J4xk  ESTADO DO MARANHAO /

MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS =g
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ESPERANTINOPOLIS
* CNPJ: 11.338.224/0001-24 3
DESPACHO

A Senhora
Vilmara de Castro Costa
Chefe do Departamento de Compras

Conforme verificado as necessidades do Municipio de Esperantinépolis/MA,
encaminho para que seja providenciado, a devida publicidade da Intengéo de Registro de
Precos — IRP, para o fornecimento de medicamentos, para atender as necessidades da
Rede Municipal de Saude do Municipio de Esperantinépolis/MA. Sendo que esta
Secretaria Municipal de Salde e Saneamento/Fundo Municipal de Satude sera o ORGAO
GERENCIADOR, em conformidade com o Decreto Federal n® 7.892/2013 e suas
alteragdes, conforme segue abaixo.

r
|

LOTE | - FAMARCIA BASICA

ITEM DESCRICAO UND QUANT
1 _|AAS 100 MG — COM COMP 80.000
2| ACEBROFILINA 10MG/ML, XPE, FRC. C/ 100 ML FRASCO 3.000
3 | ACEBROFILINA 5MG/ML, XPE, FRC. C/ 100 ML FRASCO 10.000
4 |ACICLOVIR 200MG —COM COMP 20.000
5 |ACICLOVIR CREME 10MG BISN 8.000
6 |ACIDO FOLICO 5MG — COM COMP 20.000
7 |ALBENDAZOL 400MG —COM COMP 20.000
8 | ALBENDAZOL SUSP.40MG/ ML, FRC. C/ 10ML FRASCO | 20.000
9 [AMBROXOL 30MG ADULTO-FRC 100ML FRASCO | 20.000
10_|AMIODARONA 200MG — COM COMP 20.000
11 _[AMOXICILINA 250MG/5ML C/60ML, SUSP. ORAL FRASCO 10.000
12__[AMOXICILINA 500MG-COM COMP 20.000
13 |AMPICILINA 250MG C/60ML, SUSP. ORAL FRASCO | 10.000
14_|AMPICILINA 500MG-COM COMP 20.000
15 _|ANLOPIDINO 10MG — COM COMP 20.000
16 _|ANLOPIDINO 5MG-COM COMP 20.000
17_|ATENOLOL 25MG-COM COMP 20.000
18 |ATENOLOL 50MG-COM COMP 15.000
19 [AZITROMICINA 500MG-COM COMP 20.000
20 |AZITROMICINA PO SUSP. ORAL 600MG FRASCO | 20.000
|21 _|AZITROMICINA PO P/SUSP. ORAL 900MG FRASCO 10.000
! BROMETRO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML.FRC.C/
| 22 |20ML, SOL, INALATORIO-FRC FRASCO 1.500
BROMIDRATO DE FENOTEROL
23 | 5MG/ML,SOL.INALATORIO,FRC. C/ 20ML-FRC. FRASCO 9.500
24 | BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML FRASCO 10.600
25 |BUSCOPAN 10MG —COM COMP 15.000
26 | BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS FRASCO | 10.000
27 |CAPTOPRIL 25MG-COM COMP 53.000
28 |CARVERDILOL 12,50 MG- COM COMP 10.500
29 |CARVERDILOL 3,125 MG COM COMP 20.000
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| 30 |CARVERDILOL 6,25MG- COM COMP 10.000
I CEFALEXINA 250MG/5ML, SUSP. ORAL, FRC.
31 |C/60ML. FRASCO 20.500
32 |CEFALEXINA 500MG- CAPSULA COMP 62.000
33 |CETOCONAZOL 200 CREME BISN 10.600
34 |CETOCANAZOL 200 MG — COM COMP 10.000
. 35 |CINARAZINA 75 MG COMP 20.000
36 |[CIMETIDINA 200MG-COM COMP 80.000
37 | CIPROFLOXACINO 500MG-COM COMP 20.000
| 38 |COLAGENASE 0,6U, BNG C/ 30G BISN - 9.000
. 39 |COMPLEXO B - COM COMP 50.000
40 |COMPLEXO B XPE 100ML FRASCO 50.000
