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OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMÁCIA CENTRAL E 

DEMANDAS JUDICIAIS, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AQUIRAZ/CE. 

A Pregoeira da Prefeitura Municipal de Aquiraz torna público para conhecimento de todos os interessados que 
o edital do PREGÃO ELETRÔNICO N2 15.004/2024 PE sofreu alterações que afetaram a elaboração da 

proposta, ficando adiado para até às 09:00h (nove horas) - (horário de Brasília) do dia 03 de julho de 

2024, o recebimento das propostas de preços referentes a este pregão, no endereço eletrônico 

www.compras.gov.br.

O Quadro de Resumo, o Anexo II-A — Termo de Referência e Anexo III — Minuta da Proposta, passarão a ter o 
ork seguinte descritivo: 

EDITAL 
PREGÃO ELETRÔNICO N2 15.004/2024 PE 

PARTE ESPECÍFICA (QUADRO DE RESUMO) 

1.MODALIDADE 2.FORMATO 

PREGÃO ELETRÔNICO 

7.0BETO: 

3.NQ DO 
PROCESSO 

15.004/2024 
PE 

4.ENDEREÇO/LOCAL 
DA DISPUTA: 

www.compras.gov.br 
(Comprasnet) 

5. CÓDIGO 

DA UASG: 

6.NÚMERO NO 
COMPRAS.GOV.BR:

981319 91504 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMÁCIA CENTRAL E DEMANDAS 
JUDICIAIS, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AQUIRAZ/CE. 

8.DATA DA ABERTURA: 
9.HOFtA DA 
ABERTURA 

10.TIPO: 

03 DE JULHO DE 2024 09:00H 

REFERÊNCIA DE TEMPO: PARA TODAS AS 
REFERÊNCIAS DE TEMPO UTILIZADAS PELO 
SISTEMA SERÁ OBSERVADO O HORÁRIO DE 
BRASÍLIA/DF. 

13.611GÃO INTERESSADO: 

• SECRETARIA DE SAÚDE 

MENOR PREÇO 

11.CRITÉRIO DE 
JULGAMENTO: 

12.MODO DE DISPUTA 

LOTE ABERTO 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-0 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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15.FORNECIMEN 16. PRAZO PARA 17.VIGÊNCIA DO 18.POSSIBILIDADE 
TO: ENTREGA: CONTRATO: DE AMOSTRAS? 

SIM FRACIONADO 

19.ESPECIFIC1DADES DO PROCEDIMENTO: 

ATÉ 15 (QUINZE) 31 DE DEZEMBRO 
DIAS DE 2026 

NÃO 

As particularidades pertinentes ao objeto serão aquelas definidas no termo de referência. 

20.DOS ATENDIMENTOS, PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS, IMPUGNAÇÕES, RECURSOS E VISTAS AO PROCESSO 
Todos os atendimentos e demais tratativas com a Pregoeira serão realizados exclusivamente por meio virtual, 
mediante pedido formal a ser enviado através do e-mail: licitacao@aquiraz.ce.gov.br, como também os pedidos 
de esclarecimentos, impugnações e pedidos de vistas aos autos; 
Já os recursos administrativos e contrarrazões devem ser manifestados através da 
www.compras.gov.br, nos termos consignados no presente edital. 

plataforma 

21.0BSERVAÇÕES IMPORTANTES E OBSERVÂNCIA OBRIGATÓRIA: 
1) O presente edital se apresenta em duas partes (parte específica e parte geral), onde, na parte específica serão 

disciplinadas as definições singulares do objeto, qualificação técnica específica, peculiaridades e demais 

disposições do julgamento. Já na parte geral teremos as demais condições e entendimentos padronizados 

relativos ao procedimento. 

2) Existindo divergência entre as informações constantes da parte específica (quadro resumo) e dos demais 

campos do edital e seus anexos (parte geral), prevalecerão as informações constantes da parte específica. 

3) Havendo discrepância entre os textos constantes do edital e seus ANEXOS, inclusive quanto a especificação 

dos produtos, unidades e demais detalhamentos ante aqueles constantes da plataforma compras.gov.br 

prevalecerão as informações constantes do edital e seus ANEXOS. 

4) Todas as normativas complementares e regulamentadoras das contratações públicas desse município são 

partes integrantes desse instrumento, independentemente de estarem anexados. 

ANEXO II-A 

1. DOS ITENS/LOTES: 
1.1. Justificativa quanto ao quantitativo: A definição dos quantitativos deu-se com base em levantamento 
pautado pelo histórico de utilização de exercícios anteriores e/ou em consonância com as necessidades das 
possíveis contratação prospectadas a longo prazo de vigência contratual, estipuladas por este(s) órgãos(s). 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 - Ramal 9117 

Cor-rotaria la ÇAI C1I iirA7 •satJdP nLnrR7 CP Cinv hr 



ei PREFE ITURA DE 

. AQUIRAZ 
CUIDANDO DA NOSSA GENTE 

Secretaria 
de Saúde 

1.2. Os quantitativos totais estipulados, bem como, a definição dos parâmetros e quantitativos para efeitos 
de formulação de proposta de preços constam do Anexo I deste Projeto Básico/Termo de Referência. 

A) DOS QUANTITATIVOS TOTAIS DA LICITAÇÃO 

LOTE 1- FITOTERAPICO 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
ACRESCIDO 

25% 

1 BORAGO OFFICINALIS 980mg CÁPSULA 120 4320 5400 

2 PASSIFLORA INCARNATA 875mg COMPRIMIDO 60 2160 2700 

3 
PLANTAGO OVATA OU ISPÁGULA 
(PLANTABEN) 5G 

SACHÊ 120 4320 5400 

4 SILYBUM MARIANUM 200MG COMPRIMIDO 180 6480 8100 

ITEM 

1 

DEMANDA 

LOTE 2- SUPLEMENTOS E VITAMINAS 

ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

BENFOTIAMINA 150MG COMPRIMIDO 

MENSAL 

30 

36 
MESES 

ACRESCIDO 
25% 

1080 1350 

2 
JUDICIAL 

GLUCONATO DE ZINCO 2MG/0,5ML (75 
ML) 

FRASCO 5 180 225 

3 JUDICIAL CALCITRIOL 0,25MCG CÁPSULA 180 6480 8100 

4 
JUDICIAL 

CARBONATO DE CÁLCIO 
COLECALCIFEROL 500MG + 400UI COMPRIMIDO 

360 12960 16200 

5 

SUPLEMENTO VITAMINICO ÓLEO DE SOJA 
(VEICULO), BISGLICINATO DE MAGNÉSIO, 
DIMAGNÉSIO MALATO, BITARTARATO DE 
COLINA, ÓLEO DE PEIXE (VEICULO), ÁGUA 
PURIFICADA (VEICULO), BISGLICINATO DE 
ZINCO, SELÊNIO METIONINA, ACETATO DE 
DL ALFA TOCOFEROL, PANTOTENATO DE 
CÁLCIO, CIANOCOBALAMINA, 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, 
MONONITRATO DE TIAMI NA, ÁCIDO 
FÓLICO, COLECALCIFEROL, GELIFICANTE 
GELATINA, UMECTANTE GLICERINA, 
EMULSIFICANTE LECITINA DE SOJA, 
GLACEANTE CERA DE ABELHA, CORANTES 
AMARELO TARTRAZINA, DIÓXIDO DE 
TITÂNIO, ÓXIDO DE FERRO PRETO E 
VERDE RÁPIDO FCF. 
CONCENTRAÇÃO; Colina 138mg, 
Magnesio 130mg, Selenio 34mcg, Zinco 
7mg, Vit, E 10mg, Vita. D 5mcg, Vit. B1 
1,2mg, Vit. 85 5mg, Vit B6 1,3mg, Vit. B9 
240mcg, Vit. 812 2,4mcg. 

CÁPSULA 120 4320 5400 

6 
MAGNÉSIO + VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 

COMPRIMIDO 
722,2MG + 1MG 

60 2160 2700 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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7 
JUDICIAL 

CIANOCOBALAMINA 
5.000MCG' 

PIRIDOXINA 100MG, TIAMINA 100MG 
COMPRIMIDO 60 2160 2700 

8 
TIAMINA 100MG PIRIDOXINA 100MG' 
CIANOCOBALAMIN' A 5000UI IM 

INJETÁVEL 6 216 270 

LOTE 3- DISLIPDEMIA 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
ACRESCIDO 

25% 

1 ATORVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

2 ATORVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 150 5400 6750 

3 ATORVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

4 JUDICIAL CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

5 EZETIMIBA + SINVASTATINA 10/20MG COMPRIMIDO 90 3240 4050 

6 FENOFIBRATO (RETARD) 250mg CÁPSULA 90 3240 4050 

7 JUDICIAL ROSUVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 210 7560 9450 

8 JUDICIAL ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 300 10800 13500 

9 JUDICIAL SINVASTATINA 20mg COMPRIMIDO 60 2160 2700 

LOTE 4- TEA /TDAH (CRIANÇAS ESPECIAS) 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
ACRESCIDO 

25% 

1 JUDICIAL ARIPIPRAZOL 10MG COMPRIMIDO 2.250 81000 101250 

2 JUDICIAL ARIPIPRAZOL 15MG COMPRIMIDO 390 14040 17550 

3 JUDICIAL ARIPIPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

4 ARIPIPRAZOL (ARPEJO) 20 mg/ml (30ML) FRASCO 4 144 180 

5 
JUDICIAL 

METILFENIDATO (LIBERAÇÃO 
PROLONGADA) 54MG 

COMPRIMIDO 90 3240 4050 

6 
METILFENIDATO (LIBERAÇÃO 
PROLONGADA) 20MG 

COMPRIMIDO 210 7560 9450 

7 
METILFENIDATO (LIBERAÇÃO 
PROLONGADA) 30MG 

COMPRIMIDO 180 6480 8100 

8 RISPERIDONA 1MG/ML (30ML) FRASCO 600 21600 27000 

9 PERICIAZINA 40MG/ML (20ML) FRASCO 75 2700 3375 

LOTE 5- ANTI DEPRESSIVO 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
ACRESCIDO 

25% 

1 BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

2 CLOMIPRAMINA 75 MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

3 DESVENLAFAXINA 50MG COMPRIMIDO 150 5400 6750 

4 DESVENLAFAXINA 100MG COMPRIMIDO 180 6480 8100 

S DULOXETINA 30 MG CÁPSULA 1.110 39960 49950 

6 JUDICIAL DULOXETINA 60 MG CÁPSULA 1.140 41040 51300 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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7 JUDICIAL ESCITALOPRAM 10 MG COMPRIMIDO 1.410 50760 63450 

8 ESCITALOPRAM 15 MG COMPRIMIDO 180 6480 8100 

9 ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 480 17280 21600 

10 
ESCITALOPRAM 20 MG/ML GOTAS ( 
15ML) 

FRASCO 4 144 180 

11 FLUOXETINA 20MG CÁPSULA 37000 
133200

1665000 
O 

12 FLUOXETINA - GOTAS (20ML) FRASCO 8 288 360 

13 FLUVOXAMINA 100MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

14 MIRTAZAPINA 15 MG COMPRIMIDO 150 5400 6750 • 

15 MIRTAZAPINA 30 MG COMPRIMIDO 420 15120 18900 

16 JUDICIAL NORTRIPTILINA 25MG CÁPSULA 60 2160 2700 

17 JUDICIAL SERTRALINA 25 MG COMPRIMIDO 90 3240 4050 

18 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 16000 576000 720000 

19 SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 90 3240 4050 

20 TRAZODONA ( RETARD) 150MG COMPRIMIDO 180 6480 8100 

21 TRAZODONA 100MG COMPRIMIDO 180 6480 8100 

22 TRAZODONA 50MG COMPRIMIDO 270 9720 12150 

23 VENLAFAXINA 75MG CÁPSULA 13000 468000 585000 

24 JUDICIAL VENLAFAXINA 150MG CÁPSULA 60 2160 2700 

LOTE 6- ESQUIZOFRENIA! ANTI PISICOTICO 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
 ACRESCIDO 

25% 
1 QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 330 11880 14850 

2 QUETIAPINA XR 50MG COMPRIMIDO 390 14040 17550 

3 QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO 360 12960 16200 

4 TIORIDAZINA 50MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

5 HALOPERDOL DECANOATO 50MG/ML AMPOLA 80 2880 3600 

LOTE 7- OFTALMOLOGICOS 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
ACRESCIDO 

25% 

1 
CLORIDRATO DE TETRACAíNA 1% + 
CLORIDRATO DE FENILEFRINA 0,1% - 
OFTALMOLOGICO 10ML 

FRASCO 10 360 450 

2 
BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE 
TIMOLOL 0,5% - (5ML) OFTALMOLOGICO FRASCO 7 252 315 

3 JUDICIAL CARMELOSE SÓDICA 5MG/ML - (10ML) FRASCO 1 36 45 

4 
JUDICIAL 

DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 
2,0% + 0,5% - (5ML) 

 FRASCO 6 216 270

Av. Santos Dum ont, 26 O, Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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5 
DEXPANTENOL 50MG/G OFTÁLMICO 
(10G) 

BISNAGA 1 36 45 

6 FLUORESCENA 1% - COLIRIO (3ML) FRASCO 10 360 450 

7 
HIALURONATO DE SÓDIO 0,15% - COLIRIO 
(10ML) 

FRASCO 6 216 270 

8 
HIALURONATO DE SÓDIO 2% - COLIRIO 
(10ML) 

FRASCO 4 144 180 

9 TROPICAM IDA 10mg/m1- colírio (5ML) FRASCO 15 540 675 

10 
HIALURONATO DE SÓDIO + GLICEROL+ 
CARMELOSE SÓDICA 0,4ML 

FLACONETE 120 4320 5400 

11 JUDICIAL PREDNISOLONA 1,0% - COLÍRIO (5ML) FRASCO 1 36 45 

12 
TETRACANA 1% + FENILEFRINA 0,1% - 
COLIRIO (10ML) FRASCO 

10 360 450 

LOTE 8- DERMATOLOGICOS 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
 ACRESCIDO 

25% 

1 

SABONETE HIDRATANTE PARA PELE SECA 
E MUITO SECA A BASE DE GLICERINA, 
MANTEIGA DE KARITÉ E SULFATO DE 
ZINCO (AGENTES HIDRATANTES, 
SUAVIZANTES E ANTIBACTERIANOS), 
ALÉM DO COMPLEXO PATENTEADO SKIN 
BARRIER THERAPY, PARA LIMPAR A PELE 
ATÓPICA. 150G 

SABONETE 
BARRA 

4 144 180 

2 
POMADA CALCIPOTRIOL + 
BETAMETASONA 50MCG/G + 
0,5MG/G (30G) 

UNIDADE 1 36 45 

3 
ÓXIDO DE ZINCO 45,omG/G + SUBGALATO 
DE BISMUTO 1,5MG/G GEL - 100G 

FRASCO 4 144 180 

4 
GEL SICATRIZANTE ÁCIDO GRAXOS + 
VITAMINA E (TOCOFEROL) + VITAMINA A ( 
AXEROFTOL OU RETINOL) HIDROGEL 150G 

BISNAGA 4 144 180 

5 

PROTETOR + HIDRATANTE LABIAL 30 FP5 
5,5G - MANTEIGA DE KARITÉ + LANOLINA 
+ VITAMINA E + FILTROS SOLARES DE 
PROTEÇÃO UVA E UVB; HIDRATANTE 
LABIAL COM PROTEÇÃO SOLAR FATOR 30; 
HIPOALERGÊNICO; NÃO DEIXA OS LÁBIOS 
ESBRANQUIÇADOS; PROTEÇÃO DOS 
RAIOS UVA E UVB; SEM CHEIRO OU SABOR 
RESIDUAL. 

