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Areias, 24 de junho de 2025.

oriclo no 132/2025 -GAB.

A Sua Excelencia

Sr. Adriano Jose Rodrigues
Presidente da Camara Municipal de Areias/ SP

Aesunto: Responde ao requerimento ti.a 0011 /2025.

!=I.!!!!pl!`!!,!Iwl,!!,,.,..,

Excelentissimo Senhor Presidente da Cinara Municipal,

Com os cordials cumprimentos, em atendimento ao requerimento
supra  citado  no  qual  solicitou  esclarecimentos  acerca  da  aquisicao  e
fomecimento   de   medicamentos,   programa   vinculado   a   Secretaria
Municipal de Satide. Cabe-mos informar que:

Seguem   anexas   as   considerap6es   prestadas   pela   Secretaria
Municipal de Satlde acerca da aquisicao e fornecimento de medicamentos

sob  responsabilidade  do  Municipio,  acompanhadas  da  lista  e  relacao
detalhada  dos  itens  fomecidos.  Informa-se,  ainda,  que  integram  este
expediente as c6pias dos processos licitat6rios em andamento, bern como

dos processos de compras ja realizados no exercicio de 2025.

Salientamos  que  a  atual  administrapao  vein  tomando  todas  as

providencias   necessarias   para   a   regularidade   do   fomecimento   de
medicamentos, por entender a importancia para os usuarios.

Certos  de  termos  atendido  a  solicitapao  de  Vossa  Excelencia,

colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos que se fapam
necessatos.

RODRIGO JOSE     ginTca=coP=L-.===RA.
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Assunto 

Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Resposta ao Requerimento N° 37/2025 da Procuradoria Jurídica 
Municipal - Requerimento Câmara Municipal n° 11/2025 

Setor Procuradoria Jurídica 

Data 18 de junho de 2025 

Prezados, 

Em resposta ao requerimento n° 11/2025 da Câmara Municipal de 

Areias/SP, que solicita informações pertinentes ao fornecimento de 

medicamentos na Farmácia Municipal de Areias/SP, segue nota de 

esclarecimento emitida pelo responsável técnico da Farmácia Municipal. 

A Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), em 

conformidade com a Portaria GM/MS n° 6.324 de 26 de dezembro de 

2024, é a relação de medicamentos básicos vigentes no município. Os 

medicamentos que compõe o Anexo I, da Relação Nacional de 

Medicamentos Básicos da Assistência Farmacêutica, deverão ter o 

fornecimento priorizados no município sempre que possível. 

Os medicamentos que compõe o Componente de Financiamento 

da Assistência Farmacêutica Especializada (Alto Custo), são ofertados 

estritamente para pacientes que possuem processo ativo na Secretaria 

Estadual de Saúde do Estado de São Paulo, respeitando os protocolos e 

diretrizes determinados pelo Conselho Nacional de Incorporação de 

Novas Tecnologias (CONITEC). 

Todavia, cabe esclarecer que nem todos os medicamentos 

presentes no Anexo I, possuem pacientes com indicação clínica 

sugestiva para sua utilização no município de Areias/SP. Cópias de 

processos, solicitações para abertura de pregão eletrônico, pedidos de 

compras protocolados na Prefeitura Municipal de Areias, seguem em 

anexo. 

Protocolo Ofício SMS: 120/2025 
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Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Isso posto, protocolo este ofício em resposta ao requerimento 

supracitado. Na certeza da atenção de V.S.° apresentamos protesto de 

estima e consideração. 

Areias/SP, 18 de junho de 2025 

L is da Silva 
Preeitura Municipal d 

C.,F 
44ZS 

is Ricardo da 
Farmacêutico Res 

Leidiane M ara Oliveira P reira 
Secretária icipal d aúde 

Recebimento: 

Tania Batista Pereir 
Sec. Adj. De Saúde 

Protocolo Oficio SMS: 120/2025 
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PORTARIA GM/MS N.° 6.324, DE 
26 DE DEZEMBRO DE 2024 

Estabelece a Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais -Rename 2024 no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), por meio da atualização 
do elenco de medicamentos e insumos da 
Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 
- Rename 2022. 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE SUBSTITUTO, no uso das atribuições 
que lhe confere o inciso II do parágrafo único do art. 87 da Constituição, e 

Considerando que a execução de ações de assistência terapêutica 
integral, inclusive farmacêutica, insere-se no campo de atuação do Sistema 
Único de Saúde (SUS), nos termos da alínea "d" do inciso I do art. 6° da 
Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990; 

Considerando a Lei n.° 12.401, de 28 de abril de 2011, que alterou 
a Lei n.° 8.080, de 1990, para dispor sobre a assistência terapêutica e a 
incorporação de tecnologia em saúde no âmbito do SUS; 

Considerando a Portaria de Consolidação n.° 2/GM/MS, Anexo XXVII, 
de 3 de outubro de 2017, que institui a Política Nacional de Medicamentos, 
cuja íntegra consta do Anexo 1 do Anexo XXVII; 

Considerando a Resolução n.° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, 
que aprova a Política Nacional de Assistência Farmacêutica; 

Considerando a garantia do usuário de acesso universal e igualitário 
à assistência terapêutica integral, nos termos do art. 28 do Decreto 
n.° 7.508, de 28 de junho de 2011; 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 

Considerando a competência do Ministério da Saúde para dispor 

sobre a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) nos 

termos do art. 26 do Decreto n.° 7.508, de 2011; 

Considerando o capítulo VII da Resolução MS/CIT n.° 1, de 30 de 

março de 2021, que estabelece as diretrizes de atualização da Relação 

Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS); e 

Considerando as deliberações da Comissão Intergestores Tripartite 

(CIT), em 12 de dezembro de 2019, em 24 de setembro de 2020, em 17 
de dezembro de 2020, em 25 de fevereiro de 2021, em 30 de março de 
2021, em 29 de julho de 2021, em 28 de outubro de 2021 e em 25 de 

novembro de 2021, resolve: 

Art. 1° Fica estabelecida a Relação Nacional de Medicamentos 

Essenciais - Rename 2024 no âmbito do SUS, por meio da atualização do 

elenco de medicamentos e insumos da Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais - Rename 2022. 