41 |DEXAMATASONA O,1MG/ML - FRC. 100ML FRASCO 50.000
42 |DEXAMETASONA 1MG/G, CREME, BNG C/ 10G BISN ' 8.000
| DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XPE, FRC. |
| 43 | C/100ML FRASCO 70.000
44 |DICLOFENACO DE POTASSIO GOTAS FRASCO 40.000
DIMETICONA 75MG/ML, SUSP. ORAL GOTAS,
45 |FRC, C/15ML FRASCO 10.000
.46 |DIPIRONA 500MG-COM COMP 90.000
47 |DIPIRONA SODICA, 50MG/ML, SOL: ORAL 10ML. FRASCO 50.000
48 |ENALAPRIL 10MG —-COM COMP 42.000
49 |ENALAPRIL 20MG — COM COMP 42.000
| 50 |ENALAPRIL 5MG-COM COMP 42.000
| ERITROMICINA 250MG/ML, SUSP. ORAL. FRC. ‘
| _51_|C/e0ML FRASCO | 50.000
52 |ERITROMICINA 500MG — COM COMP 70.000
53 |ESPIRONOLACTONA 100MG —COM COMP 70.000
54 |ESPIRONOLACTONA 25MG — COM COMP 90.000
| 55 |ESPIRONOLACTONA 50MG — COM COMP 30.000
! ETINILESTRADIOL + LEVINORGESTREL 0.03
56 |+0,15MG- CICLO21 CPM COMP 20.000
57 |FLUCONAZOL 150MG- CAPSULA COMP 15.000
58 |FUROSEMIDA 40MG- COM COMP 50.000
i 59 |GLIBENCAMIDA 5MG- COM COMP 12.000
. 60 |HIDROCOLOTIAZIDA 25MG-COM COMP 60.000
61 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML FRASCO 20.000
62 |IBUPROFENO 600MG COM COMP 52.000
IBUPROFENO SOL. ORAL 50MG/ML, GOTAS, ERC.
| 83 |C/30ML FRASCO 30.000
.I_64 LEVOTIROXINA 25MG — COM COMP 10.500
65 |[LEVOTIROXINA 50MG-COM COMP 10.500
| 66 | LIDOCAINA 10%, SPRAY, 50ML- FRC. FRASCO 3.000
|67 |LIDOCAINA GELEIA ESTERIL 2% - 30G- BNG BISN 10.000
| 68 | LOSARTANA POTASSICA 100MG-CPM COMP 10.000
69 |LOSARTANA POTASSICA 50MG-CPM COMP 70.000
70 |MEBENDAZOL 100MG - COM COMP 40.000
71 | MEBENDAZOL 20MG/ML-SOL. ORAL- FRC.30 ML FRASCO 10.000
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72 | METFORMINA 500MG-COM COMP 35.000
73 |METFORMINA 850MG-COM COMP 65.000
74 |METILDOPA 250MG-COM COMP 30.000
75 |METILDOPA 500MG- COM COMP 20.000
76 | METRONIDAZOL 250MG-COM COMP 50.000
METRONIZADOL 500MG/5G, CREME VAG. BNG
77 |CI/50G BISN 20.000
METRONIZADOL SUSP. ORAL 200MG/5ML, FRC
78 | C/80ML. FRASCO 20.000
METRONIZADOL +NISTATINA CREM VAG 50G- j
79 |BNG BISN 15.000
MICONAZOL 20MG/G CREME VAG. BNG C/ 80G-
80 |BNG BISN 10.000
| NEOCIMINA + BACITRACINA 5MG + 250Ul, BNG C/ |
- 81 [10G BISN 20.000
82 [NIMESULIDA 100MG — COM COMP 60.000
83 |NIMESULIDA 50MG DE 15 ML GOTAS FRASCO 10.000
84 |NISTATINA CREME 50GR BISN 9.000
85 |NISTATINA SUSP. 100.000Ul, FRC. C/ 30 ML - FRC | FRASCO 15.000
86 |OMEPRAZOL 20MG —-COM COMP 55.000
87 |PARACETAMOL 500MG- COM COMP 100.000
88 | PARECETAMOL 750MG-COM COMP 100.000
89 |PREDNISONA 20MG-COM COMP 25.000
90 |PREDNISONA 5MG- COM COMP 25.000
' 91 |PROMETAZINA 25MG- COM COMP 20.000
92 |PROPANOLOL 40MG — COM COMP 10.000
93 |RANITIDINA - 150MG- COM COMP 20.000
|94 [SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - ENVELOPE ENVELOPE| 15.000
95 |SALBUTAMOL 0,4MG/ML., XPE, FRC. C/100ML FRASCO 30.000