BISNAGA 2 72 90 

6 

PROTETOR SOLAR INFANTIL (FPS 70 ) 
COMPOSIÇÃO: AQUA, DIMETICONA, 
DIETILAMINO HIDROXIBENZOIL HEXIL 
BENZOATO, OCTOCRILENO, ETILHEXIL 
METOXICINAMATO, ETILHEXIL 

FRASCO 2 72 90 

Av. Santos Dumont, 26 O, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 - Ramal 9117 
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SALICILATO, HOMOSALATO, 
BUTILENOGLICOL, BIS-
ETILHEXILOXIFENOL METOXIFEN1L 
TRIAZINA, METILENO BIS-
BENZOTRIAZOLIL 
TETRAMETILBUTILFENOL, TRIS-BIFENIL 
TRIAZINA, SÍLICA, PROPANODIOL, 
ISONONIL ISONONANOATO, DICAPRIL 
CARBONATO DE IL , FENOXIETANOL, DECIL 
GLUCOSíDEO, DIÓXIDO DE TITÃNIO, 
PERFUME, ETILHEXILGLICERINA, 
POLÍMERO CRUZADO DE 
ACRILATOS/ACRILATO DE ALQUIL C10-30, 
ÁCIDO CÍTRICO, AMINOMETIL PROPANOL, 
CARNOSINA, EDTA DISSÓDICO, GOMA 
XANTANA, FOSFATO DISSÓDICO, 
PROPILENOGLICOL, EXTRATO DE ORYZA 
SATIVA, ÁLCOOL BENZÍLICO, SÓDIO 
BENZOATO, SORBATO DE POTÁSSIO, 
ÁCIDO DESIDROACÉTICO- 100G 

7 

HIDRATANTE PARA PELE SECA, IRRITADA E 
SENSÍVEL - AÇÃO CALMANTE COMPOSTA 
POR; AQUA, CAPRILIL GLICOL, 
CARBOMERO, CARBÔMERO DE SÓDIO, 
CERAMIDA 3, EXTRATO DE FRUTA COCOS 
NUCIFERA (COCO), ESQUALANO, 
GLICERÍDEO DE PALMA, GLICERINA, 
GOMA XANTANA, HIDROXIETILCELULOSE, 
LECITINA HIDROGENADA, MANTEIGA 
BUTYROSPERMUM PARKII, ÓLEO DE 
FRUTA OLEA EUROPAEA (AZEITONA), 
PENTILENO GLICOL, TRIGLICERÍDEO 
CAPRíLICO / CÁPRICO. 
LOÇÃO CREMOSA 240m1 

FRASCO 8 288 360 

8 
ALFABISAB0101+ ALANTONA + ÁCIDOS 
GRAXOS ESSENCIAIS - LOÇÃO INFANTIL 
HIDRATANTE 200G 

FRASCO 2 72 90 

9 POMADA HIDROCORTISONA 10MG/G 
(20G) UNIDADE 2 72 90 

10 MOMETASONA 1MG/G (20G) BISNAGA 1 4 144 180 

11 MUCOPOLISSACARiDEO POLISSULFATO 
Smg/g 40G BISNAGA 1 36 45 

12 JUDICIAL 
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 
100.000U1+200MG ( 60G) BISNAGA 3 1 08 1 35

13 TACROLIMO 0,03% - pomada 30G BISNAGA 5 180 225 
14 TACROLIMO 0,1% - pomada 30G BISNAGA 2 72 90 

LOTE 9- ANTI PARKINSONIANOS 

Av. Santos Dumont, 26 0 Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO UNIDADE MENSAL 36 
MESES 

ACRESCIDO 
25%

1 LEVODOPA + BENSERAZIDA ( DISPERSíVEL) 
100/25 MG 

COMPRIMIDO 360 12960 16200 

2 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50MG COMPRIMIDO 720 25920 32400 

3 LEVODOPA+BENSERAZIDA BD 100/25MG COMPRIMIDO 180 6480 8100 

4 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 3500 126000 157500 

LOTE 10 - ANTI DIABETICOS 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO UNIDADE MENSAL 36 
MESES 

ACRESCIDO 
25% 

1 JUDICIAL ÁCIDO. TIOCTICO - HR 600mg COMPRIMIDO 150 5400 6750 

2 ALOGLIPTINA 25MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 
3 ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/30MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 
4 JUDICIAL DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDO 210 7560 9450 

5 DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA - 
LIBERAÇAO PROLONGADA 10/1000 MG COMPRIMIDO 300 10800 13500 

6 DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA - 
LIBERAÇAO PROLONGADA 5/1000 MG COMPRIMIDO 900 32400 40500 

7 EMPAGLIFLOZINA 25MG COMPRIMIDO 330 11880 14850 
8 L1NAGLIPTINA 5MG COMPRIMIDO 240 8640 10800 
9 LIRAGLUTIDA 6MG/ML CANETA 12 432 540 

10 JUDICIAL 
METIFORMINA (LIBERAÇÃO 
PROLONGADA) 500MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

11 JUDICIAL 
INSULINA ASPARTE - 100U1/ML FRASCO 
(10ML)  FRASCO 20 720 900 

12 PIOGLITAZONA 30MG COMPRIMIDO 90 3240 4050 
13 SAXAGLIPTINA 5MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 
14 SITAGLIPTINA 50MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 
15 SITAGLIPTINA 100MG COMPRIMIDO 588 21168 26460 
16 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/850MG COMPRIMIDO 280 10080 12600 

17 SITAGLIPTINA + METFORMINA 
50/1000MG COMPRIMIDO 504 18144 22680 

18 VIDAGLIPTINA + METFORMINA 
50/1000MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

19 VILDAGLIPTINA + METFORMINA 
50/500MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

20 GLARG1NA 100U1 /ML 3ML (CANETA) UNIDADE ' 432 15552 19440 
21 GLULISINA 100U1/ML 3ML (CANETA) UNIDADE 273 9828 12285 

LOTE 11- ASMA / DPOC / MUCOLITICO / HAP 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO UNIDADE MENSAL 36 
MESES 

ACRESCIDO 
25% 

Av. Santos Dumont. 26 0 Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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1 JUDICIAL ACETILCISTENA 600MG SACHÊ 60 2160 2700 

2 
FLUTICASONA 27,5MG/DOSE- (120 
DOSES) SPRAY NASAL 

SPRAY 6 216 270 

3 
FORMETEROL + BECLOMETASONA - 
SPRAY 100/6 MCG 

SPRAY 2 72 90 

4 
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 
MCG 

CÁPSULA 480 17280 21600 

5 SILDENAFILA 100MG COMPRIMIDO 30 1080 1350 

6 
TIOTRÓPIO BROMETO 2,5 MCG/DOSE 
(4ML) 60 DOSES 

FRASCO 2 72 90 

LOTE 12- ANTI TROMBOTICO 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 
MENSAL 

36 
MESES 

ACRESCIDO 
25% 

1 JUDICIAL 
ÁCIDO ACETILSALICíLICO TAMPONADO 
100MG 

COMPRIMIDO 240 8640 10800 

2 APIXABANA 2,SMG COMPRIMIDO 180 6480 8100 

3 APIXABANA 5MG COMPRIMIDO 270 9720 12150 

4 CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

5 DABIGATRANA 110MG CÁPSULA 120 4320 5400 

6 DABIGATRANA 150MG CÁPSULA 120 4320 5400 

7 DIOSMINA + HESPERIDINA 900MG + 
100MG COMPRIMIDO 270 9720 12150 

8 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 + SOMG COMPRIMIDO 240 8640 10800 

9 DOBESILATO DE CÁLCIO SOOMG CÁPSULA 120 4320 5400 

10 EDOXABANA 60MG COMPRIMIDO 180 6480 8100 

11 RIVAROXABANA 2,5 MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

12 RIVAROXABANA 10 MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

13 RIVAROXABANA 15 MG COMPRIMIDO 150 5400 6750 
14 RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO 1.036 37296 46620 
15 JUDICIAL VIMPOCETINA SMG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

LOTE 13- ANTI ESPASMODICOS / REGULADOR DO TGI 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO UNIDADE MENSAL 36 
MESES 

ACRESCIDO 
25% 

1 JUDICIAL DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO 180 6480 8100 
2 ESOMEPRAZOL 40mg COMPRIMIDO 240 8640 10800 

3 JUDICIAL ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 
4 JUDICIAL PANTOPRAZOL 40mg COMPRIMIDO 180 6480 8100 

5 MACROGOL 17g/sachê SACHÊ 30 1080 1350 
6 PINAVÉRIO BROMETO 100MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

Av. Santos Dumont. 26 O. Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 - Ramal 9117 

çe,cretariAd ÇAI.Ide d "ct saude actuira7 asaude(&aauiraz.ce.ciov.br 



ropiCID,)/
2.,

• 

151 PREFEITURA DE 

AQUIRAZ 
CUIDANDO DA NOSSA GENTE 

Secretaria 
de Saúde 

N s

C39

7 

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS + 
LACTOBACILLUS CASEI + LACTOBACILLUS 
RHAMNOSUS + BIFIDOBACTERIUM 
LONGUM - PÓ ORAL (6G CADA SACHÊ) 
CAIXA COM 15 SACHÊS. 

SACHÊ 30 1080 1350 

8 JUDICIAL SIMETICONA 75MG/ML (10ML) FRASCO 10 360 450 

9 SOLIFENACINA 10 MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

10 SOLIFENACINA 5 MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

11 
JUDICIAL 

SULFAMETOXAZOL 400MG + 
TRIMETROPIMA 80MG 

 COMPRIMIDO 60 2160 2700 

12 TRIMEBUTINA 200 mg CÁPSULA 120 4320 5400 

— ITEM DEMANDA 

1 

2 

3 

4 

5 JUDICIAL 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

JUDICIAL 

LOTE 14- BETA BLOQUEADOR/ ANTI HIPERTENSIVO 

ESPECIFICAÇÃO MENSAL 
UNIDADE 

ATENOLOL + CLORTALIDONA 100 + 25MG 

BISOPROLOL 1,25MG 

BISOPROLOL 2,5MG 

BISOPROLOL 5MG 

BISOPROLOL 10MG 

CANDESARTANA 8MG 

CANDESARTANA16MG 

CLONIDINA 0,100 mg 

HIDRALAZINA 25MG 

HIDRALAZINA 50MG 

INDAPAM IDA 1,5MG 

METOPROLOL 25MG 

METOPROLOL 50MG 

METOPROLOL 100MG 

OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 
20 + 12,5MG 
OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 
40 + 25MG 

19 

TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 
80/12,5MG 

VALSARTANA + ANLODIPINO 80 + 5mg 

VALSARTANA + ANLODIPINO 160 + 5mg 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

LOTE 15- ANTI CONVUSIVANTES 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 

ACIDO VALPRÓICO 500MG 

UNIDADE 

COMPRIMIDO 

36 ACRESCIDO 
MESES 25% 

120 4320 5400 

60 2160 2700 

30 1080 1350 

60 2160 2700 

240 8640 10800 

30 

30 

180 

180 

180 

180 

240 

1080 1350 

1080 1350 

6480 8100 

6480 8100 

6480 8100 

6480 8100 

8640 10800 

570 20520 25650 

90 

60 

60 

90 

3240 4050 

2700 

2700 

4050 

MENSAL 

30000 

36 ACRESCIDO 
MESES 25% 
108000 

Av. Santos Dumont, 26 O, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 - Ramal 9117 
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2 ACIDO VALPRÓICO 250MG/ML ( 100ML) FRASCO 550 19800 24750 

3 CLOBAZAM 10MG 1 COMPRIMIDO 150 5400 6750 

4 JUDICIAL DIVALPROATO DE SÓDIO ER 500 MG COMPRIMIDO 870 31320 39150 

5 JUDICIAL GABAPENTINA 300MG CÁPSULA 180 6480 8100 

6 LACOSAMIDA 100MG COMPRIMIDO 180 6480 8100 

7 JUDICIAL LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO 270 9720 12150 

8 JUDICIAL LEVETIRACETAM 250MG COMPRIMIDO 360 12960 16200 

9 JUDICIAL LEVETIRACETAM 750MG COMPRIMIDO 240 8640 10800 

10 OXCARBAZEPINA 60MG/ML (100ML) FRASCO 200 7200 9000 

11 PREGABALINA 75 MG CÁPSULA 23000 828000 1035000 

12 JUDICIAL PREGABALINA 150 MG CÁPSULA 780 28080 35100 

13 TOPIRAMATO 25 MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

14 TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 450 16200 20250 

15 JUDICIAL TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO 180 6480 8100 

LOTE 16- REGULADORES HORMONAL 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
ACRESCIDO 

25% 

1 JUDICIAL FLUDROCORTISONA 0,1MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

2 DIENOGESTE 2MG COMPRIMIDO 30 1080 1350 

3 TIBOLONA 1,25 MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

4 TIBOLONA 2,5 MG COMPRIMIDO 240 8640 10800 

5 POLICRESULENO 360MG/G - (12 ML) FRASCO 3 108 135 

LOTE 17- ANALGÉSICOS / SEDATIVOS 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
ACRESCIDO 

25% 

1 
CIANOCOBALAMINA 1.000MCG, 
PIRIDOXINA 50MG, TIAMINA 50MG, 
DICLOFE NACO 50MG 

COMPRIMIDO 30 
1 

1080 1350 

2 CODEÍNA 30MG COMPRIMIDO ; 180 6480 8100 

3 JUDICIAL COLCHICINA 0,5MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

4 MIDAZOLAM 7,5 MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

5 NITRAZEPAN 5MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

6 
SUMATRIPTANA + NAPROXENO 
500/50MG 

COMPRIMIDO 42 1512 1890 

7 JUDICIAL TIZANIDINA 2MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

8 TRAMADOL 50 MG CÁPSULA 210 7560 9450 

9 TRAMADOL 100 MG COMPRIMIDO 210 7560 9450 

10 ZOLPIDEM 10 MG COMPRIMIDO 600 21600 27000 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 - Ramal 9117 
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11 1ZOLPIDEM 6,25MG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

LOTE 18- INCONTINENCIA URINARIA E HIPERPLASIA PROSTATICA 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 

ACRESCIDO 
25% 

1 DUTASTERIDA + TANSULOSINA 0,5MG + 

0,4mg 
CÁPSULA 390 14040 17550 

2 JUDICIAL OXIBUTININA 5MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

LOTE 19- IMUNOSUPRESSOR 

I 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
ACRESCIDO 

25% 

1 AZATIOPRINA 50MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

2 
BELIMUMABE 200MG/ML FRASCO 
AMPOLA 

AMPOLA 4 144 180 

ITEM DEMANDA 

JUDICIAL 

ITEM DEMANDA 

1 
2 

LOTE 20- ANTI OBESIDADE 

ESPECIFICAÇÃO 

ORLISTATE 120MG 

UNIDADE 

CÁPSULA 

MENSAL 
36 ACRESCIDO 

MESES 25% 

25920 32400 

LOTE 21- ALZHEIMER 

ESPECIFICAÇÃO 

DONEPEZILA 10 MG 

MEMANTINA 10MG 

UNIDADE 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

LOTE 22- ANTI TIREOIDEANO 

MENSAL 
36 ACRESCIDO 

MESES 25% 

1350 

5400 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO MENSAL 
36 ACRESCIDO

UNIDADE MESES 25% 

1 JUDICIAL LEVOTIROXINA 75MCG COMPRIMIDO 60 2160 2700 

2 JUDICIAL TIAMAZOL 10MG COMPRIMIDO 300 10800 13500 

LOTE 23 - INSUFICIENCIA CARDIACA 

ITEM DEMANDA ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

MENSAL 
36 

MESES 
ACRESCIDO 

25% 

1 ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO 120 4320 5400 

2 PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO 720 25920 32400 

3 SACUBITRIL + VALSARTANA 49 + 51mg COMPRIMIDO 240 8640 10800 

4 SACUBITRIL + VALSARTANA 97 + 103mg COMPRIMIDO 120 4320 5400 

TRIMETAZIDINA 35 MG COMPRIMIDO 450 16200 20250 

B) DA DISPOSIÇÃO DOS ITENS QUANTO A FORMULAÇÃO DAS PROPOSTAS DE PREÇOS (EM ATENDIMENTO 
AOS INCISOS I E III DO ART. 48 DA LEI N2 123/2006). 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 

Corrotaria rio RACirlo 181 ‘CI ÇAI dP ant )ir ii)SaUdeaantlira 7 CF.,.C10v hr 



e PREFEITURA DE 

. AQUIRAZ 
CUIDANDO DA NOSSA GENTE 

Secretaria 
de Saúde 

• ------... 

r/ ,C• (. \ ,.2 

L•-• fc.,

• 

FZubrica:_ (‘` 

N. • 

LOTE 01 - FITOTERAPICO (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 BORAGO OFFICINALIS 980mg 4050 CÁPSULA 5,24 R$ 21.222,00 

2 PASSIFLORA INCARNATA 875mg 2025 COMPRIMIDO 3,16 R$ 6.399,00 

3 
PLANTAGO OVATA OU ISPÁGULA (PLANTABEN) 
5G 

4050 SACHÉ 6,08 R$ 24.624,00 

4 SILYBUM MARIANUM 200MG 6075 COMPRIMIDO 2,54 R$ 15.430,50 

LOTE 01 R$ 67.675,50 

LOTE 02 - FITOTERAPICO (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 BORAGO OFFICINALIS 980mg 1350 CÁPSULA 5,24 R$ 7.074,00 

2 PASSIFLORA INCARNATA 875mg 675 COMPRIMIDO 3,16 R$ 2.133,00 

3 
PLANTAGO OVATA OU ISPÁGULA (PLANTABEN) 
5G 

1350 SACHÊ 6,08 R$ 8.208,00 

4 SILYBUM MARIANUM 200MG 2025 COMPRIMIDO 2,54 R$ 5.143,50 

LOTE 02 R$ 22.558,50 
LOTE 03 - SUPLEMENTOS E VITAMINAS (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 BENFOTIAMINA 150MG 1013 COMPRIMIDO 2,86 R$ 2.897,18 
2 GLUCONATO DE ZINCO 2MG/0,5ML (75 ML) 169 FRASCO 43,86 R$ 7.412,34 
3 CALCITRIOL 0,25MCG 6075 CÁPSULA 3,22 R$ 19.561,50 

4 
CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 
500MG + 400UI 

12150 COMPRIMIDO 1,86 R$ 22.599,00 

5 

SUPLEMENTO VITAMINICO ÓLEO DE SOJA 
(VEICULO), BISGLICINATO DE MAGNÉSIO, 
DIMAGNÉSIO MALATO, BITARTARATO DE 
COLINA, ÓLEO DE PEIXE (VEICULO), ÁGUA 
PURIFICADA (VEICULO), BISGLICINATO DE ZINCO, 
5E111\110 METIONINA, ACETATO DE DL ALFA 
TOCOFEROL, PANTOTENATO DE CÁLCIO, 
CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA, MONONITRATO DE TIAMINA, 
ÁCIDO EÓLICO, COLECALCIFEROL, GELIFICANTE 
GELATINA, UMECTANTE GLICERINA, 
EMULSIFICANTE LECITINA DE SOJA, GLACEANTE 
CERA DE ABELHA, CORANTES AMARELO 
TARTRAZINA, DIÓXIDO DE TITÂNIO, ÓXIDO DE 
FERRO PRETO E VERDE RÁPIDO FCF. 
CONCENTRAÇÃO; Colina 138mg, Magnesio 
130mg, Selenio 34mcg, Zinco 7mg, Vit, E 10mg, 
Vita. D 5mcg, Vit. B1 1,2mg, Vit. B5 5mg, Vit B6 
1,3mg, Vit. 69 240mcg, Vit. 612 2,4mcg 

