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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

 

 

1. Descrição da necessidade ou objeto: 

A necessidade está relacionada à reposição e aquisição de medicamentos essenciais, visando garantir o 

fornecimento contínuo de tratamentos para a população local. Estes medicamentos são indispensáveis para o 

atendimento das condições de saúde prevalentes. 

 

2. Alinhamento com Planejamento: 

2.1 O Município não dispõe de Plano Anual de Contratações, no entanto, a necessidade/objeto encontra-se aparado 

na Lei Orçamentária Anual – LOA 

 

3. Requisitos da Contratação: 

3.1 - Qualidade e Conformidade: Os medicamentos devem atender às normas da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), garantindo que sejam registrados e aprovados para comercialização, com comprovação de 

sua eficácia e segurança.  

 

3.2 - Data de Fabricação e Validade: Todos os medicamentos devem conter informações claras sobre a data de 

fabricação, data de vencimento e número do lote, assegurando sua rastreabilidade e utilização dentro do prazo 

adequado. 

 

3.3 - Capacidade de Fornecimento: O fornecedor deve demonstrar capacidade de atender à demanda de forma 

contínua e eficiente, com a entrega dos medicamentos dentro dos prazos estabelecidos e com a quantidade 

necessária. 

 

3.4 - Garantia de Condições de Armazenamento e Transporte: O fornecedor deve assegurar que os medicamentos 

sejam transportados e armazenados de acordo com as condições adequadas, garantindo sua integridade e qualidade 

até o momento da entrega. 

 

4. Estimativa de Quantidades: 

Item Denominação/Material/Serviço Unid. 

medida 

Quantidade 

1 7027 - ACEBROFILINA 25MG/5ML XAROPE  FR 1.000 

2 7028 - ACEBROFILINA 50MG/5ML XAROPE  FR 800 

3 7031 - ACETILCISTEINA 200MG/ML  SUSPENSÃO  FR 500 

4 7032 - ACICLOVIR 200MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

5 7033 - ACICLOVIR 50MG/G 5%  CREME DERMATOLÓGICO  BIS 200 

6 7034 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG  COMPRIMIDO  UND 30.000 

7 7035 - ÁCIDO ASCÓRBICO 200MG/ML  GOTAS  FR 700 

8 7036 - ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG  UND 6.000 

9 7037 - ÁCIDO FÓLICO 0,2MG/ML  SOLUÇÃO ORAL  FR 200 

10 7038 - ÁCIDO FÓLICO 5MG  COMPRIMIDO  UND 25.000 

11 7039 - ALBENDAZOL 400MG  COMPRIMIDO MASTIGÁVEL  UND 3.000 

12 7040 - ALBENDAZOL 40MG/ML  SUSPENSÃO  FR 300 
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13 7041 - ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG  COMPRIMIDO  UND 1.000 

14 7042 - ALOPURINOL 100MG  COMPRIMIDO  UND 2.000 

15 7043 - ALOPURINOL 300MG  COMPRIMIDO  UND 2.000 

16 7044 - AMBROXOL 30MG/5ML  XAROPE  FR 2.000 

17 7045 - AMBROXOL 15MG/5ML  XAROPE  FR 2.000 

18 7047 - ATENOLOL 100MG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

19 7048 - ATENOLOL 25MG  COMPRIMIDO  UND 4.000 

20 7049 - ATENOLOL 50MG  UND 15.000 

21 7051 - ATORVASTATINA 20MG  UND 4.000 

22 7052 - ATORVASTATINA 40MG  COMPRIMIDO  UND 7.000 

23 7055 - BESILATO DE ANLODIPINO 5MG  COMPRIMIDO  UND 15.000 

24 7056 - BESILATO DE ANLODIPINO 10MG  COMPRIMIDO  UND 15.000 

25 7057 - BISOPROLOL 10MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

26 7058 - BISOPROLOL 5MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

27 7059 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG  COMPRIMIDO  UND 10.000 