| 96 |SECNIZADOL 1G — COM COMP 20.000
97 |SINVASTATINA 20MG-COM COMP 20.000
|98 [SIVASTATINA 40MG —COM COMP 20.000
~ |99 |SULFADIAZINA DE PRATA 400GR COMP 5.000
‘[ SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400MG |
100 | +80 MG- COM COMP 31.000
| SULFAMETOXAZOL = TRIMETROPRIMA SUSP.
' 101 |40/8 MG/ML, 50 ML. FRASCO 9.000
' 102 [SULFATO FERROSO 40MG — COM COMP 50.000
| 103 [SULFATO FERROSO GOTAS 30ML. FRASCO 20.000
| 104 |SULFATO FERROSO XPE 25MG/ML, FRC. C/100ML| FRASCO 20.000
| TOTAL LOTE | R$
A\ / ; LOTE Il - MEDICAMENTOS INJETAVEIS
~ ITEM DESCRICAO UND QUANT
\) | 105 [ACIDO TRANEXAMICO, 50MG/ML,5ML- AMP AMP 4.000
.| 106 |ADRENALINA 1G AMP.1ML AMP 5.000
|| 107 |AGUA P/ INJECAO - 10ML - AMP. AMP 10.000
L 108 |AMPICILINA 1G C/DILUENTE INJ. - FRA- AMP. AMP 10.000
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| 109 [AMPICILINA 500MG - FRA-AMP. AMP 10.000
" 110 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI, PO
] P/ SOLUCAO, S/DILUENTE, INJ.. AMP 5.000
111 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI, PO P/
SOLUCAQ, S/DILUENTE, INJ.- FRA-AMP. AMP 3.000
112 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML AMP 2.500
113 | BROMOPRIDA 10MG, AMP. C/ 2ML AMP 5.500
114 |CETOPROFENO 100 MG (PROFENID) AMPOLA AMP 5.020
115 |CEFALOTINA 1G, S/DILUENTE - FRA- AMP. AMP 10.000
" 116 |CEFTRIAXONA 1G IV INJ., S/DILUENTE - FRA-
| AMP. AMP 8.000
' 117 | CIMETIDINA 300MG - INJ. 2ML AMP 8.000
118 | CIPROFLOXACINA 200MG - BOLSA C/ 100ML, INJ. | AMP 2.000
119 |CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML- AMP. AMP 10.000
120 |CLORETO DE SODIO 10%, AMP. C/ 10ML AMP 5.000
121 [COMPLEXO B 2ML INJ. - AMP. AMP 5.500
' 122 | DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML- AMP. AMP 5.000
| 423 |DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOL. INJ. -
%0 |AMP. AMP 5.000
124 | DIPIRONA 500MG/ML - 2ML INJ. - AMP. AMP 24.000
' 125 |DOBUTAMINA 250MG/20ML AMP 5.000
126 |ETILEFRINA 10MG/ML - AMP. AMP 5.000
127 [FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML - AMP. AMP 6.000
128 |GENTAMICINA 20MG/1ML - AMP. AMP 2.500
129 | GENTAMICINA 40MG/1ML - AMP. AMP 2.000
 130_| GENTAMICINA 80MG/2ML - AMP. AMP 3.000
' 431 |GLICERINA 12%, FRC. G/ 500ML, C/DISPOSITIVO |
| PARA APLICACAO- FRC.. AMP 5.000
' 132 | GLICOSE 50%, 10ML - AMP. AMP 5.000
' 133 |HEPARINA 0,25ML - AMP. AMP 2.000
134 |HEPARINA 5ML - AMP. AMP 2.000
| 135 |HIDRALAZINA 20 MG/ML - AMP. AMP 2.050
| 136 |HIDROCORTIZONA, 100 MG - FRA-AMP. AMP 5.000
| 137 |HIDROCORTIZONA, 500MG - FRA-AMP. AMP 3.050
| 138 |HIOSCINA 20MG - 1ML - AMP. AMP 5.000
139 |LIDOCAINA" 20MG/ML, C/ ADRENALINA, 20ML -
FRC. FRASCO 5.000
140 | IDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA, 20ML - |
;ﬁ FRC. FRASCO 2.050
| 141 [METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML AMP 3.000