4050 CÁPSULA 2,18 R$ 8.829,00 

6 
MAGNÉSIO + VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 
722,2MG + 1MG 2025 COMPRIMIDO 3,86 R$ 7.816,50 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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7 
CIANOCOBALAMINA 5.000MCG, PIRIDOXINA 
100MG, TIAMINA 100MG 2025 COMPRIMIDO 3,36 R$ 6.804,00 

8 TIAMINA 100MG, PIRIDOXINA 100MG, 
CIANOCOBALAMINA 5000UI IM 203 AMPOLA 6,71 R$ 1.362,13 

LOTE 03 R$ 77.281,65 
LOTE 04 - SUPLEMENTOS E VITAMINAS (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO 
(R$) 

TOTAL (R$) 

1 BENFOTIAMINA 150MG 337 COMPRIMIDO 2,86 R$ 963,82 
2 GLUCONATO DE ZINCO 2MG/0,5ML (75 ML) 56 FRASCO 43,86 R$ 2.456,16 
3 CALCITRIOL 0,25MCG 2025 CÁPSULA 3,22 R$ 6.520,50 

4 CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 
500MG + 400UI 4050 COMPRIMIDO 1,86 R$ 7.533,00 

5 

SUPLEMENTO VITAMINICO ÓLEO DE SOJA 
(VEICULO), BISGLICINATO DE MAGNÉSIO, 
DIMAGNÉSIO MALATO, BITARTARATO DE 
COLINA, ÓLEO DE PEIXE (VEICULO), ÁGUA 
PURIFICADA (VEICULO), BISGLICINATO DE ZINCO, 
SELÊNIO METIONINA, ACETATO DE DL ALFA 
TOCOFEROL, PANTOTENATO DE CÁLCIO, 
CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA, MONONITRATO DE TIAMINA, 
ÁCIDO FÓLICO, COLECALCIFEROL, GELIFICANTE 
GELATINA, UMECTANTE GLICERINA, 
EMULSIFICANTE LECITINA DE SOJA, GLACEANTE 
CERA DE ABELHA, CORANTES AMARELO 
TARTRAZINA, DIÓXIDO DE TITÁSIO, ÓXIDO DE 
FERRO PRETO E VERDE RÁPIDO FCF. 
CONCENTRAÇÃO; Colina 138mg, Magnesio 
130mg, Selenio 34mcg, Zinco 7mg, Vit, E 10mg, 
Vita. D 5mcg, Vit. B1 1,2mg, Vit. B5 5mg, Vit B6 
1,3mg, Vit. B9 240mcg, Vit. B12 2,4mcg 

1350 CÁPSULA 2,18 R$ 2.943,00 

6 MAGNÉSIO + VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 
722,2MG + 1MG 675 COMPRIMIDO 3,86 R$ 2.605,50 

7 CIANOCOBALAMINA 5.000MCG, PIRIDOXINA 
100MG, TIAMINA 100MG 675 COMPRIMIDO 3,36 R$ 2.268,00 

8 TIAMINA 100MG, PIRIDOXINA 100MG, 
CIANOCOBALAMINA 5000UI IM 67 AMPOLA 6,71 R$ 449,57 

LOTE 04 R$ 25.739,55 
LOTE 05 - DISLIPDEMIA EXCLUSIVO ME/EPP ) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO 
(R$) TOTAL (R$) 

1 ATORVASTATINA 10 MG 2700 COMPRIMIDO 0,31 R$ 837,00 
2 ATORVASTATINA 20MG 6750 COMPRIMIDO 0,33 R$ 2.227,50 
3 ATORVASTATINA 40MG 5400 COMPRIMIDO 0,9 R$ 4.860,00 
4 CIPROFIBRATO 100 MG 2700 COMPRIMIDO 0,59 R$ 1.593,00 
5 EZETIMIBA + SINVASTATINA 10/20MG 4050 COMPRIMIDO 2,96 R$ 11.988,00 

Av. Santos Dumont, 26 0 Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 - Ramal 9117 
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6 FENOFIBRATO (RETARD) 250rng 4050 CÁPSULA 3,85 R$ 15.592,50 

7 ROSUVASTÁTINA 10MG 9450 COMPRIMIDO 1,26 R$ 11.907,00 

8 ROSUVASTATINA 20MG 13500 COMPRIMIDO 1,59 R$ 21.465,00 

9 SINVASTATINA 20mg 2700 COMPRIMIDO 0,33 R$ 891,00 

LOTE 05 R$ 71.361,00 

LOTE 06 - TEA /TDAH (CRIANÇAS ESPECIAS) - (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 ARIPIPRAZOL 10MG 75938 COMPRIMIDO 3,47 R$ 263.504,86 

2 ARIPIPRAZOL 15MG 13163 COMPRIMIDO 4,79 R$ 63.050,77 

3 ARIPIPRAZOL 20MG 2025 COMPRIMIDO 11,01 R$ 22.295,25 

4 ARIPIPRAZOL (ARPEJO) 20 mg/ml (30ML) 135 FRASCO 439,59 R$ 59.344,65 

5 
METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 
54MG 

3038 COMPRIMIDO 10,82 R$ 32.871,16 

6 
METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 
20MG 

7088 COMPRIMIDO 10,93 R$ 77.471,84 

7 
METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 
30MG 

6075 COMPRIMIDO 11,71 R$ 71.138,25 

8 RISPERIDONA 1MG/ML (30ML) 20250 FRASCO 32,35 R$ 655.087,50 
9 PERICIAZINA 40MG/ML (20ML) 2532 FRASCO 27,49 R$ 69.604,68 

LOTE 06 R$ 1.314.368,96 
LOTE 07 - TEA /TDAH (CRIANÇAS ESPECIAS) - (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 ARIPIPRAZOL 10MG 25312 COMPRIMIDO 3,47 R$ 87.832,64 
2 ARIPIPRAZOL 1SMG 4387 COMPRIMIDO 4,79 R$ 21.013,73 
3 ARIPIPRAZOL 20MG 675 COMPRIMIDO 11,01 R$ 7.431,75 
4 ARIPIPRAZOL (ARPEJO) 20 mg/ml (30ML) 45 FRASCO 439,59 R$ 19.781,55 

5 
METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 
54MG 

1012 COMPRIMIDO 10,82 R$ 10.949,84 

6 
METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 
20MG 2362 COMPRIMIDO 10,93 R$ 25.816,66 

7 
METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 
30MG 

2025 COMPRIMIDO 11,71 R$ 23.712,75 

8 RISPERIDONA 1MG/ML (30ML) 6750 FRASCO 32,35 R$ 218.362,50 
9 PERICIAZINA 40MG/ML (20ML) 843 FRASCO 27,49 R$ 23.174,07 

LOTE 07 R$ 438.075,49 
LOTE 08 - ANTI DEPRESSIVO (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 BUPROPIONA 150MG 2025 COMPRIMIDO 0,88 R$ 1.782,00 
2 CLOMIPRAMINA 75 MG 2025 COMPRIMIDO 2,49 R$ 5.042,25 
3 DESVENLAFAXINA SOMG 5063 COMPRIMIDO 1,38 R$ 6.986,94 
4 DESVENLAFAXINA 100MG 6075 COMPRIMIDO 1,51 R$ 9.173,25 
5 DULOXETINA 30 MG 37463 CÁPSULA 1,76 R$ 65.934,88 

Av. Santos Dumont, 26 O, Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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6 DULOXETINA 60 MG 38475 CÁPSULA 3,17 R$ 121.965,75 

7 ESCITALOPRAM 10 MG 47588 COMPRIMIDO 1,44 R$ 68.526,72 

8 ESCITALOPRAM 15 MG 6075 COMPRIMIDO 1,52 R$ 9.234,00 

9 ESCITALOPRAM 20 MG 16200 COMPRIMIDO 1,65 R$ 26.730,00 

10 ESCITALOPRAM 20 MG/ML GOTAS ( 15ML) 135 FRASCO 117,93 R$ 15.920,55 

11 FLUOXETINA 20MG 1248750 CÁPSULA 0,48 R$ 599.400,00 

12 FLUOXETINA - GOTAS (20ML) 270 FRASCO 43,31 R$ 11.693,70 

13 FLUVOXAMINA 100MG 4050 COMPRIMIDO 5,86 R$ 23.733,00 

14 MIRTAZAPINA 15 MG 5063 COMPRIMIDO 1,41 R$ 7.138,83 

15 MIRTAZAPINA 30 MG 14175 COMPRIMIDO 2,68 R$ 37.989,00 

16 NORTRIPTILINA 25MG 2025 CÁPSULA 0,61 R$ 1.235,25 

17 SERTRALINA 25 MG 3038 COMPRIMIDO 1,47 R$ 4.465,86 

18 SERTRALINA 50 MG 540000 COMPRIMIDO 3,08 R$ 1.663.200,00 

19 SERTRALINA 100MG 3038 COMPRIMIDO 6,11 R$ 18.562,18 

20 TRAZODONA ( RETARD) 150MG 6075 COMPRIMIDO 5,68 R$ 34.506,00 

21 TRAZODONA 100MG 6075 COMPRIMIDO 1,45 R$ 8.808,75 

22 TRAZODONA 50MG 9113 COMPRIMIDO 1,01 R$ 9.204,13 
23 VENLAFAXINA 75MG 438750 CÁPSULA 1,08 R$ 473.850,00 
24 VENLAFAXINA 150MG 2025 CÁPSULA 1,87 R$ 3.786,75 

LOTE 08 R$ 3.228.869,79 

LOTE 09 - ANTI DEPRESSIVO (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 BUPROPIONA 150MG 675 COMPRIMIDO 0,88 R$ 594,00 
2 CLOMIPRAMINA 75 MG 675 COMPRIMIDO 2,49 R$ 1.680,75 
3 DESVENLAFAXINA 50MG 1687 COMPRIMIDO 1,38 R$ 2.328,06 
4 DESVENLAFAXINA 100MG 2025 COMPRIMIDO 1,51 R$ 3.057,75 
5 DULOXETINA 30 MG 12487 CÁPSULA 1,76 R$ 21.977,12 
6 DULOXETINA 60 MG 12825 CÁPSULA 3,17 R$ 40.655,25 
7 ESCITALOPRAM 10 MG 15862 COMPRIMIDO 1,44 R$ 22.841,28 
8 ESCITALOPRAM 15 MG 2025 COMPRIMIDO 1,52 R$ 3.078,00 
9 ESCITALOPRAM 20 MG 5400 COMPRIMIDO 1,65 R$ 8.910,00 

10 ESCITALOPRAM 20 MG/ML GOTAS ( 15ML) 45 FRASCO 117,93 R$ 5.306,85 
11 FLUOXETINA 20MG 416250 CÁPSULA 0,48 R$ 199.800,00 
12 FLUOXETINA - GOTAS (20ML) 90 FRASCO 43,31 R$ 3.897,90 
13 FLUVOXAMINA 100MG 1350 COMPRIMIDO 5,86 R$ 7.911,00 
14 MIRTAZAPINA 15 MG 1687 COMPRIMIDO 1,41 R$ 2.378,67 
15 MIRTAZAPINA 30 MG 4725 COMPRIMIDO 2,68 R$ 12.663,00 
16 NORTRIPTILINA 25MG 675 CÁPSULA 0,61 R$ 411,75 
17 SERTRALINA 25 MG 1012 COMPRIMIDO 1,47 R$ 1.487,64 
18 SERTRALINA 50 MG 180000 COMPRIMIDO 3,08 R$ 554.400,00 
19 SERTRALINA 100MG 1012 COMPRIMIDO 6,11 R$ 6.183,32 
20 TRAZODONA ( RETARD) 150MG 2025 COMPRIMIDO 5,68 R$ 11.502,00 
21 TRAZODONA 100MG 2025 COMPRIMIDO 1,45 R$ 2.936,25 
22 TRAZODONA 50MG 3037 COMPRIMIDO 1,01 R$ 3.067,37 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/CE - 61.700-000 
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23 VENLAFAXINA 75MG 146250 CÁPSULA 1,08 R$ 157.950,00 

24 VENLAFAXINA 150MG 675 CÁPSULA 1,87 R$ 1.262,25 

LOTE 09 R$ 1.076.280,21 

LOTE 10 - ESQUIZOFRENIA / ANTI PISICOTICO (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 QUETIAPINA 25MG 11138 COMPRIMIDO 0,63 R$ 7.016,94 

2 QUETIAPINA XR 50MG 13163 COMPRIMIDO 5,34 R$ 70.290,42 

3 QUETIAPINA 100MG 12150 COMPRIMIDO 1,04 R$ 12.636,00 

4 TIORIDAZINA 50MG 4050 COMPRIMIDO 1,52 R$ 6.156,00 

5 HALOPERDOL DECANOATO 50MG/ML 2700 AMPOLA 11,87 R$ 32.049,00 

LOTE 10 R$ 128.148,36 

LOTE 11 - ESQUIZOFRENIA! ANTI PISICOTICO (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 QUETIAPINA 25MG 3712 COMPRIMIDO 0,63 R$ 2.338,56 
2 QUETIAPINA XR 50MG 4387 COMPRIMIDO 5,34 R$ 23.426,58 
3 QUETIAPINA 100MG 4050 COMPRIMIDO 1,04 R$ 4.212,00 
4 TIORIDAZINA 50MG 1350 COMPRIMIDO 1,52 R$ 2.052,00 
5 HALOPERDOL DECANOATO 50MG/ML 900 AMPOLA 11,87 R$ 10.683,00 

LOTE 11 R$ 42.712,14 
LOTE 12 - OFTALMOLOGICOS (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 
CLORIDRATO DE TETRACANA 1% + CLORIDRATO 
DE FENILEFRINA 0,1% - OFTALMOLOGICO 10ML 

338 FRASCO 15,17 R$ 5.127,46 

2 
BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE TIMOLOL 
0,5% - (5ML) OFTALMOLOGICO 

237 FRASCO 91,66 R$ 21.723,42 

3 CARMELOSE SÓDICA 5MG/ML - (10ML) 34 FRASCO 28,95 R$ 984,30 

4 
DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 2,0 % + 
0,5% - (5ML) 

203 FRASCO 85,48 R$ 17.352,44 

5 DEXPANTENOL somG/G OFTÁLMICO (10G) 34 BISNAGA 53,4 R$ 1.815,60 
6 FLUORESCENA 1% - COLIRIO (3ML) 338 FRASCO 18,8 R$ 6.354,40 

7 
HIALURONATO DE SÓDIO 0,15% - COLIRIO 
(10ML) 

203 FRASCO 46,18 R$ 9.374,54 

8 HIALURONATO DE SÓDIO 2% - COLIRIO (10ML) 135 FRASCO 60,16 R$ 8.121,60 
9 TROPICAMIDA 10mgjrnl- colírio (5ML) 507 FRASCO 22,26 R$ 11.285,82 

10 
HIALURONATO DE SÓDIO + GLICEROL+ 
CARMELOSE SÓDICA 0,4M1 

4050 FLACONETE 3,63 R$ 14.701,50 

11 PREDNISOLONA 1,0% - COLÍRIO (5ML) 34 FRASCO 33,87 R$ 1.151,58 

12 
TETRACANA 1% + FENILEFRINA 0,1% - COLIRIO 
(10ML) 338 FRASCO 11,4 R$ 3.853,20 

LOTE 12 R$ 101.845,86 
LOTE 13 - OFTALMOLOGICOS (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

Av. Santos Dumont, 26 0 Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
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1 CLORIDRATO DE TETRACANA 1% + CLORIDRATO 
DE FENILEFRINA 0,1% - OFTALMOLOGICO 10ML 112 FRASCO 15,17 R$ 1.699,04 

-) 
- 

BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE TIMOLOL 
0,5% - (5ML) OFTALMOLOGICO 

78 FRASCO 91,66 R$ 7.149,48 

3 CARMELOSE SÓDICA 5MG/ML - (10ML) 11 FRASCO 28,95 R$ 318,45 

4 DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 2,0 'X, + 
0,5% - (5ML) 

67 FRASCO 85,48 R$ 5.727,16 

5 DEXPANTENOL 50MG/G OFTÁLMICO (10G) 11 BISNAGA 53,4 R$ 587,40 
6 FLUORESCENA 1% - COLIRIO (3ML) 112 FRASCO 18,8 R$ 2.105,60 

7 HIALURONATO DE SÓDIO 0,15% - COLIRIO 
(10ML)  67 FRASCO 46,18 R$ 3.094,06 

8 HIALURONATO DE SÓDIO 2% - COLIRIO (10ML) 45 FRASCO 60,16 R$ 2.707,20 
9 TROPICAMIDA 1Orrig/m1- colírio (5ML) 168 FRASCO 22,26 R$ 3.739,68 

10 
HIALURONATO DE SÓDIO + GLICEROL+ 
CARMELOSE SÓDICA 0,4M1 1350 FLACONETE 3,63 R$ 4.900,50 

11 PREDNISOLONA 1,0% - COLÍRIO (5ML) 11 FRASCO 33,87 R$ 372,57 

12 TETRACAiNA 1% + FENILEFRINA 0,1% - COLIRIO 
(10ML) 112 FRASCO 11,4 R$ 1.276,80 

LOTE 13 R$ 33.677,94 
LOTE 14 - DERMATOLOGICOS (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO 
(RS) TOTAL (R$) 

1 

SABONETE HIDRATANTE PARA PELE SECA E 
MUITO SECA A BASE DE GLICERINA, MANTEIGA 
DE KARITÉ E SULFATO DE ZINCO (AGENTES 
HIDRATANTES, SUAVIZANTES E 
ANTIBACTERIANOS), ALÉM DO COMPLEXO 
PATENTEADO SKIN BARRIER THERAPY, PARA 
LIMPAR A PELE ATÓPICA. 150G 

135 UNIDADE 65,66 R$ 8.864,10 

2 POMADA CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA 
50MCG/G + 0,5MG/G (30G) 34 UNIDADE 128,06 R$ 4.354,04 

3 ÓXIDO DE ZINCO 45,0MG/G + SUBGALATO DE 
BISMUTO 1,5MG/G GEL - 100G  135 FRASCO 67,89 R$ 9.165,15 

4 
GEL SICATRIZANTE ÁCIDO GRAXOS + VITAMINA E 
(TOCOFEROL) + VITAMINA A ( AXEROFTOL OU 
RETINOL) HIDROGEL 150G 

135 BISNAGA 141,6 R$ 19.116,00 

5 

PROTETOR + HIDRATANTE LABIAL 30 FPS 5,5G - 
MANTEIGA DE KARITÉ + LANOLINA + VITAMINA E 
+ FILTROS SOLARES DE PROTEÇÃO UVA E UVB; 
HIDRATANTE LABIAL COM PROTEÇÃO SOLAR 
FATOR 30; HIPOALERGÊNICO; NÃO DEIXA OS 
LÁBIOS ESBRANQUIÇADOS; PROTEÇÃO DOS 
RAIOS UVA E UVB; SEM CHEIRO OU SABOR 
RESIDUAL. 