28 7062 - BROMETO DE IPRATRÓPRIO 0,25MG/ML  SOLUÇÃO P/ 

INALAÇÃO  

FR 300 

29 7063 - BROMOPRIDA 10MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

30 7064 - BROMOPRIDA 4MG/ML  SOLUÇÃO ORAL/GOTAS  FR 1.200 

31 7065 - BUDESONIDA 32MCG  SUSPENSÃO SPRAY NASAL  FR 100 

32 7066 - BUDESONIDA 50MCG  SUSPENSÃO SPRAY NASAL  FR 100 

33 7067 - BUDESONIDA 64MCG  SUSPENSÃO SPRAY NASAL  FR 200 

34 7068 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG  

COMPRIMIDO  

UND 2.000 

35 7069 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML  

SOLUÇÃO ORAL  

FR 200 

36 7070 - CANDESARTANA + HCTZ 16/12,5MG  COMPRIMIDO  UND 1.000 

37 7071 - CANDESARTANA + HCTZ 8/12,5MG  COMPRIMIDO  UND 1.000 

38 7072 - CAPTOPRIL 25MG  UND 35.000 

39 7073 - CAPTOPRIL 50MG  COMPRIMIDO  UND 35.000 

40 7075 - CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 1.500MG + 

400UI  COMPRIMIDO  

UND 12.000 

41 7076 - CARVEDILOL 12,5MG  COMPRIMIDO  UND 7.000 

42 7077 - CARVEDILOL 25 MG  COMPRIMIDO  UND 4.000 

43 7078 - CARVEDILOL 3,125MG  COMPRIMIDO  UND 12.000 

44 7079 - CARVEDILOL 6,25MG  UND 3.000 

45 7080 - CETOCONAZOL 200MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

46 7081 - CETOCONAZOL 20MG/G  CREME  BIS 400 

47 7082 - CETOCONAZOL 20MG/G  XAMPOO  FR 100 

48 7083 - CETOPROFENO 150MG  COMPRIMIDO  UND 8.000 

49 7084 - CETOPROFENO 20MG/ML  GOTAS  FR 800 

50 7085 - CILOSTAZOL 100MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

51 7086 - CILOSTAZOL 50MG  COMPRIMIDO  UND 4.000 

52 7087 - CINARIZINA 25MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 
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53 7088 - CINARIZINA 75MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

54 7090 - CIPROFIBRATO 100MG  COMPRIMIDO  UND 20.000 

55 7091 - Citrato Malato de Cálcio, Vitamina K2 e Vitamina D3  

COMPRIMIDO  

UND 7.000 

56 7093 - CLONIDINA 0,100MG  COMPRIMIDO  UND 1.000 

57 7094 - CLORIDRATO DE AMIODARONA 100MG  COMPRIMIDO  UND 1.000 

58 7095 - CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG  COMPRIMIDO  UND 1.000 

59 7098 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/G 2%  GELÉIA  BIS 300 

60 7099 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG  COMPRIMIDO  UND 20.000 

61 7100 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG  COMPRIMIDO  UND 20.000 

62 7101 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG  

COMPRIMIDO  

UND 4.000 

63 7102 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML  

SOLUÇÃO ORAL  

FR 800 

64 7103 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG  COMPRIMIDO 

ORODISPERSÍVEL  

UND 5.000 

65 7104 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG  COMPRIMIDO 

ORODISPERSÍVEL  

UND 4.000 

66 7105 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG  COMPRIMIDO  SERV 2.000 

67 7106 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 10MG  COMPRIMIDO  UND 3.500 

68 7107 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG  COMPRIMIDO  UND 4.000 

69 7108 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG  COMPRIMIDO  UND 1.000 

70 7109 - CARVÃO VEGETAL ATIVADO  PÓ PARA SUSPENSÃO 

ORAL  

SACHÊ 100 

71 7110 - CLORTALIDONA 25MG  COMPRIMIDO  UND 2.000 

72 7111 - COLAGENASE 0,6 U/g  POMADA DERMATOLÓGICA  BIS 600 

73 7112 - COLECALCIFEROL 2000UI  COMPRIMIDO  UND 8.000 

74 7113 - COLECALCIFEROL 200UI  SOLUÇÃO ORAL  FR 400 

75 7114 - DESLORATADINA 0,5MG/ML  XAROPE  FR 800 

76 7115 - DEXAMETASONA 0,5MG/ML  ELIXIR  FR 1.200 

77 7116 - DEXAMETASONA 1MG/G (0,1%)  CREME 

DERMATOLÓGICO  

BIS 500 

78 7117 - DEXAMETASONA 1MG/ML  SUSPENSÃO OFTÁLMICA  FR 100 

79 7118 - DEXAMETASONA 4MG  COMPRIMIDO  UND 8.000 

80 7119 - DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML + BETAMETASONA 

0,25MG/5ML  XAROPE  

FR 4.000 

81 7120 - DICLOFENACO POTÁSSICO 50MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

82 7121 - DICLOFENACO SÓDICO 50MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

83 7122 - DIGOXINA 0,25MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

84 7123 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG  COMPRIMIDO 

SUBLINGUAL  

UND 2.000 

85 7124 - DIOSMINA + HISPERIDINA 450/50MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

86 7125 - DIOSMINA + HISPERIDINA 900/100MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

87 7126 - DIPIRONA 1 G  COMPRIMIDO  UND 30.000 
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88 7127 - DIPIRONA 500MG  COMPRIMIDO  UND 30.000 

89 7128 - DIPIRONA 500MG/ML  SOLUÇÃO ORAL  FR 1.300 

90 7132 - DOMPERIDONA 10MG  COMPRIMIDO  FR 6.000 

91 7133 - ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10MG+250MG  

COMPRIMIDO  

UND 3.000 

92 7134 - ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 6,67MG/ML + 333,4MG/ML   