| 142 [METRONIDAZOL 0,5% 100ML - INJ. AMP 7.000
| 143 |[METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - 2ML - AMP. AMP 3.000
144 |NEOCAINA 0,5% C/V 20ML FRA FRASCO 3.000
' 145 [NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML FRA FRASCO 3.000
| 146 |[NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML - AMP. AMP 5.000
147 | NOREPINEFRINA 8MG 4ML - AMP. AMP 2.000
| 148 [NOOTROPIL 200MG/ML AMP.5ML AMP 2.000
| 149 |OMEPRAZOL, 40MG INJ - FRC.-AMP. AMP 5.500
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' 150 [OXACILINA 500MG - FRA-AMP. AMP 5.000
i 151 |OXITOCINA SOL. INJ. 5Ul 1ML - AMP. AMP 5.500
- 152 |PROMETAZINA 25MG, AMP. C/ 2ML AMP 5.500
l 153 |SOL. DE MANITOL 20% 250ML FRASCO '5.000
- 154 | SOL. FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO 2.400
| 155 | SOL. FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO 2.000
156 |SOL. FISIOLOGICO 0,9%, 500ML FRASCO 5.000
! 157 | SOL. GLICOFISIOLOGICA 50MG/ML + 9,0MG/ML,
; 500ML FRASCO 15.500
' 158 |SOL. GLICOSADO 5%, 250ML FRASCO 5.000
| 159 | SOL. GLICOSADO 5%, 500ML FRASCO 3.500
160 |SOL. RINGER + LACTATO, SOL. INJ., 500ML FRASCO 3.500
' 161 | TENOXICAN 20MG - AMP. AMP 13.000
162 |VITAMINA C 5G, AMP. C/ 5ML AMP 2.000
' 163 | VITAMINA K, 10MG 1ML INJ. - AMP. AMP 2.000
|
| LOTE Il - MEDIQAMENTOS CONTROLADOS |
[ITEM DESCRIGAO UND QUANT
| 164 |ACIDO VALPROATO DE SODIO 100ML SOL. ORAL FRASCO 5.000
- 165 |ACIDO VALPROICO 250MG - CPM. COMP 10.000
| 166 |ACIDO VALPROICO 500MG - CPM. COMP 10.000
- 167 |ALPRAZOLAM 0,5 MG - CPM. COMP 2.100
- 168 |ALPRAZOLAM 1 MG - CPM. COMP 1.100
169 |ALPRAZOLAM 2 MG - CPM. COMP 1.100
\r 170 |AMITRIPTILINA 25MG - CPM. COMP 30.000
\[ 171 |BIPERIDENO 2MG - CPM. COMP 20.500
' 172 |BROMAZEPAM 3MG - CPM. COMP 8.200
173 |BROMAZEPAM 6MG - CPM. COMP 8.200
‘ 174 |CARBAMAZEPINA 200MG - CPM. COMP 35.000
- 175 |CARBAMAZEPINA 20MG/ML, FRC. C/ 100ML - FRC. | FRASCO 3.200
' 176 | CARBAMAZEPINA 400MG - CPM. COMP 6.200
177 |CARBONATO DE LITIO 300MG - CPM. COMP 5.200
i’ 178 |CLOMIPRAMINA 25MG - CPM. COMP 6.000
179 CLONAZEPAM 0,5 MG - CPM. COMP 60.000
‘ 180 |CLONAZEPAM 2 MG - CPM. COMP 10.000
; CLONAZEPAM 2 5MG/ML, SOL. ORAL, FRACO C/ .
181 |20ML - FRC. FRASCO 10.200
i_ 182 |CLORPROMAZINA 100MG - CPM. COMP 30.000
. 183 |CLORPROMAZINA 25MG - CPM. COMP 30.000
[ 184 |CLORPROMAZINA 25MG 5ML AMP. AMP 8.200
| CLORPROMAZINA 40MG/ML, SOL. ORAL, FRC. C/
| 185 |20ML - FRC. FRASCO 5.100
- 186 | DIAZEPAM 10MG - CPM. COMP 65.000
| 187 |DIAZEPAM 5MG - CPM. COMP 20.000
| 188 |DIAZEPAN 10MG - AMP. AMP 9,300
| 189 |MORFINA 0,2MG/ML1ML - AMP. AMP 5,100
| 190 | MORFINA 1MG/ML 2ML - AMP. AMP 5,100
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. 191 |FENITOINA 100MG - CPM. COMP 12.000
f FENITOINA SODICA SOL. INJ. 50 MG/ML, 5ML