68 BISNAGA 82,65 R$ 5.620,20 

6 
PROTETOR SOLAR INFANTIL (FPS 70 ) 
COMPOSIÇÃO: AQUA, DIMETICONA, 
DIETILAMINO HIDROXIBENZOIL HEXIL 

68 FRASCO 75,63 R$ 5.142,84 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
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BENZOATO, OCTOCRILENO, ETILHEXIL 
M ETOXICINAMATO, ETILH EXIL SALICILATO, 
HOMOSALATO, BUTILENOGLICOL, BIS-
ETILHEXILOXIFENOL METOXIFENIL TRIAZINA, 
METILENO BIS-BENZOTRIAZOLIL 
TETRAMETILBUTILFENOL, TRIS-BIFENIL 
TR1AZINA, SÍLICA, PROPANODIOL, ISONONIL 
ISONONANOATO, DICAPRIL CARBONATO DE IL , 
FENOXIETANOL, DECIL GLUCOSíDEO, DIÓXIDO DE 
TITÂNIO, PERFUME, ETILHEXILGLICERINA, 
POLÍMERO CRUZADO DE ACRILATOS/ACRILATO 
DE ALQUIL C10-30, ÁCIDO CÍTRICO, AMINOMETIL 
PROPANOL, CARNOSINA, EDTA DISSÓDICO, 
GOMA XANTANA, FOSFATO DISSÓDICO, 
PROPILENOGLICOL, EXTRATO DE ORYZA SATIVA, 
ÁLCOOL BENZíLICO, SÓDIO BENZOATO, SORBATO 
DE POTÁSSIO, ÁCIDO DESIDROACETICO- 100G 

7 

HIDRATANTE PARA PELE SECA, IRRITADA E 
SENSÍVEL - AÇÃO CALMANTE COMPOSTA POR; 
AQUA, CAPRILIL GLICOL, CARBÔMERO, 
CARBÓMERO DE SÓDIO, CERAMIDA 3, EXTRATO 
DE FRUTA COCOS NUCIFERA (COCO), 
ESQUALANO, GLICERíDEO DE PALMA, 
GLICERINA, GOMA XANTANA, 
HIDROXIETILCELULOSE, LECITINA 
HIDROGENADA, MANTEIGA BUTYROSPERMUM 
PARKII, ÓLEO DE FRUTA OLEA EUROPAEA 
(AZEITONA), PENTILENO GLICOL, TRIGLICERÍDEO 
CAPRíLICO / CÁPRICO. LOÇÃO 
CREMOSA 240m1 

270 FRASCO 112,5 R$ 30.375,00 

8 ALFABISABOLOL+ ALANTONA + ÁCIDOS GRAXOS 
ESSENCIAIS - LOÇÃO INFANTIL HIDRATANTE 200G 68 FRASCO 117,49 R$ 7.989,32 

9 POMADA HIDROCORTISONA 10MG/G (20G) 68 UNIDADE 30,13 R$ 2.048,84 
10 MOMETASONA 1MG/G (20G) 135 BISNAGA 48,73 R$ 6.578,55 

11 MUCOPOLISSACARÍDEO POLISSULFATO 5mg/g 
40G 34 BISNAGA 34,65 R$ 1.178,10 

12 NISTATINA + 
100.000U1+200MG 

OXIDO DE ZINCO 
( 60G) 102 BISNAGA 25,89 R$ 2.640,78 

13 TACROLIMO 0,03% - pomada 30G 169 BISNAGA 167,16 R$ 28.250,04 
14 

._. 
TACROLIMO 0,1% - pomada 30G 68 BISNAGA 163,42 R$ 11.112,56 

LOTE 14 R$ 142.435,52 
LOTE 15 - DERMATOLOGICOS (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO 
(R$) TOTAL (R$) 

1 

SABONETE HIDRATANTE PARA PELE SECA E 
MUITO SECA A BASE DE GLICERINA, MANTEIGA 
DE KARITE E SULFATO DE ZINCO (AGENTES 
HIDRATANTES, SUAVIZANTES E 

 4 5 UNIDADE 65,66 R$ 2.954,70

Av. Santos Dumont. 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
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ANTIBACTERIANOS), ALÉM DO COMPLEXO 
PATENTEADO SKIN BARRIER THERAPY, PARA 
LIMPAR A PELE ATÓPICA. 150G 

2 
POMADA CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA 
50MCG/G + 0,5MG/G (30G) 

11 UNIDADE 128,06 R$ 1.408,66 

3 
ÓXIDO DE ZINCO 45,0MG/G + SUBGALATO DE 
BISMUTO 1,5MG/G GEL - 100G 

45 FRASCO 67,89 R$ 3.055,05 

4 
GEL SICATRIZANTE ÁCIDO GRAXOS + VITAMINA E 
(TOCOFEROL) + VITAMINA A ( AXEROFTOL OU 
RETINOL) HIDROGEL 150G 

45 BISNAGA 141,6 R$ 6.372,00 

5 

PROTETOR + HIDRATANTE LABIAL 30 FPS 5,5G - 
MANTEIGA DE KARITÉ + LANOLINA + VITAMINA E 
+ FILTROS SOLARES DE PROTEÇÃO UVA E UVB; 
HIDRATANTE LABIAL COM PROTEÇÃO SOLAR 
FATOR 30; HIPOALERGÊNICO; NÃO DEIXA OS 
LÁBIOS ESBRANQUIÇADOS; PROTEÇÃO DOS 
RAIOS UVA E UVB; SEM CHEIRO OU SABOR 
RESIDUAL. 

22 BISNAGA 82,65 R$ 1.818,30 

6 

PROTETOR SOLAR INFANTIL (FPS 70 ) 
COMPOSIÇÃO: AQUA, DIMETICONA, 
DIETILAMINO HIDROXIBENZOIL HEXIL 
BENZOATO, OCTOCRILENO, ETILHEXIL 
METOXICINAMATO, ETILHEXIL SALICILATO, 
HOMOSALATO, BUTILENOGLICOL, BIS-
ETILHEXILOXIFENOL METOXIFENIL TRIAZINA, 
METILENO BIS-BENZOTRIAZOLIL 
TETRAMETILBUTILFENOL, TRIS-BIFENIL 
TRIAZINA, SÍLICA, PROPANODIOL, ISONONIL 
ISONONANOATO, DICAPR1L CARBONATO DE IL , 
FENOXIETANOL, DECIL GLUCOSÍDEO, DIÓXIDO DE 
TITÂNIO, PERFUME, ETILHEXILGLICERINA, 
POLÍMERO CRUZADO DE ACRILATOS/ACRILATO 
DE ALQUIL C10-30, ÁCIDO CÍTRICO, AMINOMETIL 
PROPANOL, CARNOSINA, EDTA DISSÓDICO, 
GOMA XANTANA, FOSFATO DISSÓDICO, 
PROPILENOGLICOL, EXTRATO DE ORYZA SATIVA, 
ÁLCOOL BENZÍLICO, SÓDIO BENZOATO, SORBATO 
DE POTÁSSIO, ÁCIDO DESIDROACÉTICO- 100G 

22 FRASCO 75,63 R$ 1.663,86 

7 

HIDRATANTE PARA PELE SECA, IRRITADA E 
SENSÍVEL - AÇÃO CALMANTE COMPOSTA POR; 
AQUA, CAPRILIL GLICOL, CARBÔMERO, 
CARBÔMERO DE SÓDIO, CERAMIDA 3, EXTRATO 
DE FRUTA COCOS NUCIFERA (COCO), 
ESQUALANO, GLICERiDEO DE PALMA, 
GLICERINA, GOMA XANTANA, 
HIDROXIETILCELULOSE, LECITINA 
HIDROGENADA, MANTEIGA BUTYROSPERMUM 
PARKII, ÓLEO DE FRUTA OLEA EUROPAEA 

90 FRASCO 112,5 R$ 10.125,00 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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(AZEITONA), PENTILENO GLICOL, TRIGLICERíDEO 
CAPR(LICO / CÁPRICO. LOÇÃO 
CREMOSA 240m1 

117,49 8 
ALFABISABOLOL+ ALANTO(NA + ÁCIDOS GRAXOS 
ESSENCIAIS - LOÇÃO INFANTIL HIDRATANTE 200G 

22 FRASCO R$ 2.584,78 

9 POMADA HIDROCORTISONA 10MG/G (20G) 22 UNIDADE 30,13 R$ 662,86 

10 MOMETASONA 1MG/G (20G) 45 BISNAGA 48,73 R$ 2.192,85 

11 
MUCOPOLISSACARíDEO POLISSULFATO 5mg/g 
40G 

11 BISNAGA 34,65 R$ 381,15 

12 
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 
100.000U1+200MG ( 60G) 

33 BISNAGA 25,89 R$ 854,37 

13 TACROLIMO 0,03% - pomada 30G 56 BISNAGA 167,16 R$ 9.360,96 
14 TACROLIMO 0,1% - pomada 30G 22 BISNAGA 163,42 R$ 3.595,24 

LOTE 15 R$ 47.029,78 

LOTE 16 - ANTI PARKINSONIANOS (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 
LEVODOPA + BENSERAZIDA ( DISPERS(VEL) 
100/25 MG 

12150 COMPRIMIDO 2,67 R$ 32.440,50 

2 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50MG 24300 COMPRIMIDO 3,47 R$ 84.321,00 
3 LEVODOPA+BENSERAZIDA BD 100/25MG 6075 COMPRIMIDO 2,31 R$ 14.033,25 
4 BIPERIDENO 2MG 118125 COMPRIMIDO 0,55 R$ 64.968,75 

LOTE 16 R$ 195.763,50 
LOTE 17 - ANTI PARKINSONIANOS (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 
LEVODOPA + BENSERAZIDA ( DISPERS(VEL) 
100/25 MG 

4050 COMPRIMIDO 2,67 R$ 10.813,50 

2 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50MG 8100 COMPRIMIDO 3,47 R$ 28.107,00 
3 LEVODOPA+BENSERAZIDA BD 100/25MG 2025 COMPRIMIDO 2,31 R$ 4.677,75 
4 BIPERIDENO 2MG 39375 COMPRIMIDO 0,55 R$ 21.656,25 

LOTE 17 R$ 65.254,50 
LOTE 18 - ANTI DIABETICOS (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 ÁCIDO. TIOCTICO - HR 600mg 5063 COMPRIMIDO 6,84 R$ 34.630,92 
2 ALOGLIPTINA 25MG 2025 COMPRIMIDO 4,2 R$ 8.505,00 
3 ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/30MG 2025 COMPRIMIDO 5,68 R$ 11.502,00 
4 DAPAGLIFLOZINA 10MG 7088 COMPRIMIDO 6,82 R$ 48.340,16 

5 
DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA -LIBERAÇAO 
PROLONGADA 10/1000 MG 

10125 COMPRIMIDO 9,28 R$ 93.960,00 

6 
DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA -LIBERAÇAO 
PROLONGADA 5/1000 MG 

30375 COMPRIMIDO 4,92 R$ 149.445,00 

7 EMPAGLIFLOZINA 25MG 11138 COMPRIMIDO 10,26 R$ 114.275,88 
8 LINAGLIPT1NA 5MG 8100 COMPRIMIDO 8,76 R$ 70.956,00 
9 LIRAGLUTIDA 6MG/ML (CANETA) 405 CAIXA 227,44 R$ 92.113,20 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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10 
METIFORMINA (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 
500MG 

4050 COMPRIMIDO 0,22 R$ 891,00 

11 INSULINA ASPARTE - 100U1/ML FRASCO (10M1) 675 FRASCO 168,39 R$ 113.663,25 
12 PIOGLITAZONA 30MG 3038 COMPRIMIDO 2,47 R$ 7.503,86 
13 SAXAGLIPTINA 5MG 4050 COMPRIMIDO 5,86 R$ 23.733,00 
14 SITAGLIPTINA 50MG 2025 COMPRIMIDO 4,29 R$ 8.687,25 
15 SITAGLIPTINA 100MG 19845 COMPRIMIDO 11,03 R$ 218.890,35 
16 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/850MG 9450 COMPRIMIDO 3,75 R$ 35.437,50 
17 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG 17010 COMPRIMIDO 3,88 R$ 65.998,80 
18 VIDAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG 4050 COMPRIMIDO 4,33 R$ 17.536,50 
19 VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/500MG 4050 COMPRIMIDO 3,13 R$ 12.676,50 
20 GLARG1NA 100U1 /ML 3ML (CANETA) 14580 UNIDADE 96,89 R$ 1.412.656,20 
21 GLULISINA 100U1/ML 3ML (CANETA) 9214 UNIDADE 43,89 R$ 404.402,46 

LOTE 18 R$ 2.945.804,83 
LOTE 19 - ANTI DIABETICOS (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO 
(R$) TOTAL (R$) 

1 ÁCIDO. TIÓCTICO - HR 600mg 1687 COMPRIMIDO 6,84 R$ 11.539,08 
2 ALOGLIPTINA 25MG 675 COMPRIMIDO 4,2 R$ 2.835,00 
3 ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/30MG 675 COMPRIMIDO 5,68 R$ 3.834,00 
4 DAPAGLIFLOZINA 10MG 2362 COMPRIMIDO 6,82 R$ 16.108,84 

5 DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA -LIBERAÇA0 
PROLONGADA 10/1000 MG 3375 COMPRIMIDO 9,28 R$ 31.320,00 

6 DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA -LIBERAÇA0 
PROLONGADA 5/1000 MG 10125 COMPRIMIDO 4,92 R$ 49.815,00 

7 EMPAGLIFLOZINA 25MG 3712 COMPRIMIDO 10,26 R$ 38.085,12 
8 LINAGLIPTINA 5MG 2700 COMPRIMIDO 8,76 R$ 23.652,00 
9 L1RAGLUTIDA 6MG/ML (CANETA) 135 CAIXA 227,44 R$ 30.704,40 

10 METIFORMINA (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 
500MG 1350 COMPRIMIDO 0,22 R$ 297,00 

11 INSULINA ASPARTE - 100U1/ML FRASCO (10ML) 225 FRASCO 168,39 R$ 37.887,75 
12 PIOGLITAZONA 30MG 1012 COMPRIMIDO 2,47 R$ 2.499,64 
13 SAXAGLIPTINA 5MG 1350 COMPRIMIDO 5,86 R$ 7.911,00 
14 SITAGLIPTINA 50MG 675 COMPRIMIDO 4,29 R$ 2.895,75 
15 SITAGLIPTINA 100MG 6615 COMPRIMIDO 11,03 R$ 72.963,45 
16 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/850MG 3150 COMPRIMIDO 3,75 R$ 11.812,50 
17 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG 5670 COMPRIMIDO 3,88 R$ 21.999,60 
18 VIDAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG 1350 COMPRIMIDO 4,33 R$ 5.845,50 
19 VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/500MG 1350 COMPRIMIDO 3,13 R$ 4.225,50 
20 GLARGINA 100U1 /M1 3ML (CANETA) 4860 UNIDADE 96,89 R$ 470.885,40 
21 GLULISINA 100UI/ML 3ML (CANETA) 3071 UNIDADE 43,89 R$ 134.786,19 

LOTE 19 R$ 981.902,72 
LOTE 20 - ASMA! DPOC / MUCOLITICO / HAP (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. 1- UNIDADE (R$) 
UNITÁRIO TOTAL (R$) 
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1 ACETILCISTENA 600MG 2025 SACHÊ 2,03 R$ 4.110,75 

2 FLUTICASONA 27,5MG/DOSE- (120 DOSES) 
SPRAY NASAL 

203 UNIDADE 64,69 R$ 13.132,07 

3 
FORMETEROL + BECLOMETASONA - SPRAY 100/6 
MCG 

68 UNIDADE 105,18 R$ 7.152,24 

4 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 MCG 16200 CÁPSULA 1,97 R$ 31.914,00 
5 SILDENAFILA 100MG 1013 COMPRIMIDO 21,78 R$ 22.063,14 

6 
TIOTROPIO BROMETO 2,5 MCG/DOSE (4ML) 60 
DOSES 68 FRASCO 363,85 R$ 24.741,80 

LOTE 20 R$ 103.114,00 
LOTE 21 - ASMA / DPOC / MUCOLITICO / HAP (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO 
(R$) 

TOTAL (R$) 

ACETILCISTENA 600MG 675 SACHÊ 2,03 R$ 1.370,25 

1 FLUTICASONA 27,5MG/DOSE- (120 DOSES) 
SPRAY NASAL 67 UNIDADE 64,69 R$ 4.334,23 

2 FORMETEROL + BECLOMETASONA - SPRAY 100/6 
MCG 22 UNIDADE 105,18 R$ 2.313,96 

3 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 MCG 5400 CÁPSULA 1,97 R$ 10.638,00 
4 SILDENAFILA 100MG 337 COMPRIMIDO 21,78 R$ 7.339,86 

5 TIOTROPIO BROMETO 2,5 MCG/DOSE (4ML) 60 
DOSES 22 FRASCO 363,85 R$ 8.004,70 

LOTE 21 R$ 34.001,00 
LOTE 22 - ANTI TROMBOTICO (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO 
(R$) TOTAL (R$) 

1 ÁCIDO ACETILSALICfLICO TAMPONADO 100MG 8100 COMPRIMIDO 0,24 R$ 1.944,00 
2 APIXABANA 2,5MG 6075 COMPRIMIDO 3,79 R$ 23.024,25 
3 APIXABANA 5MG 9113 COMPRIMIDO 4,5 R$ 41.008,50 
4 CILOSTAZOL 100MG 4050 COMPRIMIDO 1,29 R$ 5.224,50 
5 DABIGATRANA 110MG 4050 CÁPSULA 6,37 R$ 25.798,50 
6 DABIGATRANA 150MG 4050 CÁPSULA 5,43 R$ 21.991,50 
7 DIOSMINA + HESPERIDINA 900MG + 100MG 9113 COMPRIMIDO 4,87 R$ 44.380,31 
8 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 + 50MG 8100 COMPRIMIDO 1,48 R$ 11.988,00 
9 DOBESILATO DE CÁLCIO 500MG 4050 CÁPSULA 2,03 R$ 8.221,50 
10 EDOXABANA 60MG 6075 COMPRIMIDO 4,54 R$ 27.580,50 
11 RIVAROXABANA 2,5 MG 4050 COMPRIMIDO 5,62 R$ 22.761,00 
12 RIVAROXABANA 10 MG 4050 COMPRIMIDO 4,87 R$ 19.723,50 
13 RIVAROXABANA 15 MG 5063 COMPRIMIDO 6,19 R$ 31.339,97 
14 RIVAROXABANA 20 MG 34965 COMPRIMIDO 7,16 R$ 250.349,40 
15 VIMPOCETINA 5MG 2025 COMPRIMIDO 1,08 R$ 2.187,00 

LOTE 22 R$ 537.522,43 
LOTE 23 - ANTI TROMBOTICO (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO 
(R$) TOTAL (R$) 

1 ÁCIDO ACETILSALICíLICO TAMPONADO 100MG 2700 COMPRIMIDO 0,24 R$ 648,00 

Av. Santos Dumont. 26 0 Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 

O Secretaria de Saúde saude_aquiraz esaude@aquiraz.ce.gov.br 



• \O SC li),-// 

'r. 