SOLUÇÃO ORAL 

FR 600 

93 7136 - ESPIRONOLACTONA 100MG  COMPRIMIDO  UND 1.500 

94 7137 - ESPIRONOLACTONA 25MG  COMPRIMIDO  UND 12.000 

95 7138 - ESPIRONOLACTONA 50MG  COMPRIMIDO  UND 8.000 

96 7139 - ESTRIOL 1MG/G  CREME VAGINAL  BIS 300 

97 7141 - FINASTERIDA 5MG  COMPRIMIDO  UND 1.000 

98 7142 - FLUCONAZOL 150MG  CÁPSULA  UND 3.000 

99 7144 - FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML  

SOLUÇÃO ORAL  

FR 1.200 

100 7145 - FUROSEMIDA 40MG  UND 5.000 

101 7146 - GLIBENCLAMIDA 5MG  COMPRIMIDO  UND 10.000 

102 7147 - GLICLAZIDA 30MG  COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA  

UND 10.000 

103 7148 - GLICLAZIDA 60MG  COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA  

UND 10.000 

104 7150 - GLIMEPIRIDA 4MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

105 7153 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG  COMPRIMIDO  UND 30.000 

106 7154 - HIDROCLOROTIAZIDA 50MG  COMPRIMIDO  UND 10.000 

107 7155 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML  SUSPENSÃO 

ORAL  

FR 600 

108 7158 - IBUPROFENO 100MG/ML  SUSPENSÃO ORAL  FR 1.600 

109 7159 - IBUPROFENO 50MG/ML  SUSPENSÃO ORAL  FR 1.500 

110 7160 - IBUPROFENO 600MG  COMPRIMIDO  UND 18.000 

111 7161 - ITRACONAZOL 100MG  CÁPSULA  UND 3.000 

112 7162 - IVERMECTINA 6MG  COMPRIMIDO  UND 5.000 

113 7163 - LACTULOSE 667MG/ML  XAROPE  FR 200 

114 7168 - LEVOTIROXINA 100MCG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

115 7169 - LEVOTIROXINA 12,5MCG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

116 7170 - LEVOTIROXINA 25MCG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

117 7171 - LEVOTIROXINA 37,5MCG  COMPRIMIDO  UND 2.000 

118 7172 - LEVOTIROXINA 50MCG  COMPRIMIDO  UND 7.000 

119 7173 - LORATADINA 10MG  COMPRIMIDO  UND 10.000 

120 7174 - LORATADINA 1MG/ML  XAROPE  UND 600 

121 7175 - LOSARTANA POTÁSSICA 50MG  COMPRIMIDO  UND 28.000 

122 7176 - MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML  

XAROPE  

FR 300 

123 7177 - MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG  

COMPRIMIDO  

BLI 1.500 
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124 7178 - MALEATO DE ENALAPRIL 10MG  COMPRIMIDO  UND 12.000 

125 7179 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG  COMPRIMIDO  UND 8.000 

126 7180 - MALEATO DE TIMOLOL 5MG/ML (0,5%)  SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA  

FR 100 

127 7181 - MEBENDAZOL 100MG  COMPRIMIDO  UND 1.500 

128 7182 - MEBENDAZOL 20MG/ML  SUSPENSÃO ORAL  FR 300 

129 7183 - MELOXICAM 15MG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

130 7184 - MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG  COMPRIMIDO  UND 2.000 

131 7185 - MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG  UND 2.000 

132 7186 - METILDOPA 250MG  COMPRIMIDO  UND 8.000 

133 7187 - METILDOPA 500MG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

134 7188 - MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG  COMPRIMIDO  UND 1.000 

135 7189 - MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG  COMPRIMIDO  UND 1.000 

136 7190 - NIFEDIPINO 10MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

137 7191 - NIFEDIPINO 20MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

138 7192 - NIMESULIDA 100MG  COMPRIMIDO  UND 18.000 

139 7193 - NIMESULIDA 50MG/ML  GOTAS  FR 300 

140 7194 - NISTATINA 100.000 UI/ML  SOLUÇÃO ORAL  FR 300 

141 7195 - NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%)  CREME 

DERMATOLÓGICO  

BIS 300 

142 7196 - NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G (2%)  CREME 

VAGINAL  

BIS 400 

143 7197 - NORETISTERONA 0,35MG  COMPRIMIDO  BLI 500 

144 7198 - ÓLEO MINERAL  ÓLEO  FR 300 

145 7199 - OMEPRAZOL 20MG  CÁPSULA  UND 25.000 

146 7200 - PARACETAMOL 200MG/ML  GOTAS  FR 1.200 

147 7201 - PARACETAMOL 500MG  COMPRIMIDO  UND 5.000 

148 7202 - PARACETAMOL 750MG  COMPRIMIDO  UND 5.000 

149 7203 - PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG (FN)  PÓ  FR 250 

