar de registro de precos ndo € necessario indicar a dotacdo orgamentaria,

portanto as mesmas serdo informadas na formalizacdo do contrato, nota de empenho ou outro
instrumento habil.

12.4.

13. NECESSIDADE DE SIGILO
12.1. A contratagéo ora pretendida ndo exige, conforme Art. 10 da IN CGNOR/ME N° 58/2022, em

sua integralidade, classificacdo sigilosa nos termos da Lei N° 12.527/2011 (Lei de Acesso a
Informacdo), devendo o presente Termo de Referéncia ser anexado ao Edital.
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14. ANEXOS
13.1. Este Termo de Referéncia ndo possui anexos.

Coracao de Jesus/MG, 08 de maio de 2025.

Guilherme Leal Andrade - CPF N° 113.656.816-61
Secretaria Municipal de Saude — Autoridade Superior
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