Art. 2°A Rename 2024 e suas atualizações encontram-se disponíveis 

no sítio eletrônico do Ministério da Saúde, no endereço https://www. 

gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename 

Art. 30 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA 
Ministro de Estado da Saúde Substituto 



RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 1 RENAME 2024 

ANEXO - Relação Nacion i de Medicamentos do 
Componente Básico da Assistência Farmacêutica 

Componente Básico 

Denominação Comum 
- Brasileira (DC8) 

acetato de betametasona 

+ fosfato dissódicc de 
betametasona 

Concentração/Composição 

rngimL + 3 mg/rni. 

acetato de hidrocurtisone 10 mg/g (1%) 

51 rng/mL 

150 mg/m1 

10 mg 

acetato de 
medroxiprogesterona 

acetato de 
medroxiprogesterona + 

cipionato de estradiol 

acetato de sódio 

acetazolarnida 

acidovir 

ácido acetilsaliclico 

ácldo folie° 

1 123 

Forma farmacêutica 

suspensão injetável 

creme 

suspensão injetável 

suspensão injetável 

comprimido 

25 mg/0,5 roL + 5 mg/ 0,5 rnL suspensão injetável 

2 mEci/ml 

250 mg 

200 mg 

50 mg/g (5%) 

250 mg 

100 mg 

500 mg 

5 mg 

0,2 mg/m L 

solução injetável 

comprimido 

comprimido 

creme 

pó para solução injetável 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

solução oral 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

continuação 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

ácido folinico 

ácido salicilico (FN) 

ácido valproico 

albenciazol 

alcachofra (Cynara scotymus L,) 

alcachofra (Cynara scolymus L ) 

Concentração/Composição 

15 mg 

50 mg/g (5%) 

250 mg 

250 mg 

300 mg 

500 mg 

50 mg/mt. 

50 mg/mL 

40 mg/mL 

400 mg 

24 a 48 mg de derivados 
de ácido cafeoilquinico 
expressos em ácido 
clorogênico (dose diária) 

24 a 48 mg de derivados 
de ácido cafeoilquínico 
expressos em ácido 
clorogênico (dose diária) 

24 a 48 mg de derivados 
de ácido cafeoilquínico 
expressos em ácido 
clorogênico (dose diária) 

24 a 48 mg de derivados 
de ácido cafeoliquinlco 
expressos em ácido 
clorogênico (dose diária) 

1 124 

Forma farmacêutica 

comprimido 

pomada 

cápsula 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

solução oral 

xarope 

suspensão oral 

comprimido mastigávei 

cápsula 

comprimido 

solução oral 

tintura 



RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 1 RENAME 2024 

continuação 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

alcatrão mineral (FN) 

alendronato de sódio 

algestona acetofenida + 
enantato de estradiol 

alopurinol 

amoxicilina 

amoxicilina + davulanato de 
potássio 

aroeira (Schinus terebinthifolia 
Raddi) 

atenoloi 

azitrornicina 

Concentração/Composição 

10 mg/g(1%) 

10 mg 

70 mg 

125 

Forma farmacêutica 

pomada 

comprimido 

comprimido 

150 mg/mL 4- 10 mg/m1 solução Injetável 

100 mg comprimido 

300 mg comprimido 

50 mg/mL suspensão oral 

500 mg cápsula 

SOO mg comprimido 

50 mg/mL + 12,5 mg/mL suspensão oral 

500 mg + 125 mg comprimido 

1932,  mg de ácido gálico 
(dose diária) 

1932,  mg de ácido gálico 
(dose diária) 

gel vaginal 

óvulo vaginal 

50 mg comprimido 

100 mg comprimido 

500 mg comprimido 

40 mg/mL pó para suspensão oral 

continua 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

continuação 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

babosa (4/0e vero (L) Burm. f.) 

benzilpenicilina benzatina 

benzilpenicilina potássica 

benzilpenicilina procafna + 
benzilpenicilina potássica 

benzoilmetronidazol 

besilato de anlodipino 

bicarbonato de sódio 

brometo de ipratrópio 

Concentração/Composição 

10-70% gel fresco 

10-70% gel fresco 

600.000 Ul 

600.000 Ul 

1.200.000 Ul 

1.200.000 Ul 

12.6 

Forma farmacêutica 

creme 

gel 

pó para suspensão 
injetável 

suspensão injetável 

pó para suspensão 
injetável 

suspensão injetável 

5.000.000 Ul pó para solução injetável 

pó para suspensão 
300.000 Ul + 100.000 UI 

injetável 

40 mg/mL suspensão oral 

5 mg comprimido 

1Orrig comprimido 

84 mg/mL (8,4%) equivalente 
a 1 mEq/mL 

0,25 mg/mL 

20 mcg/dose 

32 mcg 

budesonida 50 mcg 

64 mcg 

solução Injetável 

solução para inalação 

solução aerossol 

suspensão para inalação 
nasal 

suspensão para inalação 
nasal 

suspensão para inalação 
nasal 

conj,a 



RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS RENAME 2024 

continuaçào 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

captopril 

carbarnazepina 

carbonato de cálcio 

carbonato de cálcio + 
comprimido 

colecalciferol 

Concentração/Composição 

25 mg 

200 mg 

400 mg 

20 mg/mL 

1.250 mg (equivalente a 500 
mg de cálcio elementar) 

1.250 mg (equivalente a 500 
mg de cálcio elementar) + 
200 Ul 

1.250 mg (equivalente a 500 
mg de cálcio elementar) + 
400 Ul 

1.500 mg (equivalente a 600 
mg de cálcio elementar) + 
400 Ul 

1 127 

Forma farmacêutica 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

suspensão oral 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

carbonato de titio 300 mg comprimido 

carvão vegetal ativado 

ca rvedilol 

pó para suspensão oral 

3,125 mg comprimido 

6,25 mg comprimido 

12,5 mg comprimido 

25 mg comprimido 

continua 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

continuaçào 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

cáscara-sagrada (Rhamnus 
purshiana) 

Concentração/Composição 

20 a 30 mg de derivados 
hidroxiantracênicos 
expressos em cascarosídeo 

A (dose diária) 

20 a 30 mg de derivados 
hidroxiantracênicos 
expressos em cascarosideo 
A (dose diária) 

1 128 

Forma farmacêutica 

cápsula 

tintura 

SOO mg cápsula 

cefalexina 500 mg comprimido 

50 mg/mL suspensão oral 

cefotaxlma sádica 500 mg pó para solução Injetável 

250 mg pó para solução injetável 

ceftrlaxona 500 mg pó para solução injetável 

1 g p6 para solução Injetável 

cetoconazol 20 rng/mL (2%) xampu 

cianocobalamina 500 mcg/ml solução injetável 

250 mg comprimido 
ciprofioxacino 

500 mg comprimido 

50 mg/mL 
grânulo para suspensão 
oral 

5 clartromicina 00 mg cápsula

250 mg comprimido 

500 mg comprimido 

cor 



RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 1 RENAME 2024 

condnuaçào 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

clonazepam 

cloranfenicol 

cloreto de potássio 

cloreto de sódio 

cloridrato de amiodarona 

cloridrato de amitriptilina 

cloridrato de biperideno 

cloridrato de bupivacaina 

cloridrato de clindamicina 

cloridrato de clomipramina 

Concentração/Composição 

2,5 mg/m1 

250 mg 

250 mg 

191 mg/mL (19,1%) 
equivalente a 2,56 mEq/mL 

200 mg/mL (20%) 
equivalente a 3,4 mEq/mL 

9 mg/mL (0,9%) 

9 rng/mL (0,9%) equivalente 
a 0,154 mEq/mL 

50 mg/ml. 