150 7204 - PERMETRINA 50MG/G 5%  LOÇÃO DERMATOLÓGICA  FR 300 

151 7205 - POLIVITAMÍNICO DO COMPLEXO B  XAROPE FR 400 

152 7206 - PREDNISOLONA 20MG  COMPRIMIDO  UND 8.000 

153 7207 - PREDNISONA 20MG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

154 7208 - PREDNISONA 5MG  COMPRIMIDO  UND 4.000 

155 7209 - RIVAROXABANA 10MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 1.000 

156 7210 - RIVAROXABANA 15MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 3.000 

157 7211 - RIVAROXABANA 20MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 2.000 

158 7212 - "SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (CLORETO DE SÓDIO, 

GLICOSE   ANIDRA, CLORETO DE POTÁSSIO,   CITRATO DE 

SÓDIO DIIDRATADO)"  PÓ GRANULADO  

ENV 2.500 

159 7213 - SECNIDAZOL 1.000MG  UND 2.000 

160 7214 - SIMETICONA 40MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

161 7215 - SIMETICONA 75MG/ML  GOTAS  FR 3.000 

162 7216 - SINVASTATINA 20MG  COMPRIMIDO  UND 12.000 
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163 7217 - SINVASTATINA 40MG  COMPRIMIDO  UND 12.000 

164 7218 - SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG  COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO PROLONGADA  

UND 2.000 

165 7219 - SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG  COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO PROLONGADA  

UND 1.000 

166 7220 - SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG  COMPRIMIDO DE 

LIBERAÇÃO PROLONGADA  

UND 3.000 

167 7221 - SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MICROGRAMAS/DOSE  

AEROSOL ORAL  

FR 400 

168 7222 - SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML  SOLUÇÃO P/ 

INALAÇÃO  

FR 400 

169 7223 - SULFATO FERROSO 25 MG/ML (FERRO ELEMENTAR)  

SOLUÇÃO ORAL  

UND 1.000 

170 7224 - SULFATO FERROSO 40MG (FERRO ELEMENTAR)  

COMPRIMIDO  

UND 45.000 

171 7225 - SULFATO FERROSO 5 MG/ML (FERRO ELEMENTAR)  

XAROPE  

FR 600 

172 7227 - TIBOLONA 2,5MG  COMPRIMIDO  UND 2.000 

173 7228 - TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G  POMADA 

DERMATOLÓGICA  

BIS 240 

174 7229 - ÁCIDO VALPRÓICO 250MG  COMPRIMIDO  UND 30.000 

175 7230 - ÁCIDO VALPRÓICO 500MG  COMPRIMIDO  UND 30.000 

176 7231 - ÁCIDO VALPRÓICO 50MG/ML  XAROPE  FR 1.000 

177 7232 - ALPRAZOLAM 0,5MG  UND 12.000 

178 7233 - ALPRAZOLAM 1MG  COMPRIMIDO  UND 12.000 

179 7234 - ALPRAZOLAM 2MG  COMPRIMIDO  UND 12.000 

180 7236 - AMITRIPTILINA 10MG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

181 7237 - AMITRIPTILINA 25MG  COMPRIMIDO  UND 15.000 

182 7238 - AMITRIPTILINA 75MG  COMPRIMIDO  UND 21.000 

183 7242 - BIPERIDENO 2MG  COMPRIMIDO  UND 27.000 

184 7243 - BROMAZEPAM 3MG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

185 7244 - BROMAZEPAM 6MG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

186 7245 - BUPROPIONA 150MG  COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA  

UND 21.000 

187 7246 - CARBAMAZEPINA 200MG  COMPRIMIDO  UND 30.000 

188 7247 - CARBAMAZEPINA 400MG  COMPRIMIDO  UND 24.000 

189 7248 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML  SUSPENSÃO ORAL  FR 1.000 

190 7249 - CARBONÁTO DE LÍTIO 300MG  COMPRIMIDO  UND 18.000 

191 7250 - CITALOPRAM 20MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 9.000 

192 7251 - CLONAZEPAM 0,5MG   COMPRIMIDO  UND 30.000 

193 7252 - CLONAZEPAM 2MG  UND 12.000 

194 7253 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML  SOLUÇÃO ORAL  FR 2.400 

195 7254 - CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA (40MG/ML) 4%  

SOLUÇÃO ORAL  

FR 1.000 
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196 7255 - CLORPROMAZINA 25MG  COMPRIMIDO  UND 12.000 