PREFEITURA DE 

AQUIRAZ 
CUIDANDO DA NOSSA GENTE 

Secretaria 
de Saúde 

f.

C,53

2 APIXABANA 2,5MG 2025 COMPRIMIDO 3,79 R$ 7.674,75 

3 APIXABANA 5MG 3037 COMPRIMIDO 4,5 R$ 13.666,50 

4 CILOSTAZOL 100MG 1350 COMPRIMIDO 1,29 R$ 1.741,50 

5 DABIGATRANA 110MG 1350 CÁPSULA 6,37 R$ 8.599,50 

6 DABIGATRANA 150MG 1350 CÁPSULA 5,43 R$ 7.330,50 

7 DIOSMINA + HESPERIDINA 900MG + 100MG 3037 COMPRIMIDO 4,87 R$ 14.790,19 

8 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 + 50MG 2700 COMPRIMIDO 1,48 R$ 3.996,00 

9 DOBESILATO DE CÁLCIO 500MG 1350 CÁPSULA 2,03 R$ 2.740,50 

10 EDOXABANA 60MG 2025 COMPRIMIDO 4,54 R$ 9.193,50 

11 RIVAROXABANA 2,5 MG 1350 COMPRIMIDO 5,62 R$ 7.587,00 

12 RIVAROXABANA 10 MG 1350 COMPRIMIDO 4,87 R$ 6.574,50 

13 RIVAROXABANA 15 MG 1687 COMPRIMIDO 6,19 R$ 10.442,53 

14 RIVAROXABANA 20 MG 11655 COMPRIMIDO 7,16 R$ 83.449,80 

15 VIMPOCETINA 5MG 675 COMPRIMIDO 1,08 R$ 729,00 

LOTE 23 R$ 179.163,77 

LOTE 24 - ANTI ESPASMODICOS / REGULADOR DO TGI (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 DOMPERIDONA 10MG 6075 COMPRIMIDO 0,23 R$ 1.397,25 

2 ESOMEPRAZOL 40mg 8100 COMPRIMIDO 3,27 R$ 26.487,00 
3 ONDANSETRONA 4MG 2025 COMPRIMIDO 2,11 R$ 4.272,75 
4 PANTOPRAZOL 40mg 6075 COMPRIMIDO 0,62 R$ 3.766,50 
5 MACROGOL 17g/sachê 1013 SACHÊ 3,33 R$ 3.373,29 
6 PINAVÉRIO BROMETO 100MG 4050 COMPRIMIDO 2,66 R$ 10.773,00 

7 

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS + LACTOBACILLUS 
CASEI + LACTOBACILLUS RHAMNOSUS + 
BIFIDOBACTERIUM LONGUM - PÓ ORAL (6G 
CADA SACHÊ) CAIXA COM 15 SACHÊS. 

1013 SACHÊ 6,39 R$ 6.473,07 

8 SIMETICONA 75MG/ML (10ML) 338 FRASCO 6,5 R$ 2.197,00 
9 SOLIFENACINA 10 MG 2025 COMPRIMIDO 3,93 R$ 7.958,25 

10 SOLIFENACINA 5 MG 2025 COMPRIMIDO 3,28 R$ 6.642,00 

11 
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPIMA 
80MG 

2025 COMPRIMIDO 0,3 R$ 607,50 

12 TRIMEBUTINA 200 mg 4050 CÁPSULA 2,62 R$ 10.611,00 
LOTE 24 R$ 84.558,61 

LOTE 25 - ANTI ESPASMODICOS / REGULADOR DO TGI (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 DOMPERIDONA 10MG 2025 COMPRIMIDO 0,23 R$ 465,75 
2 ESOMEPRAZOL 40mg 2700 COMPRIMIDO 3,27 R$ 8.829,00 
3 ONDANSETRONA 4MG 675 COMPRIMIDO 2,11 R$ 1.424,25 
4 PANTOPRAZOL 40mg 2025 COMPRIMIDO 0,62 R$ 1.255,50 
5 MACROGOL 17g/sachê 337 SACHÊ 3,33 R$ 1.122,21 
6 PINAVÉRIO BROMETO 100MG 1350 COMPRIMIDO 2,66 R$ 3.591,00 
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7 

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS + LACTOBACILLUS 

CASEI + LACTOBACILLUS RHAMNOSUS + 
BIFIDOBACTERIUM LONGUM - PÓ ORAL (6G 
CADA SACHÊ) CAIXA COM 15 SACHÊS. 

337 SACHÊ 6,39 R$ 2.153,43 

8 SIMETICONA 75MG/ML (10ML) 112 FRASCO 6,5 R$ 728,00 

9 SOLIFENACINA 10 MG 675 COMPRIMIDO 3,93 R$ 2.652,75 

10 SOLIFENACINA 5 MG 675 COMPRIMIDO 3,28 R$ 2.214,00 

11 
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPIMA 
80MG 

675 COMPRIMIDO 0,3 R$ 202,50 

12 TRIMEBUTINA 200 mg 1350 CÁPSULA 2,62 R$ 3.537,00 

LOTE 25 R$ 28.175,39 

LOTE 26 - BETA BLOQUEADOR/ ANTI HIPERTENSIVO (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 ATENOLOL + CLORTALIDONA 100 + 25MG 4050 COMPRIMIDO 1,91 R$ 7.735,50 
2 BISOPROLOL 1,25MG 2025 COMPRIMIDO 1,37 R$ 2.774,25 
3 BISOPROLOL 2,5MG 1013 COMPRIMIDO 1,39 R$ 1.408,07 

4 BISOPROLOL 5MG 2025 COMPRIMIDO 2,25 R$ 4.556,25 
5 BISOPROLOL 10MG 8100 COMPRIMIDO 2,27 R$ 18.387,00 
6 CANDESARTANA 8MG 1013 COMPRIMIDO 1,54 R$ 1.560,02 
7 CÁNDESARTANA16MG 1013 COMPRIMIDO 1,44 R$ 1.458,72 
8 CLONIDINA 0,100 mg 6075 COMPRIMIDO 0,35 R$ 2.126,25 
9 HIDRALAZINA 25MG 6075 COMPRIMIDO 0,39 R$ 2.369,25 

10 HIDRALÁZINA 50MG 6075 COMPRIMIDO 0,62 R$ 3.766,50 
11 INDAPAMIDA 1,5MG 6075 COMPRIMIDO 0,42 R$ 2.551,50 
12 METOPROLOL 25MG 8100 COMPRIMIDO 0,67 R$ 5.427,00 
13 METOPROLOL 50MG 19238 COMPRIMIDO 1,62 R$ 31.165,56 
14 METOPROLOL 100MG 3038 COMPRIMIDO 1,8 R$ 5.468,40 

15 
OLMES

G
ARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 20 + 

12,5M 
2025 COMPRIMIDO 1,1 R$ 2.227,50 

16 
OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 40 + 
25MG 

2025 COMPRIMIDO 2,06 R$ 4.171,50 

17 
TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 
80/12,5MG 

3038 COMPRIMIDO 3,23 R$ 9.812,74 

18 VALSARTANA + ANLODIPINO 80 + 5mg 2025 COMPRIMIDO 2,21 R$ 4.475,25 
19 VALSARTANA + ANLODIPINO 160 + 5mg 4050 COMPRIMIDO 1,03 R$ 4.171,50 

LOTE 26 R$ 115.612,76 
LOTE 27 - BETA BLOQUEADOR/ ANTI HIPERTENSIVO (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 ATENOLOL + CLORTALIDONA 100 + 25MG 1350 COMPRIMIDO 1,91 R$ 2,578,50 
2 BISOPROLOL 1,25MG 675 COMPRIMIDO 1,37 R$ 924,75 
3 BISOPROLOL 2,5MG 337 COMPRIMIDO 1,39 R$ 468,43 
4 BISOPROLOL 5MG 675 COMPRIMIDO 2,25 R$ 1.518,75 
5 BISOPROLOL 10MG 2700 COMPRIMIDO 2,27 R$ 6.129,00 
6 CANDESARTANA 8MG 337 COMPRIMIDO 1,54 R$ 518,98 
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7 CANDESARTANA16MG 337 COMPRIMIDO 1,44 R$ 485,28 

8 CLONIDINA 0,100 mg 2025 COMPRIMIDO 0,35 R$ 708,75 

9 HIDRALAZINA 25MG 2025 COMPRIMIDO 0,39 R$ 789,75 

10 HIDRALAZINA 50MG 2025 COMPRIMIDO 0,62 R$ 1.255,50 

11 INDAPAMIDA 1,5MG 2025 COMPRIMIDO 0,42 R$ 850,50 

12 METOPROLOL 25MG 2700 COMPRIMIDO 0,67 R$ 1.809,00 

13 METOPROLOL 50MG 6412 COMPRIMIDO 1,62 R$ 10.387,44 

14 METOPROLOL 100MG 1012 COMPRIMIDO 1,8 R$ 1.821,60 

15 
OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 20 + 

12,5MG 
675 COMPRIMIDO 1,1 R$ 742,50 

16 
OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 40 + 

25MG 
675 COMPRIMIDO 2,06 R$ 1.390,50 

17 
TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 

80/12,5MG 
1012 COMPRIMIDO 3,23 R$ 3.268,76 

18 VALSARTANA + ANLODIPINO 80 + 5mg 675 COMPRIMIDO 2,21 R$ 1.491,75 

19 VALSARTANA + ANLODIPINO 160 + 5mg 1350 COMPRIMIDO 1,03 R$ 1.390,50 

LOTE 27 R$ 38.530,24 

LOTE 28 - ANTI CONVUSIVANTES (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 ACIDO VALPRÓICO 500MG 1012500 COMPRIMIDO 1,45 R$ 1.468.125,00 

2 ACIDO VALPRÓICO 250MG/ML ( 100ML) 18563 FRASCO 23,36 R$ 433.631,68 

3 CLOBAZAM 10MG 5063 COMPRIMIDO 1,17 R$ 5.923,71 

4 DIVALPROATO DE SÓDIO ER 500 MG 29363 COMPRIMIDO 1,79 R$ 52.559,77 

5 GABAPENTINA 300MG 6075 CÁPSULA 1,45 R$ 8.808,75 

6 LACOSAMIDA 100MG 6075 COMPRIMIDO 6,41 R$ 38.940,75 

7 LAMOTRIGINA 100 MG 9113 COMPRIMIDO 1,63 R$ 14.854,19 

8 LEVETIRACETAM 250MG 12150 COMPRIMIDO 1,54 R$ 18.711,00 

9 LEVETIRACETAM 750MG 8100 COMPRIMIDO 4,39 R$ 35.559,00 

10 OXCARBAZEPINA 60MG/ML (100ML) 6750 FRASCO 49,58 R$ 334.665,00 
11 PREGABALINA 75 MG 776250 CÁPSULA 0,93 R$ 721.912,50 
12 PREGABALINA 150 MG 26325 CÁPSULA 1,47 R$ 38.697,75 
13 TOPIRAMATO 25 MG 4050 COMPRIMIDO 0,58 R$ 2.349,00 
14 TOPIRAMATO 50MG 15188 COMPRIMIDO 0,84 R$ 12.757,92 
15 TOPIRAMATO 100 MG 6075 COMPRIMIDO 1,55 R$ 9.416,25 

LOTE 28 R$ 3.196.912,27 
LOTE 29 - ANTI CONVUSIVANTES (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 ACIDO VALPRÓICO 500MG 337500 COMPRIMIDO 1,45 R$ 489.375,00 
2 ACIDO VALPRÓICO 250MG/ML ( 100ML) 6187 FRASCO 23,36 R$ 144.528,32 

3 CLOBAZAM 10MG 1687 COMPRIMIDO 1,17 R$ 1.973,79 
4 DIVALPROATO DE SÓDIO ER 500 MG 9787 COMPRIMIDO 1,79 R$ 17.518,73 
5 GABAPENTINA 300MG 2025 CÁPSULA 1,45 R$ 2.936,25 
6 LACOSAMIDA 100MG 2025 COMPRIMIDO 6,41 R$ 12.980,25 
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7 LAMOTRIGINA 100 MG 3037 COMPRIMIDO 1,63 R$ 4.950,31 

8 LEVETIRACETAM 250MG 4050 COMPRIMIDO 1,54 R$ 6.237,00 

9 LEVETIRACETAM 750MG 2700 COMPRIMIDO 4,39 R$ 11.853,00 

10 OXCARBAZEPINA 60MG/ML (100ML) 2250 FRASCO 49,58 R$ 111.555,00 

11 PREGABALINA 75 MG 258750 CÁPSULA 0,93 R$ 240.637,50 

12 PREGABALINA 150 MG 8775 CÁPSULA 1,47 R$ 12.899,25 

13 TOPIRAMATO 25 MG 1350 COMPRIMIDO 0,58 R$ 783,00 

14 TOPIRAMATO 50MG 5062 COMPRIMIDO 0,84 R$ 4.252,08 

15 TOPIRAMATO 100 MG 2025 COMPRIMIDO 1,55 R$ 3.138,75 

LOTE 29 R$ 1.065.618,23 

LOTE 30 - ANALGÉSICOS / SEDATIVOS (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 
CIANOCOBALAMINA 1.000MCG, PIRIDOXINA 

50MG, TIAMINA 50MG, DICLOFENACO 50MG 
1013 COMPRIMIDO 2,28 R$ 2.309,64 

2 CODEÍNA 30MG 6075 COMPRIMIDO 2,15 R$ 13.061,25 

3 COLCHICINA 0,5MG 4050 COMPRIMIDO 0,34 R$ 1.377,00 

4 MIDAZOLAM 7,5 MG 4050 COMPRIMIDO 2,57 R$ 10.408,50 

5 NITRAZEPAN 5MG 2025 COMPRIMIDO 0,68 R$ 1.377,00 

6 SUMATRIPTANA + NAPROXENO 500/50MG 1418 COMPRIMIDO 20,61 R$ 29.224,98 

7 TIZANIDINA 2MG 2025 COMPRIMIDO 1,29 R$ 2.612,25 

8 TRAMADOL 50 MG 7088 CÁPSULA 1,41 R$ 9.994,08 
9 TRAMADOL 100 MG 7088 COMPRIMIDO 12,89 R$ 91.364,32 

10 ZOLPIDEM 10 MG 20250 COMPRIMIDO 1,18 R$ 23.895,00 

11 ZOLPIDEM 6,25MG 2025 COMPRIMIDO 1,57 R$ 3.179,25 

LOTE 30 R$ 188.803,27 

LOTE 31 - ANALGÉSICOS / SEDATIVOS (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 
CIANOCOBALAMINA 1.000MCG, PIRIDOXINA 
50MG, TIAMINA 50MG, DICLOFENACO 50MG 

337 COMPRIMIDO 2,28 R$ 768,36 

2 CODEÍNA 30MG 2025 COMPRIMIDO 2,15 R$ 4.353,75 
3 COLCHICINA 0,5MG 1350 COMPRIMIDO 0,34 R$ 459,00 
4 MIDAZOLAM 7,5 MG 1350 COMPRIMIDO 2,57 R$ 3.469,50 
5 NITRAZEPAN 5MG 675 COMPRIMIDO 0,68 R$ 459,00 
6 SUMATRIPTANA + NAPROXENO 500/50MG 472 COMPRIMIDO 20,61 R$ 9.727,92 
7 TIZANIDINA 2MG 675 COMPRIMIDO 1,29 R$ 870,75 
8 TRAMADOL 50 MG 2362 CÁPSULA 1,41 R$ 3.330,42 