200 mg 

25 mg 

/5 mg 

4 mg 

2 mg 

2,5 mg/mL (0,25%) 

5 mg/rril (0,50%) 

150 mg 

300 mg 

10 mg 

25 mg 

I 129 

Forma farmacêutica 

solução oral 

cápsula 

comprimido 

solução injetável 

solução injetável 

solução nasal 

solução injetável 

solução Injetável 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

comprimido de liberação 
prolongada 

comprimido 

solução injetável 

solução injetável 

cápsula 

cápsula 

comprimido 

comprimido 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

continuação 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

cloridrato de clorpromazina 

cloridrato de dobutamina 

cloridrato de dopamina 

cloridrato de fluoxetina 

cloridrato de hidralazina 

cloridrato de lidocaCna 

cloridrato de lidocatna + glicose 

cloridrato de lidocaina + 
hemitartarato de epinefrina 

Concentração/Composição 

5 mg/ml 

40 mglm L 

25 mg 

100 mg 

12,5 rrWmL 

5 mg/ml 

20 mg 

20 mg 

25 mg 

50 mg 

10 mg/mL (1%) 

20 mg/mL (2%) 

20 mg,/g (2%) 

100 mg/mL (10%) 

50 mg/mL + 75 mg/ml (5% + 
7,5%) 

2% + 1:200000(20 mg + 20 
mcg/mL) 

2% + 1:80.000 (20 mg + 12,5 
mcg/mL) 

1% + 1:200.000(10 mg + 20 
mcg/mL) 

I 130 

Forma farmactutica 

solução injetável 

solução oral 

comprimido 

comprimido 

solução injetável 

solução injetável 

cápsula 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

solução injetável 

solução injetável 

gel 

solução spray 

solução injetável 

solução injetável 

solução injetável 

solução injetável 



RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS j RENANIE 2024 

continua0o 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

Concentração/Composição 

500 mg 

350 mg 

10 mg 

cloridrato de metoclopramida 5 mg/m1 

4 mg/ml 

cloridrato de naloxona 0,4 mg/mL 

10 mg 

25 mg 
cloridrato de noririptilina 

50 mg 

75 rng 

4 mg 

cloridrato de metformina 

cloridrato de ondansetrona 

4 mg 

8 mg 

8 mg 

131 

Forma farmacêutica 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

solução injetável 

solução oral 

solução injetável 

cápsula 

cápsula 

cápsula 

Cápsula 

comprimido 

comprimido 
orodispersivel 

comprimido 

comprimido 
orodispersível 

cloridrato de pilocarpina 20 mg/mL (2%) solução oftálmica 

cloridrato de piridoxina 40 rng comprimido 

cloridrato de prilocaina + 
30 mg/mL (3%) + 0,03 Ul/mL solução injetável 

felipressina 

25 mg comprimido 
cloridrato de prometazina 

25 mg/mL solução injetável 

continua 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

continuaçâo 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

Concentração/Composição 

300 mg 

150 mg 

10 mg 
cloridrato de propranolol 

40 mg 

cloridrato de protamina 10 mg/mL 

5 mg/g 
cloridrato de tetraciclina 

500 mg 

cloridrato de tiamina 300 mg 

80 rng 

cloridrato de verapamil 2,5 mg/mt. 

120 mg 

1 mg/g (0,1%) 

1 mg/g (0,1%) 

1 mg/m1 (0,1%) 
dexametasona 

4 mg 

0,1 mg/m1 

4 mg/ml 

5 mg/ml 

diazepam 5 mg 

10 mg 

cloridrato de propafenona 

132 

Forma farmacêutica 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

solução injetável 

pomada oftálmica 

cápsula 

comprimido 

comprimido 

solução injetável 

comprimido 

creme dermatológico 

pomada oftálmica 

suspensão oftálmica 

comprimido 

elixir 

solução Injetável 

solução injetável 

comprimido 

comprimido 

continua 



RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS RENAME 2024 

continuação 

Denominação Comum 
Brasileira (Dal) 

digliconato de clorexidina 

digoxina 

dinitrato de isossorbida 

dipirona 

dipropionato de 
beclometasona 

enantato de noretisterona + 
valerato de estradiol 

epinefrina 

Concentração/Composição 

0,12% 

2% a 4% 

0,25 mg 

0,05 mg/mL 

5 mg 

500 mg 

500 mg/mL 

500 mg/mL 

50 mcg/dose 

50 mcg/dose 

200 mcg/dose 

200 mcg/dose 

250 mcg/dose 

200 mcg/dose 

400 mcg/dose 

400 mcg/dose 

50 mg/mL + 5 mg/mL 

1 mg/mL 

133

Forma farmacêutica 

solução bucal 

solução para uso tópico 

comprimido 

elixir 

comprimido sublingua! 

comprimido 

solução oral 

solução injetável 

solução aerossol 

suspensão para inalação 
nasal 

pó para inalação oral 

solução aerossol 

solução aerossol 

cápsula para inalação oral 

pó para inalação oral 

cápsula para inalação oral 

solução injetável 

solução injetável 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

continuação 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

espinheira-santa (Maytenus 
ilicifolio Mart. ex Reissek e/ou 
Monteverdla Ilicifolia (Ma rt. ex 
Reissek) Biral ) 

espironolactona 

estolato de eritromicina 

estrio' 

estrogênios conjugados 

etinilestradiol + levonorgestrel 

fenitotna 

Concentração/Composição 

1 134 

Forma farmacêutica 

60 a 90 mg taninos totais 
expressos em pirogalol (dose cápsula 

diária) 

60 a 90 mg taninos totais 

expressos em pirogalol (dose 
diária) 

60 a 90 mg taninos totais 
expressos em pirogalol (dose 
diária) 

60 a 90 mg taninos totais 
expressos em pirogalol (dose 
diária) 