197 7256 - CLORPROMAZINA 100MG  COMPRIMIDO  UND 10.000 

198 7257 - DIAZEPAM 5MG  COMPRIMIDO  UND 30.000 

199 7258 - DIAZEPAM 10MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

200 7259 - DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG  COMPRIMIDO 

REVESTIDO  

UND 35.000 

201 7260 - DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG (LIBERAÇÃO 

PROLONGADA)  COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA  

UND 35.000 

202 7261 - DIVALPROATO DE SÓDIO 500MG  COMPRIMIDO 

REVESTIDO  

UND 27.000 

203 7262 - DULOXETINA 30MG  CÁPSULA DURA DE LIBERAÇÃO 

RETARDADA  

UND 18.000 

204 7263 - ESCITALOPRAM 10MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 18.000 

205 7264 - ESCITALOPRAM 15MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 18.000 

206 7265 - ESCITALOPRAM 20MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 18.000 

207 7266 - FENITOÍNA 100MG  COMPRIMIDO  UND 21.000 

208 7267 - FENOBARBITAL 100MG  COMPRIMIDO  UND 30.000 

209 7268 - FENOBARBITAL 40MG/ML  SOLUÇÃO ORAL  FR 2.000 

210 7269 - FLUOXETINA 20MG  CÁPSULA  UND 30.000 

211 7270 - HALOPERIDOL 5MG  COMPRIMIDO  UND 18.000 

212 7271 - HALOPERIDOL 2MG/ML  SOLUÇÃO ORAL  FR 2.000 

213 7272 - MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG  COMPRIMIDO  UND 18.000 

214 7273 - MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG  

COMPRIMIDO  

UND 18.000 

215 7274 - MIRTAZAPINA 15MG  COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL  UND 9.000 

216 7476 - MIRTAZAPINA 30MG  COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL UND 9.000 

217 7275 - NALTREXONA 50MG  COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL  UND 9.000 

218 7276 - NORTRIPTILINA 25MG  CÁPSULA  UND 9.000 

219 7277 - NORTRIPTILINA 50MG  CÁPSULA  UND 9.000 

220 7278 - NORTRIPTILINA 75MG  CÁPSULA  UND 9.000 

221 7279 - OXCARBAZEPINA 300MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 18.000 

222 7280 - OXCARBAZEPINA 600MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 18.000 

223 7281 - PAROXETINA 15MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 15.000 

224 7282 - PAROXETINA 20MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 21.000 

225 7283 - PERICIAZINA 1MG/ML (1%)  SOLUÇÃO ORAL  FR 600 

226 7284 - PERICIAZINA 4MG/ML (4%)  SOLUÇÃO ORAL  FR 400 

227 7285 - PREGABALINA 50MG  CÁPSULA  UND 18.000 

228 7286 - PREGABALINA 75MG  CÁPSULA DURA  UND 30.000 

229 7287 - PREGABALINA 150MG  CÁPSULA DURA  UND 30.000 

230 7288 - SERTRALINA 25MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 18.000 

231 7289 - SERTRALINA 50MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 30.000 

232 7290 - TIORIDAZINA 25MG  DRÁGEA  UND 9.000 

233 7291 - TIORIDAZINA 50MG  DRÁGEA  UND 9.000 
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234 7292 - TRAZODONA 50MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 24.000 

235 7293 - TRAZODONA 100MG  COMPRIMIDO REVESTIDO  UND 15.000 

236 7294 - TRAZODONA 150MG  TRAZODONA 150MG  UND 9.000 

237 7295 - TRAMADOL 100MG/ML  FR 300 

238 7296 - TRAMADOL 50MG  COMPRIMIDO  UND 7.000 

239 7297 - TRAMADOL 100MG/ML  SOLUÇÃO ORAL  UND 2.000 

240 7298 - VENLAFAXINA 75MG  CÁPSULAS DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA  

UND 9.000 

241 7299 - VENLAFAXINA 150MG  CÁPSULAS DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA  

UND 7.000 

242 7300 - TRAMADOL + PARACETAMOL (37,5/325MG)  

COMPRIMIDO REVESTIDO  

UND 9.000 

243 7302 - ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 9.000 

244 7303 - ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 1.000 

245 7304 - ÁGUA BIDESTILADA (ABD) 10ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  FLC 40.000 

246 7305 - ÁGUA BIDESTILADA (ABD) 250 ML  FR 1.000 

247 7306 - AMICACINA 100MG/2ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 2.000 

248 7307 - AMICACINA 250MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 1.000 

249 7308 - AMICACINA 500MG/2ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 1.000 

250 7309 - AMINOFILINA 24MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 700 

251 7310 - AMPICILINA 1G  PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL  FRA/AM 800 

252 7311 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UNIDADES 

INTERNACIONAIS  PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL  

FRA/AM 3.000 

253 7312 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UNIDADES 

INTERNACIONAIS  PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL  

FRA/AM 1.500 

254 7313 - BICARBONATO DE SÓDIO 1MEQ/ML (8,4%)  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

AMP 400 

255 7314 - BROMOPRIDA 10MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 2.000 

256 7315 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML  

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

AMP 1.200 

257 7316 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML + 

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  

AMP 6.000 

258 7317 - CEFALOTINA 1G  PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL  FRA/AM 2.000 