9 TRAMADOL 100 MG 2362 COMPRIMIDO 12,89 R$ 30.446,18 

10 ZOLPIDEM 10 MG 6750 COMPRIMIDO 1,18 R$ 7.965,00 
11 ZOLPIDEM 6,25MG 675 COMPRIMIDO 1,57 R$ 1.059,75 

LOTE 31 R$ 62.909,63 

LOTE 32 - INCONTINENCIA URINARIA E HIPERPLASIA PROSTATICA (EXCLUSIVO ME/EPP ) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 DUTASTERIDA + TANSULOSINA 0,5MG + 0,4mg 17550 CÁPSULA 3,6 R$ 63.180,00 
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2 I OXIBUTININA 5MG I 5400 I COMPRIMIDO I 1,39 R$ 7.506,00 

LOTE 32 R$ 70.686,00 

LOTE 33 - IMUNOSUPRESSOR (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 AZATIOPRINA 50MG 4050 COMPRIMIDO 3,63 R$ 14.701,50 

2 BELIMUMABE 200MG/ML FRASCO AMPOLA 135 AMPOLA 7.226,40 R$ 975.564,00 

LOTE 33 R$ 990.265,50 

LOTE 34 - IMUNOSUPRESSOR (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 AZATIOPRINA 50MG 1350 COMPRIMIDO 3,63 R$ 4.900,50 

2 BELIMUMABE 200MG/ML FRASCO AMPOLA 45 AMPOLA 7.226,40 R$ 325.188,00 

LOTE 34 R$ 330.088,50 

LOTE 35 - ANTI OBESIDADE (EXCLUSIVO ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 ORLISTATE 120MG 16.200 CÁPSULA 2,17 R$ 35.154,00 

2 ORLISTATE 120MG 16.200 CÁPSULA 2,17 R$ 35.154,00 

LOTE 35 R$ 70.308,00 

LOTE 36 - ALZHEIMER (EXCLUSIVO ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 DONEPEZILA 10 MG 1350 COMPRIMIDO 5,7 R$ 7.695,00 
2 MEMANTINA 10MG 5400 COMPRIMIDO 1,77 R$ 9.558,00 

LOTE 36 R$ 17.253,00 
LOTE 37 - ANTI TIREOIDEANO (EXCLUSIVO ME/EPP ) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 LEVOTIROXINA 75MCG 2700 COMPRIMIDO 0,41 R$ 1.107,00 
2 TIAMAZOL 10MG 13500 COMPRIMIDO 0,7 R$ 9.450,00 

LOTE 37 R$ 10.557,00 
LOTE 38 - INSUFICIENCIA CARDIACA (AMPLA CONCORRÊNCIA) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 ISOSSORBIDA 20MG 4050 COMPRIMIDO 0,42 R$ 1.701,00 
2 PROPATILNITRATO 10MG 24300 COMPRIMIDO 0,76 R$ 18.468,00 
3 SACUBITRIL + VALSARTANA 49 + 51mg 8100 COMPRIMIDO 5,16 R$ 41.796,00 
4 SACUBITRIL + VALSARTANA 97 + 103mg 4050 COMPRIMIDO 5,6 R$ 22.680,00 
5 TRIMETAZIDINA 35 MG 15188 COMPRIMIDO 2,5 R$ 37.970,00 

LOTE 38 R$ 122.615,00 
LOTE 39 - INSUFICIENCIA CARDIACA (COTA RESERVADA ME/EPP) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 ISOSSORBIDA 20MG 1350 COMPRIMIDO 0,42 R$ 567,00 
2 PROPATILNITRATO 10MG 8100 COMPRIMIDO 0,76 R$ 6.156,00 

Av. Santos Dumont, 26 O. Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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3 SACUBITRIL + VALSARTANA 49 + 51mg 2700 COMPRIMIDO 5,16 R$ 13.932,00 

4 SACUBITRIL + VALSARTANA 97 + 103mg 1350 COMPRIMIDO 5,6 R$ 7.560,00 

5 TRIMETAZIDINA 35 MG 5062 COMPRIMIDO 2,5 R$ 12.655,00 

LOTE 39 R$ 40.870,00 

LOTE 40 - REGULADORES HORMONAL (EXCLUSIVO ME/EPP ) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

1 FLUDROCORTISONA 0,1MG 5400 COMPRIMIDO 3,17 R$ 17.118,00 

2 DIENOGESTE 2MG 1350 COMPRIMIDO 0,88 R$ 1.188,00 

3 TIBOLONA 1,25 MG 2700 COMPRIMIDO 1,95 R$ 5.265,00 

4 TIBOLONA 2,5 MG 10800 COMPRIMIDO 2,45 R$ 26.460,00 

5 POLICRESULENO 360MG/G - (12 ML) 135 FRASCO 39,65 R$ 5.352,75 

LOTE 40 R$ 55.383,75 

VALOR GLOBAL R$ 18.349.734,15 

Av. Santos Dumont. 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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ANEXO III - MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

À PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ. 

Processo: PREGÃO ELETRÔNICO N2 15.004/2024 PE 
Data e Hora de Abertura: às horas 
Razão Social:  CNPJ: 
Endereço: CEP: 
Fone: 
Banco: Agência N2: Conta Corrente n2: 
E-mail: 

ro,1111 C Ip{)/

410 OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMÁCIA CENTRAL E 
DEMANDAS JUDICIAIS, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AQUIRAZ/CE. 

LOTE 01 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - FITOTERÁPICO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 BORAGO OFFICINALIS 980mg 4050 CÁPSULA 

2 PASSIFLORA INCARNATA 875mg 2025 COMPRIMIDO 

3 PLANTAGO OVATA OU ISPÁGULA (PLANTABEN) 5G 4050 SACHÊ 

4 SILYBUM MARIANUM 200MG 6075 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 01 

LOTE 02 (COTA RESERVADA ME/EPP) - FITOTERÁPICO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 BORAGO OFFICINALIS 980mg 1350 CÁPSULA 

2 PASSIFLORA INCARNATA 875mg 675 COMPRIMIDO 

3 PLANTAGO OVATA OU ISPÁGULA (PLANTABEN) 5G 1350 SACHE 

4 SILYBUM MARIANUM 200MG 2025 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 02 

LOTE 03 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - SUPLEMENTOS E VITAMINAS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 BENFOTIAMINA 150MG 1013 COMPRIMIDO 

2 GLUCONATO DE ZINCO 2MG/0,5ML (75 ML) 169 FRASCO 

3 CALCITRIOL 0,25MCG 6075 CÁPSULA 

4 CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400U1 12150 COMPRIMIDO 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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le PREFEITURA DE 

AQUIRAZ 
CUIDANDO DA NOSSA GENTE 

Secretaria 
de Saúde 

(s.

cleV 

5 

SUPLEMENTO VITAMINICO ÓLEO DE SOJA (VEICULO), BISGLICINATO DE 

MAGNÉSIO, DIMAGNÉSIO MAIATO, BITARTARATO DE COLINA, ÓLEO DE 

PEIXE (VEICULO), ÁGUA PURIFICADA (VEICULO), BISGLICINATO DE ZINCO, 
SELÉNIO METIONINA, ACETATO DE DL ALFA TOCOFEROL, PANTOTENATO 

DE CÁLCIO, CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, 
MONONITRATO DE TIAMINA, ÁCIDO EÓLICO, COLECALCIFEROL 

" 
GELIFICANTE GELATINA, UMECTANTE GLICERINA, EMULSIFICANTE 
LECITINA DE SOJA, GLACEANTE CERA DE ABELHA, CORANTES AMARELO 
TARTRAZINA, DIÓXIDO DE TITÂNIO, ÓXIDO DE FERRO PRETO E VERDE 
RÁPIDO FCF. CONCENTRAÇÃO; Colina 138mg, Magnesio 130mg, Selenio 
34mcg, Zinco 7mg, Vit, E 10mg, Vita. D Smcg, Vit. B1 1,2mg, Vit. B5 Smg, Vit 
86 1,3mg, Vit. 89 240mcg, Vit. B12 2,4mcg 

4050 CÁPSULA 

6 MAGNÉSIO + VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 722,2MG + 1MG 2025 COMPRIMIDO 

7 CIANOCOBALAMINA 5.000MCG, PIRIDOXINA 100MG, TIAMINA 100MG 2025 COMPRIMIDO 

8 TIAMINA 100MG, PIRIDOXINA 100MG, CIANOCOBALAMINA 5000UI IM 203 AMPOLA 

VALOR TOTAL DO LOTE 03 

LOTE 04 (COTA RESERVADA ME/EPP) - SUPLEMENTOS E VITAMINAS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 BENFOTIAMINA 150MG 337 COMPRIMIDO 

2 GLUCONATO DE ZINCO 2MG/0,5ML (75 ML) 56 FRASCO 

3 CALCITRIOL 0,25MCG 2025 CÁPSULA 

4 CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400UI 4050 COMPRIMIDO 

5 

SUPLEMENTO VITAMINICO ÓLEO DE SOJA (VEICULO), BISGLICINATO DE 
MAGNÉSIO, DIMAGNÉSIO MALATO, BITARTARATO DE COLINA, ÓLEO DE 
PEIXE (VEICULO), ÁGUA PURIFICADA (VEICULO), BISGLICINATO DE ZINCO, 
SELENIO METIONINA, ACETATO DE DL ALFA TOCOFEROL, PANTOTENATO 
DE CÁLCIO, CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, 
MONONITRATO DE TIAMINA, ÁCIDO FOLICO, COLECALCIFEROL 

' 
GELIFICANTE GELATINA, UMECTANTE GLICERINA, EMULSIFICANTE 
LECITINA DE SOJA, GLACEANTE CERA DE ABELHA, CORANTES AMARELO 
TARTRAZINA, DIÓXIDO DE TITÂNIO, ÓXIDO DE FERRO PRETO E VERDE 
RÁPIDO FCF. CONCENTRAÇÃO; Colina 138mg, Magnesio 130mg, Selenio 
34mcg, Zinco 7mg, Vit, E 10mg, Vita. D Smcg, Vit. B1 1,2mg, Vit. B5 5mg, Vit 
B6 1,3mg, Vit. 89 240mcg, Vit. 812 2,4mcg 

1350 CÁ PSULA

6 MAGNÉSIO + VITAMINA 86 (PIRIDOXINA) 722,2MG + 1MG 675 COMPRIMIDO 

7 CIANOCOBALAMINA 5.000MCG, PIRIDOXINA 100MG, TIAMINA 100MG 675 COMPRIMIDO 

8 TIAMINA 100MG, PIRIDOXINA 100MG, CIANOCOBALAMINA 5000UI IM 67 AMPOLA 

VALOR TOTAL DO LOTE 04 

LOTE 05 EXCLUSIVO ME/EPP ) - DISLEPIDEMIA 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ATORVASTATINA 10 MG 2700 COMPRIMIDO 

2 ATORVASTATINA 20MG 6750 COMPRIMIDO 

3 ATORVASTATINA 40MG 5400 COMPRIMIDO 

4 CIPROFIBRATO 100 MG 2700 COMPRIMIDO 

5 EZETIMIBA + SINVASTATINA 10/20MG 4050 COMPRIMIDO 

6 FENOFIBRATO (RETARD) 250mg 4050 CÁPSULA 

7 ROSUVASTATINA 10MG 9450 COMPRIMIDO 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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8 ROSUVASTATINA 20MG 13500 COMPRIMIDO 

9 SINVASTATINA 20mg 2700 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 05 

LOTE 06 (AMPLA CONCORRÊNCIA) TEATTDAH (CRIANÇAS ESPECIAIS) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ARIPIPRAZOL 10MG 75938 COMPRIMIDO 

2 ARIPIPRAZOL 15MG 13163 COMPRIMIDO 

3 ARIPIPRAZOL 20MG 2025 COMPRIMIDO 

4 ARIPIPRAZOL (ARPEJO) 20 mg/ml (30M1) 135 FRASCO 

5 METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 54MG 3038 COMPRIMIDO 

6 METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 20MG 7088 COMPRIMIDO 

7 METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 30MG 6075 COMPRIMIDO 

8 RISPERIDONA 1MG/MI (30ML) 20250 FRASCO 

9 PERICIAZINA 40MG/ML (20ML) 2532 FRASCO 

VALOR TOTAL DO LOTE 06 

LOTE 07 (COTA RESERVADA ME/EPP) - TEA/TDAH (CRIANÇAS ESPECIAIS) 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ARIPIPRAZOL 10MG 25312 COMPRIMIDO 

2 ARIPIPRAZOL 15MG 4387 COMPRIMIDO 

3 ARIPIPRAZOL 20MG 675 COMPRIMIDO 

4 ARIPIPRAZOL (ARPEM) 20 mg/m1 (30ML) 45 FRASCO 

5 METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 54MG 1012 COMPRIMIDO 

6 METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 20MG 2362 COMPRIMIDO 

7 METILFENIDATO (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 30MG 2025 COMPRIMIDO 

8 RISPERIDONA 1MG/ML (30ML) 6750 FRASCO 

9 PERICIAZINA 40MG/ML (20ML) 843 FRASCO 

VALOR TOTAL DO LOTE 07 

LOTE 08 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - ANTI DEPRESSIVO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 BUPROPIONA 150MG 2025 COMPRIMIDO 

2 CLOMIPRAMINA 75 MG 2025 COMPRIMIDO 

3 DESVENLAFAXINA 50MG 5063 COMPRIMIDO 

4 DESVENLAFAXINA 100MG 6075 COMPRIMIDO 

5 DULOXETINA 30 MG 37463 CÁPSULA 

6 DULOXETINA 60 MG 38475 CÁPSULA 

7 ESCITALOPRAM 10 MG 47588 COMPRIMIDO 

8 ESCITALOPRAM 15 MG 6075 COMPRIMIDO 

9 ESCITALOPRAM 20 MG 16200 COMPRIMIDO 

10 ESCITALOPRAM 20 MG/ML GOTAS ( 15M1) 135 FRASCO 

Av. Santos Dum ont, 26 0, Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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11 FLUOXETINA 20MG 1248750 CÁPSULA 

12 FLUOXETINA - GOTAS (20ML) 270 FRASCO 

13 FLUVOXAMINA 100MG 4050 COMPRIMIDO 

14 MIRTAZAPINA 15 MG 5063 COMPRIMIDO 

15 MIRTAZAPINA 30 MG 14175 COMPRIMIDO 

16 NORTRIPTILINA 25MG 2025 CÁPSULA 

17 SERTRALINA 25 MG 3038 COMPRIMIDO 

18 SERTRALINA 50 MG 540000 COMPRIMIDO 

19 SERTRALINA 100MG 3038 COMPRIMIDO 

20 TRAZODONA ( RETARD) 150MG 6075 COMPRIMIDO 

21 TRAZODONA 100MG 6075 COMPRIMIDO 

22 TRAZODONA 50MG 9113 COMPRIMIDO 

23 VENLAFAXINA 75MG 438750 CÁPSULA 

24 VENLAFAXINA 150MG 2025 CÁPSULA 

VALOR TOTAL DO LOTE 08 

LOTE 09 (COTA RESERVADA ME/EPP) - ANTI DEPRESSIVO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 BUPROPIONA 150MG 675 COMPRIMIDO 

2 cLomiPRAmiNA 15 MG 675 COMPRIMIDO 

3 DESVENLAFAXINA 50MG 1687 COMPRIMIDO 

4 DESVENLAFAXINA 100MG 2025 COMPRIMIDO 

5 DULOXETINA 30 MG 12487 CÁPSULA 

6 DULOXETINA 60 MG 12825 CÁPSULA 

7 ESCITALOPRAM 10 MG 15862 COMPRIMIDO 

8 ESCITALOPRAM 15 MG 2025 COMPRIMIDO 

9 ESCITALOPRAM 20 MG 5400 COMPRIMIDO 

10 ESCITALOPRAM 20 MG/ML GOTAS ( 15ML) 45 FRASCO 

11 FLUOXETINA 20MG 416250 CÁPSULA 

12 FLUOXETINA - GOTAS (20ML) 90 FRASCO 

13 FLUVOXAMINA 100MG 1350 COMPRIMIDO 

14 MIRTAZAPINA 15 MG 1687 COMPRIMIDO 

15 MIRTAZAPINA 30 MG 4725 COMPRIMIDO 

16 NORTRIPTILINA 25MG 675 CÁPSULA 

17 SERTRALINA 25 MG 1012 COMPRIMIDO 

18 SERTRALINA 50 MG 180000 COMPRIMIDO 

19 SERTRALINA 100MG 1012 COMPRIMIDO 

20 TRAZODONA ( RETARD) 150MG 2025 COMPRIMIDO 

21 TRAZODONA 100MG 2025 COMPRIMIDO 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
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22 TRAZODONA 50MG 3037 COMPRIMIDO 

23 VENLAFAXINA 75MG 146250 CÁPSULA 

24 VENLAFAXINA 150MG 675 CÁPSULA 

VALOR TOTAL DO LOTE 09 

LOTE 10 (AMPLA CONCORRÊNCIA) ESQUIZOFRENIA/ ANTI PISICOTICO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (RS) 

1 QUETIAPINA 25MG 11138 COMPRIMIDO 

2 QUETIAPINA XR 50MG 13163 COMPRIMIDO 

3 QUETIAPINA 100MG 12150 COMPRIMIDO 

4 TIORIDAZINA 50MG 4050 COMPRIMIDO 

5 HALOPERDOL DECANOATO 50MG/M1 2700 AMPOLA 

VALOR TOTAL DO LOTE 10 

LOTE 11 (COTA RESERVADA ME/EPP) - ESQUIZOFRENIA/ ANTI PISICOTICO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 QUETIAPINA 25MG 3712 COMPRIMIDO 