25 mg 

100 mg 

25 mg/mL 

500 mg 

50 mg/mL 

1 mg/g 

0,625 mg/g 

0,3 mg 

0,625 mg 

0,03 nig + 0,15 mg 

100 mg 

20 mg/mL 

50 mg/mL 

tintura 

suspensão oral 

emulsão oral 

comprimido 

comprimido 

suspensão oral 

comprimido 

suspensão oral 

creme vaginal 

creme vaginal 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

suspensão oral 

solução injetável 

continua 



RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS RENAME 2024 

continuaçâo 

• Denominação Comum 
Braseira (DCO) 

fenobarbital 

ferripolimaltose 

flnasterida 

fluconazol 

flumazenil 

folinato de cálcio 

fosfato de cálcio tribásico + 

colecalciferol 

fosfato de clindamicina 

fosfato de potássio 
monobásico + fosfato de 

potássio dibásico 

fosfato sádico de prednisolona 

Concentração/Composição 

100 mg/mL 

100 mg 

40 mg/mL 

50 mg/mL 

100 mg 

10 mg/mL 

5 mg 

150 mg 

10 mg/m1 

100 mg 

0,1 mg/m1 

15 rng 

1661,616 mg (600 mg de 
caldo) + 400 Ul 

10 mg/g 

10 mg/g 

0,03 ga/mL + 0,1567 g/mL 
(equivalente a 2 mEq/mL) 

1 mg/m1 

3 mg/mL 

I 135 

Forma farmacêutica 

solução injetável 

comprimido 

solução oral 

solução oral 

comprimido masdgável 

xarope 

comprimido 

cápsula 

suspensão oral 

cápsula 

solução injetável 

comprimido 

comprimido 

solução tópica 

gel 

solução Injetável 

solução oral 

solução oral 

continua 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

continuaçâo 

Denominação Comum 
Brasileira (DC8) 

furosemida 

garra-do-diabo (Horpagophrum 
procumbens DC. ex Meissn.) 

gentamicin a 

glibendamida 

glicerol 

gliclazida 

Concentração/Composição 

40 mg 

10 mg/mL 

30a 100 mg de 
harpagosideo ou 45 a 
150 mg de iridoides totais 
expressos em harpagosídeos 

(dose diária) 

30a 100 mg de 
harpagosídeo ou 45 a 
150 mg de irldoides totais 
expressos em harpagosideos 
(dose diária) 

30a 100 mgde 
harpagosIdeo ou 45 a 
150 mg de iridoides totais 
expressos em harpagosideos 
(dose diária) 

5 mg/g 

5 mg/mL 

5 mg 

120 mg/mL 

81 mg - 92 mg 

30 mg 

60 mg 

80 mg 

1 136 

Forma farmacêutica 

comprimido 

solução injetável 

cápsula 

comprimido 

comprimido de liberação 
prolongada 

pomada oftálmica 

solução oftálmica 

comprimido 

solução retal 

supositório retal 

comprimido de liberação 
prolongada 

comprimido de liberação 
prolongada 

comprimido 



hidroclorotiazida 

RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS RENAME 2024 

continuação 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

glicose 

Concentração/Composição 

50 mg/mL (5%) 

100 mg/mL (10%) 

SOO mg/mL (50%) 

0,5 a 5 mg de cumarina 
(dose diária) 

guaco (Mikania glomerata 0,5 a 5 mg de cumarina 
Spreng.) (dose diária) 

0,5 a 5 mg de cumarina 
(dose diária) 

1 mg 

5 mg 

halopendol 50 mg/mL 

2 mg/mL 

5 mgirrit 

hemitartarato de norepinefrina 2 mg/mL 

heparina sádica 5.000 UI/0,25 rn L 

230 mg 

hidróxido de alumínio 300 mg 

60 mg/mL 

12,5 mg 

25 mg 

3 mg/mL (0,3%) 

5 mg/mL (0,5%) 
hipromelose 

1 137 

Forma farmacêutica 

solução injetável 

solução injetável 

solução injetável 

tintura 

xarope 

solução oral 

comprimido 

comprimido 

solução injetável 

solução oral 

solução injetável 

solução injetável 

solução injetável 

comprimido 

comprimido 

suspensão oral 

comprimido 

comprimido 

solução oftálmica 

solução oftálmica 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

continuação 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

Concentração/Composição 

60 a 440 mg de mentol e 28 
hortelã (Mentha x piperita L.) a 256 mg de mentona (dose 

diária) 

ibuprofeno 

imiquimode 

insulina humana NPH 

insulina humana regular 

isofiavona-de-soja (Glyclne max 
(L.) Merr.) 

itraconazol 

ivermectina 

lactato de biperideno 

lactulose 

levodopa + benserazida 

200 mg 

300 mg 

600 mg 

600 mg 

50 mg/mL 

50 mg/g 

100 Ul/mt. 

100 Ultml 

Soa 120 mg de isoflavonas 
(dose diária) 

50 a 120 mg de isoflavonas 

(dose diária) 

10 mg/ml 

100 mg 

6 mg 

5 mg/mL 

667 mg/mL 

100 mg + 25 mg 

100 rng + 25 mg 

200 mg + 50 mg 

1 138 

Forma farmacêutica 

cápsula 

comprimida 

comprimido 

cápsula 

comprimido 

suspensão oral 

creme 

suspensão injetável 

solução injetável 

cápsula 

comprimido 

solução oral 

cápsula 

comprimido 

solução injetável 

xarope 

cápsula 

comprimido 

comprimido 



RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS RENAME 2024 

continuação 

Denominação Comum 
Braseira (DCB) 

levodopa + carbidopa 

levonorgestrel 

levotiroxina sódica 

loratadlna 

losartana potássica 

maleato de dexclorfentramlna 

maleato de enalapril 

maleato de timolol 

Concentração/Composição 

1 139 

Forma farmacêutica 

200 mg + 50 mg comprimido 

250 mg + 25 rng comprimido 

0,75 mg comprimido 

1,5 mg comprimido 

12,5 mcg comprimido 

25 mcg, comprimido 

37,5 mcg comprimido 

50 mcg comprimido 

100 m,cg, comprimido 

1 mg/m1 xarope 

mg comprimido 

50 mg comprimido 

2 mg compnmido 

0,4 mg/m1 solução oral 

0,4 mg,/m1 xarope 

5 mg comprimido 

10 mg comprimido 

20 mg comprimido 

2,5 mg/mL (0,25%) solução oftálmica 

5 mg/mL (0,5%) solução oftálmica 

confinna 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

continuação 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

medicamentos homeopáticos 

mesilato de doxazosina 

metilsulfato de pralidoxima 

metildopa 

metronidazol 

rnidazoiarn 

misoprostol 

mononitrato de isossorbida 

nifedipino 

nistatina 

nitrato de miconazol 

Concentração/Composição 

Conforme Farmacopeia 
Homeopática Brasileira 
vigente 

2 mg 

4 mg 

200 mg 

250 mg 

100 mg/g (10%) 