259 7318 - CEFTRIAXONA 1G  PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL  FRA/AM 12.000 

260 7319 - CEFTRIAXONA 500MG  PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL  FRA/AM 1.200 

261 7320 - CETOPROFENO 100MG  PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL  FRA/AM 1.000 

262 7321 - CETOPROFENO 50MG/ML  AMP 3.000 

263 7322 - CIMETIDINA 150MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 4.800 

264 7323 - CLORETO DE POTÁSSIO 2,56 MEQ/ML (19,1%)  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

FLC 400 

265 7324 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% (0,154MEQ/ML) 100ML  

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FR 20.000 

266 7325 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% (0,154MEQ/ML) 250ML  

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FR 20.000 
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267 7326 - CLORETO DE SÓDIO 0,9% (0,154MEQ/ML) 500ML  

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FR 28.000 

268 7327 - CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  FR 100 

269 7328 - CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

AMP 500 

270 7329 - CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G  PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETÁVEL  

FRA/AM 1.200 

271 7330 - CLORIDRATO DE CEFEPIMA 2G  PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETÁVEL  

FRA/AM 1.200 

272 7331 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

AMP 100 

273 7332 - CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

AMP 100 

274 7333 - CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

AMP 400 

275 7334 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA + HEMITARTARATO DE 

EPINEFRINA 2% + 1:200.000  SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FRA/AM 200 

276 7335 - CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML (2%)  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

FRA/AM 1.000 

277 7336 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML  AMP 2.000 

278 7337 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/2ML  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

AMP 15.000 

279 7338 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG/4ML  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

AMP 15.000 

280 7339 - CLORPROMAZINA 25MG/5ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 300 

281 7340 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

AMP 500 

282 7341 - DIAZEPAM 5MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 2.000 

283 7342 - DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 14.000 

284 7343 - DIPIRONA 500MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 20.000 

285 7345 - EPINEFRINA 1MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 1.000 

286 7346 - FENITOÍNA 50MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 100 

287 7347 - FENOBARBITAL 100MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 200 

288 7348 - FITOMENADIONA 10MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 1.000 

289 7349 - FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML  

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

AMP 18.000 

290 7350 - FUROSEMIDA 10MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 2.500 

291 7351 - GLICOSE 5% (50MG/ML) 500ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  FR 15.000 

292 7352 - GLICOSE 50% (500MG/ML) 10 ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  FLC 1.800 

293 7353 - HALOPERIDOL 5MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 1.200 

294 7360 - METRONIDAZOL 500MG/100ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  FR 1.000 

295 7361 - MIDAZOLAM 5MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 200 

296 7362 - OMEPRAZOL 40MG  PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL  FRA/AM 400 

297 7363 - PETIDINA 50MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 400 

mailto:pmdoutorseveriano@hotmail.com


Estado do Rio Grande do Norte 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOUTOR SEVERIANO 
CNPJ: 08.355.489/0001-26 

Rua Padre Tertuliano Fernandes, 23 - Centro - Doutor Severiano/RN 
CEP: 59910 000. Tel.: (84) 92145-5205 

www.doutorseveriano.rn.gov.br - e-mail: pmdoutorseveriano@hotmail.com 

 

  

10 de 13 

 

Ministério da 

Educação 

Universidade 

298 7364 - PROMETAZINA 25MG/ML  AMP 6.000 

299 7365 - SOLUÇÃO RINGER + LACTATO (LACTATO DE SÓDIO 

3MG/ML + CLORETO DE SÓDIO 6MG/ML + CLORETO DE 

POTÁSSIO 0,3MG/ML + CLORETO DE CÁLCIO 0,2MG/ML  

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FR 15.000 

300 7366 - SOLUÇÃO RINGER SIMPES (CLORETO DE SÓDIO 

8,6MG/ML + CLORETO DE CÁLCIO DI-HIDRATADO 0,33 MG/ML 

+ CLORETO DE POTÁSSIO 0,3 MG/ML)  SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FR 18.000 

301 7367 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 MG  PÓ PARA 

SUSPENSÃO INJETÁVEL  

FRA/AM 1.000 

302 7368 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500MG  PÓ PARA 

SUSPENSÃO INJETÁVEL  

FRA/AM 1.000 

303 7370 - SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

AMP 4.000 

304 7371 - SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/ML  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  

AMP 3.500 

305 7372 - SULFATO DE MAGNÉSIO 10% (0,81 MEQ/ML MG++)  

SOLUÇÃO INJETÁVEL  

FLC 100 

306 7373 - SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 200 

307 7374 - SULFATO DE MORFINA 1MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 300 

308 7375 - TRAMADOL 50 MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 2.000 

309 7376 - VITAMINAS DO COMPLEXO B  SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMP 16.000 