192 |AMP. AMP 5.000
| 193 |FENOBARBITAL 100MG - CPM. COMP 2.000
- 194 |FENOBARBITAL 200MG/ML - AMP. AMP 10.000
‘ FENOBARBITAL 40MG/ML, SOL. ORAL, FRC. C/
' 195 | 20ML-FRC. FRASCO 5.020
. 196 | FENTANILA 0,05MG 10ML - AMP. AMP 4.000
- 197 |FLUOXETINA 20MG - CPS. CPS 5.000
198 |HALOPERIDOL 1MG - CPM. COMP 9.000
| HALOPERIDOL 2MG/ML, SOL. ORAL, FRC. C/ 20ML ‘
- 199 |- FRC. FRASCO 9.100
| 200 |HALOPERIDOL 5MG - CPM. COMP 18.000
- 201 |HALOPERIDOL 5MG/ML, AMP. C/ 1ML - AMP. AMP 4.600
| 202 |HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML - AMP. AMP 3.100
203 | IMIPRAMINA 25MG - CPM. COMP 8.000
| 204 |LEVOMEPROMAZINA 100MG - CPM. COMP 15.000
| 205 |LEVOMEPROMAZINA 25MG - CPM. COMP 5.500
| LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML, SOL. ORAL, FRC.
| 206 |C/20ML - FRC. FRASCO 5.000
207 | OXCARBAZEPINA 300MG COMP 10.000
i 208 |OXCARBAZEPINA 600MG COMP 6.000
| 209 | PAROXETINA 20MG - CPM. COMP 10.000
| 210 |RISPERIDONA 1MG - CPM. COMP 5.000
- 211 |RISPERIDONA 1MG/ML SUSP. ORAL 30ML FRASCO 5.000
| 212 |RISPERIDONA 2MG - CPM. COMP 15.000
213 |RISPERIDONA 3MG - CPM. COMP 5.000
. 214 | SERTRALINA 50MG - CPM. COMP 5.000
L 215 | TRAMADOL 50 MG/ML 1ML COMP 4.500
- 216 | LORAZEPAM 2 MG COMP 5.000
' 217 |[NORTRIPTILINA 50 MG COMP 6.000
. 218 |PROMETAZINA 25 MG COMP 4.000

Esperantinopolis (MA), 08 de junho de 2021.

Joelson Rileiro Bezerra
Secretario Municipal

Portaria 008/2021
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