250 mg 

400 mg 

2 mg/mL 

25 mcg 

200 mcg 

20 mg 

40 mg 

10 mg 

10 mg 

100.000 Ul/mL 

2% (20 mg/g) 

2% (20 mg/g) 

2% (20 mg/g) 

2% (20 mg/g) 

2% (20 mg/g) 

1 140 

Forma farmacêutica 

Conforme Farmarcpeia 
Homeopática Brasileira 
vigente 

comprimido 

comprimido 

solução injetável 

comprimido 

gel vaginal 

comprimido 

comprimido 

solução orai 

comprimido vaginal 

comprimido vaginal 

comprimido 

comprimido 

cápsula 

comprimido 

suspensão oral 

gel oral 

loção 

pó 

creme vaginal 

creme 

conânua 



RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 1 RENAAAE 2024 

continuaçia 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

nitrofurantoina 

noretisterona 

óleo mineral 

orneprazoi 

palmitato de retinol 

paracetamol 

pasta de óxido de zinco (FN) 

perrnanganato de potássio (FN) 

permetrina 

peróxido de benzolla (FN) 

plantago (Plantago ovata 
Forssk.) 

1 141 MINISTÉRIO DA SAÚDE 

continuaçào 

1 142 

Concentração/Composição Forma farmacêutica Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

Concentração/Composição Forma farmacêutica 

100 mg cápsula 
podofilina (FN) 

100 mg/mL (10%) a 250 mgf 
solução para uso tópico 

mg/mL suspensão oral 
L (25%) 

0,35 mg 

10 mg 

comprimido 

óleo para uso oral 

cápsula 

podofiiotoxina 

prednisona 

1,5 mg/g 

5 mg 

20 mg 

creme 

comprimido 

comprimido 

20 mg cápsula 
propiltiouracila 100 mg comprimido 

150.000 Ul/mL 

200 rrg,/m1 

solução oral 

solução oral 

rifampicina 300 mg 

cloreto de sódio, glicose 

cápsula 

sais para reidratação oral anidra, cloreto de potássio, pó para solução or:;: 
SOO mg comprimido citrato de sódio dlidratado 

250 mg/g (25%) 

100 mg 

100 mg (FN) 

pasta 

comprimido para uso 
tópico 

pó 

salgueiro (Sallx alba I.) 

60 a 240 mg de saliclna (dose 
diária) 

60 a 240 mg de salicina (dose 
diária) 

comprimido 

elixir 

10 mg/g (1%) 
10 mg/mL (1%) 

loção 

60 a 240 mg de salicina (dose 
diária) 

10 mg 

solução oral 

comprimido 
50 mg/g (5%) 
50 mg/mL (5%) 

loção sinvastatina 20 mg comprimido 

25 mg/g (2,5%) gel 40 mg comprimido 

50 mg/g (5%) gel lactato de sódio 3 mg/mL + 
cloreto de sódio 6 mg/m L + 

3 a 30 g (dose diária) pó para dispersão oral solução ringer + lactato cloreto de potássio 0,3 mg/ solução injetável 

3 a 30 g (dose diária) 

3 a 30 g (dose diária) 

granulado simples 

pó efervescente 

m L + doreto de cálcio 0,2 
mg/mL 

continua 



RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS I RENAIVIE 2024 

Concentração/Composição 

25 mg 

50 mg 

100 mg 

continuaçào 

Denominação Comum 
Brasileira (DCD) 

succinato de metoprolol 

143 

Forma farmacêutica 

Comprimido de liberação 
prolongada 

comprimido de liberação 
prolongada 

comprimido de liberação 
prolongada 

mg pó para solução injetável succinato sádico de 100 sulfato ferroso 
hidrocortisona SOO mg pé, para solução Injetável 

sulfadiazina de prata 10 rng/g (1%) creme 

40 + 8 mg/mL suspensão oral tartarato de metoprolol 

suifarrietoxazol trirrieloprirna 83 mg/m1 4- 1h mg/mL solução injetável 
teclozana 

400 mg 80 mg comprimido 

sulfato de atropina 0,25 mg/mL solução Injetável 
tiamazol 

pó para solução oral 

sulfato de magnésio 10% (0,81 mEci/mi_ Mg++) solução injetável 0,9 mg de alcaloides 
cápsula 

oxindólicos pentadiclicos 

0.9 mg de alcaloides 
sulfato de polimixina B tomentosa (Willd. ex Roem. 8, comprimido 

oxindolicos pentacliclicos 
+ sulfato de neomicina + 10.000 Ul/mL + 3,500 mg/mL Schult.)) 

solução otológica 
fluocinolona acetonida + + 0,250 mg/mL + 20 mg/mL 0,9 mg de alcaloides 

gel cloridrato de lidocaína oxindólicos pentacklicos 

100 mcg/dose suspensão aerossol 1 mg comprimido 
varfarina sódica 

sulfato de salbutamol 5 mg/mL solução para inalação 5 mg comprimido 

0,5 mg/mL solução injetável 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

condusào 

Denominação Comum 
Brasileira (DCB) 

sulfato de zinco 

50% (4,05 mEq/rriL Mg++) solução Injetável 
unha-de-gato (Cincada 

Concentração/Composição 

144 

Forma farmacêutica 

solução injetável 

comprimido mastigável 

xarope 

(,,,tnua 

200 mcg/mL 

10 mg 

4 mg/mL 

Equivalente a 5 mg/mL de 
ferro elementar 

Equivalente a 25 mg/mL de 
ferro elementar 

Equivalente a 40 mg de ferro 
elementar 

100 mg 

500 mg 

10 mg/mL 

5 mg 

10 mg 

xarope 

solução oral 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

suspensão o; al 

comprimido 

comprimido 



HÓRUS 

$Ào PAULO riunkÉpix AREIAS 

~oda Selecionado: AGOREASk a ISA, 509 40 

001090110001 110 40 Saúde 409, 49F50 R*E%9AOA 06519,0 

Prockdo: 

Entradas e Saídas 

Produla CAT AT Qtd Entrada 
Motor 

Entrada 
Salda 

Depatomentoe 
Valor 

Deportamootas 
Saidu 

121spansárto 
Valor 

DIspenshado 

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 890270119 16.560 R$ 1.059,77 57 R$ 2,57 9.943 R$ 558,14 

SERTRALINA, CLORIDRATO SOMO COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 550272365 16.410 R$ 1.69487 90 R$ 10,27 12.015 R$ 1.062,99 