2 QUETIAPINA XR 50MG 4387 COMPRIMIDO 

3 QUETIAPINA 100MG 4050 COMPRIMIDO 

4 TIORIDAZINA 50MG 1350 COMPRIMIDO 

5 HALOPERDOL DECANOATO 50MG/ML 900 AMPOLA 

VALOR TOTAL DO LOTE 11 

LOTE 12 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - OFTALMOLÓGICOS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 
CLORIDRATO DE TETRACAiNA 1% + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 0,1% - 
OFTALMOLOGICO 10ML 

338 FRASCO 

2 
BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE TIMOLOL 0,5% - (5M1) 
OFTALMOLOGICO 

237 FRASCO 

3 CARMELOSE SÓDICA 5MG/ML - (10ML) 34 FRASCO 

4 DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 2,0% + 0,5% - (5ML) 203 FRASCO 

5 DEXPANTENOL 50MG/G OFTÁLMICO (10G) 34 BISNAGA 

6 FLUORESCEFNA 1% - COLIRIO (3ML) 338 FRASCO 

7 HIALURONATO DE SÓDIO 0,15% - COLIRIO (10ML) 203 FRASCO 

8 HIALURONATO DE SÓDIO 2% - COLIRIO (10ML) 135 FRASCO 

9 TROPICAMIDA 10mg/m1- colírio (5ML) 507 FRASCO 

10 HIALURONATO DE SÓDIO + GLICEROL+ CARMELOSE SODICA 0,4ML 4050 FLACONETE 

11 PREDNISOLONA 1,0% - COLÍRIO (5ML) 34 FRASCO 

12 TETRACAiNA 1% + FENILEFRINA 0,1% - COLIRIO (10ML) 338 FRASCO 

VALOR TOTAL DO LOTE 12 

LOTE 13 (COTA RESERVADA ME/EPP) - OFTALMOLÓGICOS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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1 
CLORIDRATO DE TETRACANA 1% + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 0,1% - 
OFTALMOLOGICO 10ML 

112 FRASCO 

2 
BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE TIMOLOL 0,5% - (5ML) 
OFTALMOLOGICO 

78 FRASCO 

3 CARMELOSE SÕDICA 5MG/ML - (10ML) 11 FRASCO 

4 DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 2,0% + 0,5% - (5ML) 67 FRASCO 

5 DEXPANTENOL 50MG/G OFTÁLMICO (10G) 11 BISNAGA 

6 FLUORESCEINA 1% - COLIRIO (3ML) 112 FRASCO 

7 HIALURONATO DE SÓDIO 0,15% - COLIRIO (10ML) 67 FRASCO 

8 HIALURONATO DE SÓDIO 2% - COLIRIO (10ML) 45 FRASCO 

9 TROPICAMIDA 10mg/m1- colirio (5ML) 168 FRASCO 

10 HIALURONATO DE SÓDIO + G LICE ROL+ CARMELOSE SÓDICA 0,4ML 1350 FLACONETE 

11 PREDNISOLONA 1,0% - COLÍRIO (5ML) 11 FRASCO 

12 TETRACAiNA 1% + FENILEFRINA 0,1%- COLIRIO (10ML) 112 FRASCO 

VALOR TOTAL DO LOTE 13 

LOTE 14 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - DERMATOLÓGICOS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (RS) TOTAL (Ft$) 

1 

SABONETE HIDRATANTE PARA PELE SECA E MUITO SECA A BASE DE 
GLICERINA, MANTEIGA DE KARITÉ E SULFATO DE ZINCO (AGENTES 
HIDRATANTES, SUAVIZANTES E ANTIBACTERIANOS), ALÉM DO COMPLEXO 
PATENTEADO SKIN BARRIER THERAPY, PARA LIMPAR A PELE ATÓPICA. 150G 

135 UNIDADE 

2 POMADA CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA 50MCG/G + 0,5MG/G (30G) 34 UNIDADE 

3 
ÓXIDO DE ZINCO 45,0MG/G + SUBGALATO DE BISMUTO 1,5MG/G GEL - 
100G  135 FRASCO 

4 GEL SICATRIZANTE ÁCIDO GRAXOS + VITAMINA E (TOCOFEROL) + 
VITAMINA A ( AXEROFTOL OU RETINOL) HIDROGEL 150G 135 BISNAGA 

5 

PROTETOR + HIDRATANTE LABIAL 30 FPS 5,5G - MANTEIGA DE KARITÉ + 
LANOLINA + VITAMINA E + FILTROS SOLARES DE PROTEÇÃO UVA E UVB: 
HIDRATANTE LABIAL COM PROTEÇÃO SOLAR FATOR 30; HIPOALERGÉNICO; 
NÃO DEIXA OS LÁBIOS ESBRANQUIÇADOS; PROTEÇÃO DOS RAIOS UVA E 
UVB; SEM CHEIRO OU SABOR RESIDUAL. 

68 BISNAGA 

6 

PROTETOR SOLAR INFANTIL (FPS 70 ) COMPOSIÇÃO: AQUA, DIMETICONA, 
DIETILAMINO HIDROXIBENZOIL HEXIL BENZOATO, OCTOCRILENO, 
ETILHEXIL METOXICINAMATO, ETILHEXIL SALICILATO, HOMOSALATO, 
BUTILENOGLICOL, BIS-ETILHEXILOXIFENOL METOXIFENIL TR1AZINA, 
METILENO BIS-BENZOTRIAZOLIL TETRAMETILBUTILFENOL, TRIS-BIFENIL 
TRIAZINA, SÍLICA, PROPANODIOL, ISONONIL ISONONANOATO, DICAPRIL 
CARBONATO DE IL , FENOXIETANOL, DECIL GLUCOSÍDEO, DIÓXIDO DE 
TITÀNIO, PERFUME, ETILHEXILGLICERINA, POLÍMERO CRUZADO DE 
ACRILATOS/ACRILATO DE ALQUIL C10-30, ÁCIDO CÍTRICO, AMINOMETIL 
PROPANOL, CARNOSINA, EDTA DISSÓDICO, GOMA XANTANA, FOSFATO 
DISSÓDICO, PROPILENOGLICOL, EXTRATO DE ORYZA SATIVA, ÁLCOOL 
BE NZ1L1CO, SÓDIO BE NZOATO, SORBATO DE POTÁSSIO, ÁCIDO 
DESIDROACÉTICO- 100G 

68 FRASCO 

Av. Santos Dumont, 26 0 Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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HIDRATANTE PARA PELE SECA, IRRITADA E SENSÍVEL - AÇÃO CALMANTE 
COMPOSTA POR; AQUA, CAPRILIL GLICOL, CARBOMERO, CARBÔMERO DE 
SÓDIO, CERAMIDA 3, EXTRATO DE FRUTA COCOS NUCIFERA (COCO), 
ESQUALANO, GLICERÍDEO DE PALMA, GLICERINA, GOMA XANTANA' 
H IDROXIETILCELULOSE, LECITINA HIDROGENADA, MANTEIGA 
BUTYROSPERMUM PARKII, ÓLEO DE FRUTA OLEA EUROPAEA (AZEITONA), 
PENTILENO GLICOL, TRIGLICERÍDEO CAPRÍLICO / CÁPRICO. 
LOÇÃO CREMOSA 240mI 

270 FRASCO 

8 ALFABISABOLOL+ ALANTONA + ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - LOÇÃO 
INFANTIL HIDRATANTE 200G 68 FRASCO 

9 POMADA HIDROCORTISONA 10MG/G (20G) 68 UNIDADE 

10 MOMETASONA 1MG/G (20G) 135 BISNAGA 

11 MUCOPOLISSACARÍDEO POLISSULFATO 5mg/g 40G 34 BISNAGA 

12 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100.000U1+200MG ( 60G) 102 BISNAGA 

13 TACROLIMO 0,03% - pomada 30G 169 BISNAGA 

14 TACROLIMO 0,1% - pomada 30G 68 BISNAGA 

VALOR TOTAL DO LOTE 14 

LOTE 15 (COTA RESERVADA ME/EPP) - DERMATOLÓGICOS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 

SABONETE HIDRATANTE PARA PELE SECA E MUITO SECA A BASE DE 
GLICERINA, MANTEIGA DE KARITÉ E SULFATO DE ZINCO (AGENTES 
HIDRATANTES, SUAVIZANTES E ANTIBACTERIANOS), ALÉM DO COMPLEXO 
PATENTEADO SKIN BARRIER THERAPY, PARA LIMPAR A PELE ATÓPICA. 150G 

45 UNIDADE 

2 POMADA CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA 50MCG/G + 0,5MG/G (30G) 11 UNIDADE 

3 ÓXIDO DE ZINCO 45,0MG/G + SUBGALATO DE BISMUTO 1,5MG/G GEL - 
100G  45 FRASCO 

4 GEL SICATRIZANTE ÁCIDO GRAXOS + VITAMINA E (TOCOFEROL) + 
VITAMINA A ( AXEROFTOL OU RETINOL) HIDROGEL 150G  45 BISNAGA

5 

PROTETOR + HIDRATANTE LABIAL 30 FPS 5,5G - MANTEIGA DE KARITÉ + 
LANOLINA + VITAMINA E + FILTROS SOLARES DE PROTEÇÃO UVA E UVB; 
HIDRATANTE LABIAL COM PROTEÇÃO SOLAR FATOR 30; HIPOALERGÊNICO; 
NÃO DEIXA OS LÁBIOS ESBRANQUIÇADOS; PROTEÇÃO DOS RAIOS UVA E 
UVB; SEM CHEIRO OU SABOR RESIDUAL. 

22 BISNAGA 

6 

PROTETOR SOLAR INFANTIL (FPS 70) COMPOSIÇÃO: AQUA, DIMETICONA, 
DIETILAMINO HIDROXIBENZOIL HEXIL BENZOATO, OCTOCRILENO, 
ETILHEXIL METOXICINAMATO, ETILHEXIL SALICILATO, HOMOSALATO, 
BUTILENOGLICOL, BIS-ETILHEXILOXIFENOL METOXIFENIL TRIAZINA, 
METILENO BIS-BENZOTRIAZOLIL TETRAMETILBUTILFENOL, TRIS-BIFENIL 
TRIAZINA, SÍLICA, PROPANODIOL, ISONONIL ISONONANOATO, DICAPRIL 
CARBONATO DE IL , FENOXIETANOL, DECIL GLUCOSÍDEO, DICNIDO DE 
TITÂNIO, PERFUME, ETILHEXILGLICERINA, POLÍMERO CRUZADO DE 
ACRILATOS/ACRILATO DE ALQUIL C10-30, ÁCIDO CÍTRICO, AMINOMETIL 
PROPANOL, CARNOSINA, EDTA DISSÓDICO, GOMA XANTANA, FOSFATO 
DISSÓDICO, PROPILENOGLICOL, EXTRATO DE ORYZA SATIVA, ÁLCOOL 
BENZÍLICO, SÓDIO BENZOATO, SORBATO DE POTÁSSIO, ÁCIDO 
DESIDROACÉTICO- 100G 

22 FRASCO 

Av. Santos Dum ont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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HIDRATANTE PARA PELE SECA, IRRITADA E SENSÍVEL - AÇÃO CALMANTE 
COMPOSTA POR; AQUA, CAPRILIL GLICOL, CARBÔMERO, CARBÓMERO DE 
SÓDIO, CERAMIDA 3, EXTRATO DE FRUTA COCOS NUCIFERA (COCO), 
ESQUALANO, GLICERIDEO DE PALMA, GLICERINA, GOMA XANTANA, 
HIDROXIETILCELULOSE, LECITINA HIDROGENADA, MANTEIGA 
BUTYROSPERMUM PARKII, ÓLEO DE FRUTA OLEA EUROPAEA (AZEITONA), 
PENTILENO GLICOL, TRIGLICERÍDEO CAPRILICO / CÁPRICO. 
LOÇÃO CREMOSA 240m1 

90 FRASCO 

8 
ALFABISABOLOL+ ALANTONA + ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - LOÇÃO 
INFANTIL HIDRATANTE 200G 22 FRASCO 

9 POMADA HIDROCORTISONA 10MG/G (20G) 22 UNIDADE 

10 MOMETASONA 1MG/G (20G) 45 BISNAGA 

11 MUCOPOLISSACARÍDEO POLISSULFATO Smg,/g 406 11 BISNAGA 

12 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100.000U1+200MG ( 606) 33 BISNAGA 

13 TACROLIMO 0,03% - pomada 30G 56 BISNAGA 

14 TACROLIMO 0,1% - pomada 30G 22 BISNAGA 

VALOR TOTAL DO LOTE 15 

LOTE 16 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - ANTI PARKINSONIAMOS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 LEVODOPA + BENSERAZIDA ( DISPERSÍVEL) 100/25 MG 12150 COMPRIMIDO 

2 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50MG 24300 COMPRIMIDO 

3 LEVODOPA+BENSERAZIDA BD 100/25MG 6075 COMPRIMIDO 

4 BIPERIDENO 2MG 118125 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 16 

LOTE 17 (COTA RESERVADA ME/EPP) - ANT1 PARKINSONIAMOS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 LEVODOPA + BENSERAZIDA ( DISPERSÍVEL) 100/25 MG 4050 COMPRIMIDO 

2 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50MG 8100 COMPRIMIDO 

3 LEVODOPA+BENSERAZIDA BD 100/25M6 2025 COMPRIMIDO 

4 BIPERIDENO 2MG 39375 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 17 

LOTE 18 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - ANTI DIABÉTICOS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ÁCIDO. TIÓCTICO - HR 600mg 5063 COMPRIMIDO 

2 ALOGLIPTINA 25MG 2025 COMPRIMIDO 

3 ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/30MG 2025 COMPRIMIDO 

4 DAPAGLIFLOZINA 10MG 7088 COMPRIMIDO 

5 
DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA -LIBERAÇA0 PROLONGADA 10/1000 
MG 10125 COMPRIMIDO 

6 DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA -LIBERAÇAO PROLONGADA 5/1000 MG 30375 COMPRIMIDO 
7 EMPAGLIFLOZINA 25MG 11138 COMPRIMIDO 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 - Ramal 9117 
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8 LINAGLIPTINA 5MG 8100 COMPRIMIDO 

9 LIRAGLUTIDA 6MG/ML (CANETA) 405 CAIXA 

10 METIFORMINA (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 500MG 4050 COMPRIMIDO 

11 INSULINA ASPARTE - 100U1/M1 FRASCO (10ML) 675 FRASCO 

12 PIOGLITAZONA 30MG 3038 COMPRIMIDO 

13 SAXAGLIPTINA 5MG 4050 COMPRIMIDO 

14 SITAGLIPTINA 50MG 2025 COMPRIMIDO 

15 SITAGLIPTINA 100MG 19845 COMPRIMIDO 

16 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/850MG 9450 COMPRIMIDO 

17 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG 17010 COMPRIMIDO 

18 VIDAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG 4050 COMPRIMIDO 
19 VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/500MG 4050 COMPRIMIDO 

20 GLARG1NA 100UI /ML 3ML (CANETA) 14580 UNIDADE 

21 GLULISINA 100U1/M1 3ML (CANETA) 9214 UNIDADE 

VALOR TOTAL DO LOTE 18 

LOTE 19 (COTA RESERVADA ME/EPP) - ANTI DIABÉTICOS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (RS) 

1 ÁCIDO. TIOCTICO - HR 600mg 1687 COMPRIMIDO 

2 ALOGLIPTINA 25MG 675 COMPRIMIDO 

3 ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/30MG 675 COMPRIMIDO 

4 DAPAGLIFLOZINA 10MG 2362 COMPRIMIDO 

5 DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA -LIBERAÇAO PROLONGADA 10/1000 
MG 3375 COMPRIMIDO 

6 DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA -LIBERAÇAO PROLONGADA 5/1000 MG 10125 COMPRIMIDO 
7 EMPAGLIFLOZINA 25MG 3712 COMPRIMIDO 

8 LINAGLIPTINA 5MG 2700 COMPRIMIDO 

9 LIRAGLUTIDA 6MG/ML (CANETA) 135 CAIXA 
10 METIFORMINA (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 500MG 1350 COMPRIMIDO 
11 INSULINA ASPARTE - 100U1/ML FRASCO (10ML) 225 FRASCO 
12 PIOGLITAZONA 30MG 1012 COMPRIMIDO 

13 SAXAGLIPTINA 5MG 1350 COMPRIMIDO 

14 SITAGLIPTINA 50MG 675 COMPRIMIDO 

15 SITAGLIPTINA 100MG 6615 COMPRIMIDO 

16 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/850MG 3150 COMPRIMIDO 
17 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG 5670 COMPRIMIDO 
18 VIDAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG 1350 COMPRIMIDO 
19 VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/500MG 1350 COMPRIMIDO 
20 GLARGINA 100U1 /ML 3ML (CANETA) 4860 UNIDADE 
21 GLULISINA 100U1/ML 3M1 (CANETA) 3071 UNIDADE 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 Ramal 9117 
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VALOR TOTAL DO LOTE 191 

LOTE 20 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - ASMA/DPOC/MUCOLITICO/HAP 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ACETILCISTENA 600MG 2025 SACHE 

2 FLUTICASONA 27,5MG/DOSE- (120 DOSES) SPRAY NASAL 203 UNIDADE 

3 FORMETEROL + BECLOMETASONA - SPRAY 100/6 MCG 68 UNIDADE 

4 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 MCG 16200 CÁPSULA 

5 SILDENAFILA 100MG 1013 COMPRIMIDO 

6 TIOTRÓPIO BROMETO 2,5 MCG/DOSE (4ML) 60 DOSES 68 FRASCO 

VALOR TOTAL DO LOTE 20 

LOTE 21 (COTA RESERVADA ME/EPP) - ASMA/DPOC/MUCOLITICO/HAP 
,..---

.a. .. _ DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (11$) TOTAL (R$) 