310 7377 - AMOXICILINA + CLAVULANATO - 250MG/5ML + 

62,5MG/5ML  SUSPENSÃO ORAL  

FR 600 

311 7378 - AMOXICILINA + CLAVULANATO 500/125MG  

COMPRIMIDO  

UND 4.000 

312 7379 - AMOXICILINA + CLAVULANATO 875/125MG  

COMPRIMIDO  

UND 8.000 

313 7380 - AMOXICILINA + CLAVULANATO SUSPENSÃO 

(400MG/5ML + 57MG/5ML)  SUSPENSÃO ORAL  

FR 600 

314 7381 - AMOXICILINA 250MG/5ML  SUSPENSÃO ORAL  FR 3.000 

315 7382 - AMOXICILINA 500MG  CÁPSULA  UND 20.000 

316 7383 - AZITROMICINA 200MG/5ML (900MG)  SUSPENSÃO ORAL  FR 1.200 

317 7384 - AZITROMICINA 500MG  COMPRIMIDO  UND 8.000 

318 7385 - AZITROMICINA 200MG/5ML (600MG)  SUSPENSÃO ORAL  FR 1.000 

319 7386 - CEFADROXILA 500MG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

320 7387 - CEFALEXINA 250MG/5ML  SUSPENSÃO ORAL  FR 1.200 

321 7388 - CEFALEXINA 500MG  CÁPSULA  UND 21.000 

322 7389 - CIPROFLOXACINO 500MG  COMPRIMIDO  UND 6.000 

323 7390 - CLINDAMICINA 150MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

324 7391 - CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG  CÁPSULA  UND 7.000 

325 7392 - COLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G+0,01G/G  

POMADA DERMATOLÓGICA  

TUB 100 
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326 7393 - FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250MG/ML + SULFATO 

DE POLIMIXINA B 10.000UI/ML + SULFATO DE NEOMICINA 

3,50MG/ML + CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML  

SOLUÇÃO OTOLÓGICA  

FR 200 

327 7396 - LEVOFLOXACINO 500MG  COMPRIMIDO  UND 5.000 

328 7397 - LEVOFLOXACINO 750MG  COMPRIMIDO  UND 3.000 

329 7398 - METRONIDAZOL + NISTATINA 500MG+100000UI/5G  GEL 

VAGINAL  

TUB 600 

330 7399 - METRONIDAZOL 250MG  COMPRIMIDO  UND 4.000 

331 7400 - METRONIDAZOL 400MG  COMPRIMIDO  UND 3.500 

332 7401 - METRONIDAZOL 100MG/G (10%)  GEL VAGINAL  TUB 600 

333 7403 - NISTATINA CREME VAGINAL 25.000UI/G  CREME 

VAGINAL  

TUB 600 

334 7404 - NITROFURANTOÍNA 100MG  CÁPSULA  UND 8.000 

335 7405 - NORFLOXACINO 400MG  CÁPSULA  UND 3.000 

336 7406 - SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (CREME 1%)  

POMADA  

TUB 300 

337 7407 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 

200MG+40MG/5ML  SUSPENSÃO ORAL  

FR 400 

338 7408 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400MG/80MG  

COMPRIMIDO  

UND 4.000 

339 7409 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 800MG/160MG  

COMPRIMIDO  

UND 5.000 

 

4.1 Estimativa realizada com base na licitação anterior: (    ) SIM   ( X ) NÃO 

 

4.2 Houve acréscimo de quantitativo para alguns itens com base na licitação anterior: (    ) SIM    

( X ) NÃO 

 

4.3 Houve redução de quantitativo para alguns itens com base na licitação anterior: (    ) SIM                        ( X ) 

NÃO 

 

4.4 Houve acréscimo de item/lote com base na licitação anterior: (    ) SIM*   ( X ) NÃO 

*Especificar/Justificar: 

4.5 Houve exclusão de item/lote com base na licitação anterior: (    ) SIM*   ( X ) NÃO 

*Especificar/Justificar: 

  

5. Levantamento de Mercado e Justificativa da Escolha: 

5.1 Foi verificado no mercado mais de uma forma de atendimento da necessidade: (    ) SIM   ( X ) NÃO  

*Justificar: 

Após análise detalhada do mercado, verificou-se que não existe mais de uma alternativa viável para atender às 

necessidades específicas da aquisição dos medicamentos que compõem a farmácia básica do município. 

Considerando as exigências de qualidade, registro sanitário, prazos de entrega e condições de fornecimento, não 

foram encontradas outras opções que cumpram todos os requisitos estabelecidos. Assim, a única alternativa 
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disponível para atender à demanda é a aquisição através do fornecimento por outras empresas, garantindo a 

continuidade do atendimento e o cumprimento das normas sanitárias. 

 

6. Descrição da Solução como um todo: 

 

*Solução 01: A solução encontrada foi a aquisição de medicamentos para o abastecimento da farmácia básica do 

município, com o objetivo de atender à demanda da saúde pública local de forma eficiente e contínua. 