DIPIRONA SÕDICA 500 MG COMPRIMIDO 85026720350042 12.503 R$ 1.380,41 5.610 R$ 1.282.80 10.174 R$ 2.351.53 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO N12626767400042 12.500 R$ 270,87 380 R$ 7,79 9.210 R$ 214,24 

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG CÁPSULA ELENCO ESTADUAL M60273009110041 10.750 R$ 767,19 O R$ 7.777 R$ 516,23 

AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA BRO27108950041 8.763 R$ 2.387,35 2.950 R$ 535,77 2.770 R$ 521,43 

AMITRIPTILINA, C1.0. RIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL. 880267512110042 7.600 R$ 282,02 20 R$ 0,71 7.260 R$ 687,46 

CAPTOPRIL 25 MIS COMPRIMIDO 81602676131.10342 7.500 R$ 141,36 200 R$ 3,80 4.690 R$ 89,34 

OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA ELENCO ESTADUAL. 8802677 i 2111X141 6.104 R$ 251,11 38 R$ 1.92 6.685 R$ 296,28 

SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO ELEMENTAR) COMPRIMIDO ELENCO EST 880292344110042 6.000 R$ 130,13 50 R$ 1,12 4.440 R$ 99,59 

IBUPROFEN° 300 MG COMPRIMIDO 880267677110042 5.600 R$ 506.51 6.920 R$ 701,48 6.210 R$ 604,35 

DIAZEPÁM 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 06026719750042 5.000 R$ 157,81 112 R$ 5,49 4.610 R$ 226,18 

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 48026774750042 5.000 R$ 361,78 8 R$ 0.64 4.932 R$ 357,58 

COMPRESSA GAZ.E, 100% ALGODÃO, 9 FIOS, 8 CAMADAS, 7,50 X 7,50 CM, 5 DOE 062269973 4.000 R$ 3.260,00 3.681 R$ 3.582,00 O R$ 

ESCALPE 23, PVC. CONECTOR LUER CÔNICO R1GIDO, BISEL TRIFACETADO 880278497 4.000 R$ 1.23003 950 R$ 299,10 O R$ 

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 880267663110042 4000 R$ 137,21 540 R$ 53,18 3.950 R$ 221,65 

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 550270140110042 3.720 R$ 1.184,30 5 R$ 1.80 2.370 R$ 727,63 

GL1BENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO 880267971110042 3.650 R$ 69,46 4.020 R$ 63,58 2.520 R$ 36,37 

ÁCIDO VALPROICO (VALPROATO DE SÓDIO) 250 MG CÁPSULA S80267004520)41 3.500 R$ 922,30 40 R$ 12,80 1.450 R$ 234,18 

AGULHA DESCARTÁVEL 4 MM X O, 23 MM PARA CANETA APLICADORA DE INSUl B8046149200140 3.100 R$ 429,75 O R$ 4.000 R$ 605,05 

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 560272458 3.000 R$ 420,76 O R$ 240 R$ 33,66 

FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 880267657110042 3.000 R$ 214,01 50 R$ 8,00 840 R$ 59,92 

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO 88C26769100342 3.000 R$ 305,83 70 R$ 12,83 4,470 R$ 799,82 

PARACETAMOL 500 NIG COMPRIMIDO 880267778110042 3.000 R$ 183,97 4.670 R$ 4.49,58 2.330 R$ 153,57 

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO 88026777250042 3.003 R$ 62.98 1.740 R$ 44,30 1.440 R$ 31,73 

FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 88026766050342 2.503 R$ 263.34 20 R$ 2.11 3.500 R$ 379.52 

ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO 560271356 2.4.00 R$ 837,00 O R$ 1.290 R$ 359,10 

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 88027346600042 2.160 R$ 123,71 2.848 R$ 187,54 2.489 R$ 140,06 

ANLODIPINO, SESILATO 5 MG COMPRIMIDO 880272434110042 2.010 R$ 38.00 60 R$ 1,19 7.180 R$ 142,25 

ÁCIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 88026750200042 2.000 R$ 54,12 2.330 R$ 76.89 7.013 R$ 231.43 

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 88026761800042 2.080 R$ 311,34 O R$ 5.220 R$ 813,44 

FRALDA DESCARTÁVEL, ADULTO. EG. DIURNO E NOTURNO 580230091 2.000 R$ 3.20005 48 R$ 76,80 1.848 R$ 2.956,80 

FRALDA DESCARTÁVEL, ADULTO. G, DIURNO E NOTURNO 65023(092 2050 R$ 2.80305 16 R$ 22,40 1.984 R$ 2.777,60 

HALOPERIDOL. 5 MG COMPRIMIDO 88026766950042 2050 R$ 136,87 1,730 R$ 86,90 1.580 R$ 125,48 

mE10..DOPA 250 MG COMPRIMIDO 130026768950042 1.910 R$ 672,25 20 R$ 7,03 1.080 R$ 528,68 

ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 68026765100042 1.800 R$ 56,49 1.090 R$ 40,98 3.240 R$ 1 17,92 

PREGABALINA 75 MG CÁPSULA 8603887 I 2 1.740 R$ 457,44 O R$ 1.170 R$ 612,84 

ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO 890267516 1.500 R$ 106,50 O R$ 1,490 R$ 105,67 

ESPIRONOLACI ONA 25 MO COMPRIMIDO BR026/653 A' 1.500 R$ 394,50 73 R$ 17,71 1,472 R$ 387.14 

VALSE/O ANA 160 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 581130614550042 1.500 R$ 1.065,00 30 R$ 29,49 1.5120 R$ 1.06503 

VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75 MG CÁPSULA DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 892072379 1.500 R$ 79500 O R$ 720 R$ 391,60 

METFORMINA. CLORIDRATO 500 MG MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTRO 590388796 1.290 R$ 321,21 O R$ 1.230 R$ 306,27 

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 860267632110042 1.104 R$ 201,11 15 R$ 2,90 766 R$ 143.17 

SiNVASTATINA TOMO COMPRIMIDO 090267746110042 1.020 R$ 63,18 60 R$ 3,72 1.200 R$ 74,34 

BRONFENIRAMINA, MALEATO a FENILEFRINA. CLORIDRATO 12 a 15 MG COMPR 550274575 1.008 R$ 1.401,12 23 R$ 31,97 0 R$ 

ÁCIDO EÓLICO 5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 800267503180342 1.000 R$ 33,19 150 R$ 5.07 1.720 R$ 57,08 