ACETILCISTEINA 600MG 675 SACHE 

1 FLUTICASONA 27,5MG/DOSE- (120 DOSES) SPRAY NASAL 67 UNIDADE 

2 FORMETEROL + BECLOMETASONA - SPRAY 100/6 MCG 22 UNIDADE 

3 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 MCG 5400 CÁPSULA 

4 SILDENAFILA 100MG 337 COMPRIMIDO 

5 TIOTRÕPIO BROMETO 2,5 MCG/DOSE (4ML) 60 DOSES 22 FRASCO 

VALOR TOTAL DO LOTE 21 

LOTE 22 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - ANTI TROMBDTICO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ÁCIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 100MG 8100 COMPRIMIDO 

2 APIXABANA 2,5MG 6075 COMPRIMIDO 

3 APIXABANA 5MG 9113 COMPRIMIDO 

4 CILOSTAZOL 100MG 4050 COMPRIMIDO 

5 DABIGATRANA 110MG 4050 CÁPSULA 

6 DABIGATRANA 150MG 4050 CÁPSULA 

7 DIOSMINA + HESPERIDINA 900MG + 100MG 9113 COMPRIMIDO 

8 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 + 50MG 8100 COMPRIMIDO 

9 DOBESILATO DE CÁLCIO 500MG 4050 CÁPSULA 

10 EDOXABANA 60MG 6075 COMPRIMIDO 

11 RIVAROXABANA 2,5 MG 4050 COMPRIMIDO 

12 RIVAROXABANA 10 MG 4050 COMPRIMIDO 

13 RIVAROXABANA 15 MG 5063 COMPRIMIDO 

14 RIVAROXABANA 20 MG 34965 COMPRIMIDO 

15 VIMPOCETINA 5MG 2025 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 22 

LOTE 23 (COTA RESERVADA ME/EPP) - ANTI TROMBOTICO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) 1 TOTAL (R$) 

Av. Santos Dumont, 26 O. Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 - Ramal 9117 
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1 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO TAMPONADO 100MG 2700 COMPRIMIDO 

2 APIXABANA 2,5MG 2025 COMPRIMIDO 

3 APIXABANA 5MG 3037 COMPRIMIDO 

4 CILOSTAZOL 100MG 1350 COMPRIMIDO 

5 DABIGATFtANA 110MG 1350 CÁPSULA 

6 DABIGATFtANA 150MG 1350 CÁPSULA 

7 DIOSMINA + HESPERIDINA 900MG + 100MG 3037 COMPRIMIDO 

8 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 + 50MG 2700 COMPRIMIDO 

9 DOBESILATO DE CÁLCIO 500MG 1350 CÁPSULA 

10 EDOXABANA 60MG 2025 COMPRIMIDO 

11 RIVAROXABANA 2,5 MG 1350 COMPRIMIDO 

12 RIVAROXABANA 10 MG 1350 COMPRIMIDO 

13 RIVAROXABANA 15 MG 1687 COMPRIMIDO 

14 RIVAROXABANA 20 MG 11655 COMPRIMIDO 

15 VIMPOCETINA 5MG 675 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 23 

LOTE 24 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - ANTI ESPASMODICOS/ REGULADOR DO TGI 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 DOMPERIDONA 10MG 6075 COMPRIMIDO 

2 ESOMEPRAZOL 40mg 8100 COMPRIMIDO 

3 ONDANSETRONA 4MG 2025 COMPRIMIDO 

4 PANTOPRAZOL 40mg 6075 COMPRIMIDO 

5 MACROGOL 178/sachè 1013 SACHÊ 

6 PINAVÉRIO BROMETO 100MG 4050 COMPRIMIDO 

7 
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS + LACTOBACILLUS CASEI + LACTOBACILLUS 
RHAMNOSUS + BIFIDOBACTERIUM LONGUM - PÓ ORAL (6G CADA SACHÊ) 
CAIXA COM 15 SACHÊS. 

1013 SACHÊ 

8 SIMETICONA 75MG/ML (10ML) 338 FRASCO 

9 SOLIFENACINA 10 MG 2025 COMPRIMIDO 

10 SOLIFENACINA 5 MG 2025 COMPRIMIDO 

11 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPIMA 80MG 2025 COMPRIMIDO 

12 TRIMEBUTINA 200 mg 4050 CÁPSULA 

VALOR TOTAL DO LOTE 24 

LOTE 25 (COTA RESERVADA ME/EPP) - ANTI ESPASMODICOS/ REGULADOR DO TGI 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 DOMPERIDONA 10MG 2025 COMPRIMIDO 

2 ESOMEPRAZOL 40mg 2700 COMPRIMIDO 

3 ONDANSETRONA 4MG 675 COMPRIMIDO 

4 PANTOPRAZOL 40mg 2025 COMPRIMIDO 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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5 MACROGOL 17g/sachê 337 SACHE 

6 PINAVÉRIO BROMETO 100MG 1350 COMPRIMIDO 

7 
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS + LACTOBACILLUS CASEI + LACTOBACILLUS 
RHAMNOSUS + BIFIDOBACTERIUM LONGUM - Pó ORAL (6G CADA SACHE) 
CAIXA COM 15 SACHES. 

337 SACHÊ 

8 SIMETICONA 75MG/ML (10ML) 112 FRASCO 

9 SOLIFENACINA 10 MG 675 COMPRIMIDO 

10 SOLIFENACINA 5 MG 675 COMPRIMIDO 

11 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPIMA 80MG 675 COMPRIMIDO 

12 TRIMEBUTINA 200 mg 1350 CÁPSULA 

VALOR TOTAL DO LOTE 25 

LOTE 26 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - BETA BLOQUEADOR/ ANTI HIPERTENSIVO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ATENOLOL + CLORTALIDONA 100 + 25MG 4050 COMPRIMIDO 

2 BISOPROLOL 1,25MG 2025 COMPRIMIDO 

3 BISOPROLOL 2,5MG 1013 COMPRIMIDO 

4 BISOPROLOL 5M6 2025 COMPRIMIDO 

5 BISOPROLOL 10MG 8100 COMPRIMIDO 

6 CANDESARTANA 8MG 1013 COMPRIMIDO 

7 CANDESARTANA16MG 1013 COMPRIMIDO 

8 CLONIDINA 0,100 mg 6075 COMPRIMIDO 

9 HIDRALAZINA 25MG 6075 COMPRIMIDO 

10 HIDRALAZINA 50MG 6075 COMPRIMIDO 

11 INDAPAMIDA 1,5MG 6075 COMPRIMIDO 

12 METOPROLOL 25MG 8100 COMPRIMIDO 

13 METOPROLOL 50MG 19238 COMPRIMIDO 

14 METOPROLOL 100MG 3038 COMPRIMIDO 

15 OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 20 + 12,5MG 2025 COMPRIMIDO 

16 OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 40 + 25MG 2025 COMPRIMIDO 

17 TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 80/12,5MG 3038 COMPRIMIDO 

18 VALSARTANA + ANLODIPINO 80 + 5mg 2025 COMPRIMIDO 

19 VALSARTANA + ANLODIPINO 160 + 5mg 4050 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 26 

LOTE 27 (COTA RESERVADA ME/EPP) - BETA BLOQUEADOR/ ANTI HIPERTENSIVO 

ITEM DESCRIÇÃO ; QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$):- 

1 ATENOLOL + CLORTALIDONA 100 + 25MG 1350 COMPRIMIDO 

2 BISOPROLOL 1,25MG 675 COMPRIMIDO 

3 BISOPROLOL 2,5MG 337 COMPRIMIDO 

4 BISOPROLOL 5MG 675 COMPRIMIDO 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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5 BISOPROLOL 10MG 2700 COMPRIMIDO 

6 CANDESARTANA 8MG 337 COMPRIMIDO 

7 CANDESARTANA16MG 337 COMPRIMIDO 

8 CLONIDINA 0,100 mg 2025 COMPRIMIDO 

9 HIDRALAZINA 25MG 2025 COMPRIMIDO 

10 HIDRALAZINA 50MG 2025 COMPRIMIDO 

11 INDAPAMIDA 1,5MG 2025 COMPRIMIDO 

12 METOPROLOL 25MG 2700 COMPRIMIDO 

13 METOPROLOL 50MG 6412 COMPRIMIDO 

14 METOPROLOL 100MG 1012 COMPRIMIDO 

15 OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 20 + 12,5MG 675 COMPRIMIDO 

16 OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 40 + 25MG 675 COMPRIMIDO 

17 TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 80/12,5MG 1012 COMPRIMIDO 

18 VALSARTANA + ANLODIPINO 80 + 5mg 675 COMPRIMIDO 

19 VALSARTANA + ANLODIPINO 160 + 5mg 1350 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 27 

LOTE 28 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - ANTI CONVULS1ONANTES 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ACIDO vALPROICO 500MG 1012500 COMPRIMIDO 

2 ACIDO VALPROICO 250MG/M1 ( 100ML) 18563 FRASCO 

3 CLOBAZAM 10MG 5063 COMPRIMIDO 

4 DIVALPROATO DE SÓDIO ER 500 MG 29363 COMPRIMIDO 

5 GABAPENTINA 300MG 6075 CÁPSULA 

6 LACOSAMIDA 100MG 6075 COMPRIMIDO 

7 LAMOTRIGINA 100 MG 9113 COMPRIMIDO 

8 LEVETIRACETAM 250MG 12150 COMPRIMIDO 

9 LEVETIRACETAM 750MG 8100 COMPRIMIDO 

10 OXCARBAZEPINA 60MG/ML (100M1) 6750 FRASCO 

11 PREGABALINA 75 MG 776250 CÁPSULA 

12 PREGABALINA 150 MG 26325 CÁPSULA 

13 TOPIRAMATO 25 MG 4050 COMPRIMIDO 

14 TOPIRAMATO 50MG 15188 COMPRIMIDO 

15 TOPIRAMATO 100 MG 6075 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 28 

LOTE 29 (COTA RESERVADA ME/EPP) - ANTI CONVULSIONANTES 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ACIDO VALPRÓICO 500MG 337500 1 COMPRIMIDO 

2 ACIDO VALPRIÓICO 250MG/ML ( 100ML) 6187 FRASCO 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 - Ramal 9117 
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3 CLOBAZAM 10MG 1687 COMPRIMIDO 

4 DIVALPROATO DE SÓDIO ER 500 MG 9787 COMPRIMIDO 

5 GABAPENTINA 300MG 2025 CÁPSULA 

6 LACOSAMIDA 100MG 2025 COMPRIMIDO 

7 LAMOTRIGINA 100 MG 3037 COMPRIMIDO 

8 LEVETIRACETAM 250MG 4050 COMPRIMIDO 

9 LEVETIFtACETAM 750MG 2700 COMPRIMIDO 

10 OXCARBAZEPINA 60MG/ML (100ML) 2250 FRASCO 

11 PREGABALINA 75 MG 258750 CÁPSULA 

12 PREGABALINA 150 MG 8775 CÁPSULA 

13 TOPIRAMATO 25 MG 1350 COMPRIMIDO 

14 TOPIRAMATO 50MG 5062 COMPRIMIDO 

15 TOPIRAMATO 100 MG 2025 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 29 

LOTE 30 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - ANALGÉSICOS/ SEDATIVOS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 
CIANOCOBALAMINA 1.000MCG, PIRIDOXINA 50MG, TIAMINA 50MG 

" 
DICLOFENACO 50MG 

1013 COMPRIMIDO 

2 CODEÍNA 30MG 6075 COMPRIMIDO 

3 COLCHICINÁ 0,5MG 4050 COMPRIMIDO 

4 MIDAZOLAM 7,5 MG 4050 COMPRIMIDO 

5 NITRAZEPAN 5MG 2025 COMPRIMIDO 

6 SUMATRIPTANA + NAPROXENO 500/50MG 1418 COMPRIMIDO 

7 TIZANIDINA 2MG 2025 COMPRIMIDO 

8 TRAMADOL 50 MG 7088 CAPSULA 

9 TRÁMADOL 100 MG 7088 COMPRIMIDO 

10 ZOLPIDEM 10 MG 20250 COMPRIMIDO 

11 ZOLPIDEM 6,25MG 2025 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 30 

LOTE 31 (COTA RESERVADA ME/EPP) - ANALGÉSICOS/ SEDATIVOS 

ITEM DESCRIÇÃO CtUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 
CIANOCOBALAMINA 1.000MCG, PIRIDOXINA 50MG, TIAMINA SOMG 

" DICLOFENACO SOMG  337 COMPRIMIDO

2 CODEINA 30MG 2025 COMPRIMIDO 

3 COLCHICINA 0,5MG 1350 COMPRIMIDO 

4 MIDAZOLAM 7,5 MG 1350 COMPRIMIDO 

5 NITRAZEPAN 5MG 675 COMPRIMIDO 

6 SUMATRIPTANA + NAPROXENO 500/50MG 472 COMPRIMIDO 

7 TIZANIDINA 2MG 675 COMPRIMIDO 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85) 4062.8090 - Ramal 9117 
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8 TRAMADOL 50 MG 2362 CÁPSULA 

9 TRAMADOL 100 MG 2362 COMPRIMIDO 

10 ZOLPIDEM 10 MG 6750 COMPRIMIDO 

11 ZOLPIDEM 6,25MG 675 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 31 

LOTE 32 (EXCLUSIVO ME/EPP) - INCOTINÊNCIA URINÁRIA E HIPERPLASIA PROSTÁTICA 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 DUTASTERIDA + TANSULOSINA 0,5MG + 0,4mg 17550 CÁPSULA 

2 OXIBUTININA 5MG 5400 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 32 

LOTE 33 (AMPLA CONCORRÊNCIA) - IMUNOSUPRESSOR 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 AZATIOPRINA SOMG 4050 COMPRIMIDO 

2 BELIMUMABE 200MG/ML FRASCO AMPOLA 135 AMPOLA 

VALOR TOTAL DO LOTE 33 

LOTE 34 (COTA RESERVADA ME/EPP) - IMUNOSUPRESSOR 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 AZATIOPRINA 50MG 1350 COMPRIMIDO 

2 BELIMUMABE 200MG/ML FRASCO AMPOLA 45 AMPOLA 

VALOR TOTAL DO LOTE 34 

LOTE 35 (EXCLUSIVO ME/EPP) ANTI OBESIDADE 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ORLISTATE 120MG 16200 CAPSULA 

2 ORLISTATE 120MG 16200 CÁPSULA 

VALOR TOTAL DO LOTE 35 

LOTE 36 (EXCLUSIVO ME/EPP) ALZHEIMER 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 DONEPEZILA 10 MG 1350 COMPRIMIDO 

2 I MEMANTINA 10MG 5400 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 36 

LOTE 37 (EXCLUSIVO ME/EPP) ANTI TIREDOIDEANO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 LEVOTIROXINA 75MCG 2700 COMPRIMIDO 

2 TIAMAZOL 10MG 13500 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 37 

LOTE 38 (AMPLA CONCORRÊNCIA). INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ISOSSORBIDA 20MG 4050 COMPRIMIDO 

Av. Santos Dumont, 26 0, Centro- Aqui raz/ CE - 61.700-000 
Fone: (85)4062.8090 - Ramal 9117 
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2 PROPATILNITRATO 10MG 24300 COMPRIMIDO 

3 SACUBITRIL + VALSARTANA 49 + 51mg 8100 COMPRIMIDO 

4 SACUBITRIL + VALSARTANA 97 + 103mg 4050 COMPRIMIDO 

5 TRIMETAZIDINA 35 MG 15188 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 38 

LOTE 39 (COTA RESERVADA ME/EPP) - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE UNITÁRIO (R$) TOTAL (R$) 

1 ISOSSORBIDA 20MG 1350 COMPRIMIDO 

2 PROPATILNITRATO 10MG 8100 COMPRIMIDO 

3 SACUBITRIL + VALSARTANA 49 + 51mg 2700 COMPRIMIDO 

4 SACUBITRIL + VALSARTANA 97 + 103mg 1350 COMPRIMIDO 

5 TRIMETAZIDINA 35 MG 5062 COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL DO LOTE 39 

LOTE 40 (EXCLUSIVO ME/EPP) - REGULADORES HORMONAL 

DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE TOTAL (R$) 

1 FLUDROCORTISONA 0,1MG 5400 COMPRIMIDO 

2 DIENOGESTE 2MG 1350 COMPRIMIDO 

3 TIBOLONA 1,25 MG 2700 COMPRIMIDO 

4 TIBOLONA 2,5 M6 10800 COMPRIMIDO 

5 
.__._ 

POLICRESULENO 360MG/G - (12 MI) 135 FRASCO 

VALOR TOTAL DO LOTE 40 

VALOR GLOBAL 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$   (valor por extenso) 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias. 

Observações: 

• O proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas 
no anexo II - TERMO DE REFERÊNCIA deste edital. 

• Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão incluídas todas as 
despesas necessárias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com: 

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros; 
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações; 
- seguros em geral, da infortunística e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados 
à Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento. 

Local/Data:     de   de 

Av. Santos Dumont, 26 0 Centro - Aqui raz/ CE - 61.700-000 
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*TAIS ALTERAÇÕES FORAM REALIZADAS EM FUNÇÃO DA ORDEM DOS LOTES QUANDO DO 

LANÇAMENTO NA PLATAFORMA ELETRÔNICA. 

**FICAM MANTIDAS AS DEMAIS CONDIÇÕES DO EDITAL QUE NÃO COLIDIREM COM AS DESTA 

ALTERAÇÃO. 

Aquiraz/CE, 19 de junho de 2024. 
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