 

Vantagens (elencar): 

A principal vantagem da aquisição de medicamentos quando e se necessário é a garantia de um fornecimento 

contínuo e adequado à demanda da população, evitando desabastecimento nas unidades de saúde e permitindo um 

tratamento adequado para doenças prevalentes. Esse processo também permite uma gestão mais eficiente do 

estoque, evitando o desperdício de recursos públicos e a compra excessiva de medicamentos que não sejam 

imediatamente necessários. Além disso, a aquisição conforme a demanda contribui para o planejamento 

financeiro, pois ajusta os gastos conforme a real necessidade do município. 

 

Desvantagens (elencar): 

Uma das desvantagens é o risco de subestimação da demanda, o que pode resultar em desabastecimento em 

momentos de alta procura, prejudicando o atendimento à população. Outro desafio é a necessidade de constante 

monitoramento e reavaliação das necessidades, o que pode exigir tempo e recursos administrativos adicionais. 

Além disso, a dependência de fornecedores específicos pode gerar problemas de custo ou atrasos na entrega, 

comprometendo a eficiência do atendimento. 

 

7. Estimativa de Valor: 

7.1 A Estimativa do valor da Contratação. 

O valor estimado da contratação, que será utilizado como critério de classificação de propostas, será elaborado 

nas próximas fases. 

 

7.2 A estimativa foi realizada através de consulta ao mercado: ( X ) SIM   (    ) NÃO 

 

7.3 A estimativa foi realizada com base nos valores liquidados na licitação anterior: (    ) SIM   

( X ) NÃO 

8. Justificativa para o Parcelamento ou não: 

8.1 Adoção do Sistema de Registro de Preço: ( X ) SIM   (    ) NÃO 

 

8.2 Adoção do Critério de Adjudicação por Lote: (    ) SIM*   ( X ) NÃO 

*Justificativa: 

adoção do Sistema de Registro de Preços é uma estratégia eficiente para a contratação de medicamentos, pois 

permite a predefinição de preços, condições e fornecedores, garantindo maior agilidade nas aquisições ao longo 

de um período determinado. Esse sistema proporciona uma gestão mais flexível e econômica, uma vez que permite 

a realização de compras conforme a necessidade, sem a obrigatoriedade de um novo processo licitatório a cada 

aquisição. Além disso, contribui para a redução de custos, uma vez que os preços previamente registrados podem 

ser mais vantajosos, além de garantir o atendimento contínuo e adequado às necessidades da farmácia básica do 

município. 
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9. Resultado Pretendido: 

O resultado pretendido com a aquisição dos medicamentos para a farmácia básica do município é garantir o 

abastecimento contínuo e eficiente dos medicamentos essenciais, atendendo às necessidades de saúde da 

população local. Isso visa proporcionar um atendimento adequado à comunidade, prevenir desabastecimento nas 

unidades de saúde, garantir o acesso a tratamentos adequados e melhorar a qualidade de vida dos cidadãos. Além 

disso, busca-se otimizar a gestão dos recursos públicos, assegurando que a compra seja feita de maneira econômica 

e conforme as necessidades reais, sem desperdício de medicamentos ou gastos excessivos. 

 

10. Providências a serem adotadas: 

10.1. Há necessidade da adequação do ambiente para a execução contratual/atendimento da necessidade: 

(    ) SIM*   ( X ) NÃO  

*Especificar: 

 

11. Contratações Correlatas ou Interdependentes:  

11.1 Há contratação correlata ou similar: (    ) SIM*   ( X ) NÃO  

*Especificar: 

 

11.2 Há contratação Interdependente (deve ser contratada conjuntamente): (    ) SIM*   ( X ) NÃO  

 *Especificar: 

 

12. Impactos Ambientais: 

12.1 Há impacto ambiental para o atendimento da necessidade: (    ) SIM   ( X ) NÃO  

 

13. Posicionamento Conclusivo (viabilidade da Contratação): 

13.1 Há posicionamento favorável a contratação: ( X ) SIM   (    ) NÃO  

 

13.2 Solução apontada (especificar): 

Há um posicionamento favorável à contratação, pois a aquisição dos medicamentos para a farmácia básica do 

município é essencial para garantir o acesso contínuo e adequado aos tratamentos de saúde da população. A 

contratação visa assegurar que a população tenha acesso aos medicamentos necessários para o controle de doenças 

e promoção da saúde, evitando desabastecimentos e a interrupção de tratamentos. Além disso, a contratação está 

alinhada com os princípios da eficiência e da gestão responsável dos recursos públicos, garantindo que as 

necessidades de saúde sejam atendidas de forma eficaz e econômica. 

 

Doutor Severiano/RN, 10 de fevereiro de 2025. 

 

 

 

 

______________________________ 

Maria Eliza Garcia Bezerra 

Secretaria Municipal de Saúde 
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