BROMOPRIDA TOMO COMPRIMIDO 590269954-2 1.000 R$ 170,00 80 R$ 13,60 920 R$ 156.40 

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO a DIP1RONÁ SóDICA 10 • 250 MG COMPRIMID 890270620 1.000 R$ 370,00 120 R$ 44,40 880 R$ 325,60 

LlOocAINA, CLORIDRATO a FENILEFRINA 20 MG a 0,4 MD/ML SOLUÇÃO INJETAS E63342616 1.030 R$ 2.640,00 215 R$ 564,57 O R$ 

PROMETAZINA. CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 862267768110042 1.000 R$ 115,01 60 R$ 17,40 1.980 R$ 271,58 

SERINGA, POLIPROPILENO, 5 ML, BICO CENTRAL LUER LOCK OU SUP, EMBOLC 887439624110140 1.000 R$ 215,00 I. R$ 215.00 O R$ 

CEFALEXINA 500 MG CÁPSULA 69026763550541 994 R$ 646,10 392 R$ 254,80 378 R$ 245.70 

NIMESUL IDA 100 MG COMPRIMIDO 090273710 960 R$ 144,00 636 R$ 73,06 1.927 R$ 247.10 

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 500268149 960 R$ 252,00 30 R$ 4,20 1.080 R$ 403,20 

EARLNONATO DE ILLIO 3.00 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL E00267621110042 930 R$ 333,48 O R$ 960 R$ 354,60 

ÁCIDO VALPRCIICO (VALPROATO DE SÓDIO) 500 MG COMPRIMIDO DE UBERAÇ 550400436 900 R$ 864,00 O R$ 300 R$ 306,05 

ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 8502.67518U0042 900 R$ 270,00 30 R$ 9,00 30 R$ 9,00 

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 550202045 900 R$ 310,50 20 R$ 6,90 880 R$ 303,60 

UlOSMINA 4- HESPERIDINA 4504. 50 olg COMPRIMIDO 0602/3818 900 R$ 560,70 O R$ 900 R$ 560,70 

LEVOTIROXINA SÕDICA 25 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 512026812400042 900 R$ 261.00 60 R$ 12,00 R$ 8.70 

NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 590267731.1 900 R$ 209.70 O R$ 908 R$ 209,70 

ROSLIVASTATINA CÁLC1CA 20 MG COMPRIMIDO 590282882 900 R$ 297,00 30 R$ 9,90 870 R$ 287.10 

FIO DENTAL, FIO RESINA TERMOPLÁSTICA, 25 M, REGULAR, NEUTRO 060238050 800 R$ 1.336,00 O R$ o R$ 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÁO INJETÁVEL 100 ML SISTEMA FECHADO 86O26823600034 780 R$ 3.374,20 441 R$ 2.234,02 O R$ 

PAROXFT1NA. CLORIDRATO 20 MG COMPRIMIDO 8602 40 750 R$ 487,50 150 R$ 97,50 600 R$ 390.03 



T SERINGA, POLIPROPILENO, 20 ML, BICO CENTRAL LUER LOCK OU SLIP, EMBC 812043962700140 700 R$ 30150 702 R$ 301.00 O R$ 

CATETER INTRAVENOSO 220, VIALON OU POLIURETANO, PERIFÉRICO, C/ SOU 800282633 700 R$ 965,00 780 R$ 1.10900 O R$ 

IBUPROFENO 50 MG/MIL SUSPENSÃO ORAL 30 ML 800294643110097 700 R$ 1.301,40 110 R$ 180,18 83 R$ 180.31 

ESCOVA DENTAL INFANTIL, CERDAS EM NAILON MACIA, CABO PLÁSTICO E RET 090398861 640 R$ 621,20 O R$ O R$ 

ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO 80026750850042 6C0 R$ 121,20 O R$ 180 R$ 34,80 

ATORVASTATINA CÁLC1CA 10 MG COMPRIMIDO 360268080 600 R$ 115,91 O R$ 30 R$ 5.80 

ATORVASTATINA CÁLCICA 20 MG COMPRIMIDO 880268081 603 R$ 115,91 O R$ 510 R$ 98,52 

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 512026714050042 6C0 R$ 474,00 25 R$ 22.00 474 R$ 393,00 

CATEFER INTRAVENOSO 240. VISIONOU POLIURETANO, PERIFÉRICO, CL SOU 880282635 600 R$ 864E0 630 R$ 864,12 O R$ 

CLONIDINA, CLORIDRATO 0.15095 COMPRIMIDO 8120272044 6C0 R$ 245,80 180 R$ 69,85 120 R$ 45,27 

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 20 MG COMPRIMIDO 13120267635110042 600 R$ 138.65 O R$ 380 R$ 126,00 

D1LTIAZEM, CLORIDRATO 60 MG COMPRIMIDO 880267568 600 R$ 174,00 O R$ O R$ 

DIPIRONA SÕDICA 500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 ML 60026720500063 600 R$ 600,96 272 R$ 332,34 476 R$ 569.43 

DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 800352912 600 R$ 744.00 O R$ 150 R$ 186,60 

EQUIPO), PARA INFUSÃO VENOSA, POLIETILENO, 120 CM, INCOLOR, DESCARTA 560240609 6652 R$ 802.00 854 R$ 935,19 O R$ 

HIDRAL42INA. CLORIDRATO 25 MG COMP 60026811190042 6131 R$ 274,50 O R$ - 180 R$ 82.35 

LADRALAZINA, CLORIDRATO 50 MO COMPRIMIDO 500268112012042 600 R$ 366.90 O R$ 600 R$ 366,90 

LEVOMEPROMAZINA i00 MG COMPRIMIDO 5120268129 600 R$ 372,00 O R$ 210 R$ 130,20 

LEVOMEPROMAZINA 25 MO COMPRIMIDO 880268128 600 R$ 468.00 O R$ 450 R$ 291.60 

METOPROLOL, SUCCINATO 25 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÁO PROLONGADA 812027665600342 600 R$ 244,80 O R$ - 600 R$ 244,80 

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 880267717110042 600 R$ 174,00 O R$ 550 R$ 159,50 

ROSUVASTATINA CÁLCICA 10 MG COMPRIMIDO 880282881 600 R$ 108,00 O R$ 590 R$ 106,20 

PARACETAMOL 4 CODEINA, FOSFATO 500 MG A SOMO COMPRIMIDO ELENCO E 880270907 576 R$ 334,08 11 RE 6,38 565 R$ 327,70 

VITAMINAS DO COMPLEXO 13 (B1,82,14306,812) SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 800272093- 1 550 R$ 680,76 435 R$ 514,68 O R$ 

FRALDA DESCARTÁVEL, INFANTIL, NOTURNO, EXTRA GRANDE 880359800 536 R$ 599,90 536 R$ 599.90 O R$ 

NITROFURANTONA 100 MG CÁPSULA 80026827300041 532 R$ 127,68 3 R$ 1,14 49 R$ 11,76 

INSULINA HUMANA NPH 100 01/AAL SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML COM SISTEMA DE 000442012110137 530 R$ 7.839,25 16 R$ 256,40 554 R$ 8.412,45 

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 1360268370110042 50) R$ 7850 30 R$ 14,70 151 R$ 52,85 

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE, 5 MI, BICO LUER LOCK, EM8010 C 880279402 5C0 R$ 51.12 420 R$ 42.94 O R$ 

TRAAAADOL, CLORIDRATO SOMO CÁPSULA 0120268534-1 500 R$ 90,00 O R$ 500 R$ 90,00 

CODEÍNA 30 MG COMPRIMIDO 0120272782 480 R$ 545.95 O R$ 480 R$ 545,95 

LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 8002/2809 480 R$ 400,47 O R$ 420 R$ 372,27 

BROMOPRIDA 5 MG/NIL SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 MI 500269958-1 478 R$ 1.400,66 183 R$ 434.86 O R$ 

DIPIRONA SóDICA 500 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 88026825200039 472 R$ 467,80 422 R$ 465,30 O R$ 

DICLOFENACO SóDICO 25 M0/811 SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML 880271003 450 R$ 621,50 350 R$ 486,50 O R$ 

DENTIFRÍCIO, CREME DENTAL COM FLOOR ATIVO 11000 PPM),TUrn 2LITTLINF 1380452037 420 R$ 1.562,00 O R$ O R$ 

METFORMINA CLORIDRATO ASSOCIADA A DAPAGLIFLOZINA 1000 MG . 5 MG Cl 1380441621115042 420 R$ 1.727,94 O R$ 300 R$ 1.227,96 

ÁGUA DESTILADA SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML ELENCO ESTADUAL 860276839110063 400 R$ 96,00 1.771 R$ 425,04 O R$ 

AGULHA, HIPODERMICA,20 X 5,5,CORPO EM AÇO INÓX SILICONIZADO,BISEL CLA 003279636 4(0 R$ 18,02 1.000 R$ 71,75 O R$ 

CETTRIAXONA SODICA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL IV 00026841400118 40) R$ 2.102.00 178 R$ 993,62 O R$ 

DEXAMETASONA 0,1 % CREME 100 060267643110010 40) R$ 533,51 199 R$ 260,61 241 R$ 327.94 

TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG/2ML SOL INJ (AMP) 2ML E160292380-I 4CO2 R$ 645,00 254 R$ 409,94 O R$ 

CLORETO DE SÓDIO 0.995 SOLUÇÃO INJETÁVEL SISTEMA FECHADO 250 ML 880268236013390 370 R$ 2.223,50 220 R$ 1.334,00 O R$ 

TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL B80272851 360 R$ 368,86 O R$ 390 R$ 456.78 

DENTIFRÍCIO, CREME DENTAL COM FLUOR ATIVO 08 (1100 PPM), MENTA, 900, 080398863 350 R$ 1.050,00 O R$ - O R$ 

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO . DIPIRONA SODICA 4 . 500 MGIMI. SOLUÇÃO 880270621 350 R$ 831,50 240 R$ 580.60 O R$ 

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 100 ML 0120273467011762 350 R$ 1.692.10 167 R$ 891,24 237 R$ 1.166,26 

OUETIAPINA, HEMIFUMARATO 50 MG COMPRIMIDO 0R0390005-1 330 R$ 988,77 O R$ 300 R$ 901.88 

ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 800284465 300 R$ 149.88 O R$ R$ 194,28 

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO TOMO COMPRIMIDO 800276333010J42 300 R$ 228,00 O R$ 300 R$ 228,00 

ATORVASTATINA CÁLCICA 40 MG COMPRIMIDO 080268082 300 R$ 119,32 O R$ 300 R$ 119,32 

BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMIDO 880271773 3(0) R$ 45,00 O R$ 300 R$ 45,00 

DULOXEIINA, CLORIDRATO SOMO COMPRIMIDO 800302442 3(0 R$ 448,89 O R$ 300 R$ 448.89 

LEVOTIROXINA SODICA 38 MCG COMPRIMIDO 580393161 300 R$ 102.99 O R$ 30 R$ 10,30 

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 8 MG COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL 812041901515042 3(0) R$ 81,00 20 R$ 5,40 280 R$ 75,60 

PÁNTOPRAZOL 40 MG COMPRIMIDO 860267892 300 R$ 57,00 O R$ 300 R$ 57,00 

PARACETAMOL 200 M0/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML 80026777700)75 3(0) R$ 30150 178 R$ 340.56 121 R$ 240.41 

PREDNISOLONA 20 MG COMPRIMIDO 560275 I 19 300 R$ 234,00 O R$ 10 R$ 7,80 

SAIO PARA REIDRATAÇÃO ORAL PÓ, CLORETO SÓDIO 2,00+ GLICOSE 200 . Cl 880268390 300 R$ 238,07 55 R$ 43,65 5 R$ 3,97 

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE. 3 ML, BICO LuER LOCK, EMBoLo ( 883279406 300 R$ 29,54 80 R$ 7,88 O R$ 

TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 880272850 3C411 R$ 219.50 90 R$ 37,80 30 R$ 21.95 

TRAZODONA, CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO 800276948 3130 R$ 91,80 O R$ 510 R$ 214,25 

TIRA REAGENTE PARA MEDIR GLICEMLA CAPILAR 060339565110140 290 R$ 6.915,00 56 R$ 1.816,50 81 R$ 2.472.03 

FRALDA DESCARTÁVEL., ESTRAGO, INFANTIL 800381818 280 R$ 274,88 O R$ O R$ 

AMOXICILINA 50 MG/MI. PÓ PARA SUSPENSÃO 150 MI. 000271111110074 250 R$ 1.157,55 77 R$ 366.03 85 R$ 498,18 

BENZILpEN.LINA BENZATNA.1.200.000 UI PE1 PARA SUSPENSÃO INJETAVEL 813027061200116 250 R$ 2.404,00 219 R$ 7113.84 O R$ 

CEFTRIAxONA SO/DICA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 560442701110116 250 R$ 1.68000 50 R$ 600.00 O R$ 

LEVONORGESTREL . ETINILESTRADIOL 0,15 . 0.03 MG COMPRIMIDO 800272789110042 250 R$ 231,09 O R$ 202 R$ 230,13 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 250 ML SISTEMA FECHADO 00026823650037 240 R$ 984,00 389 R$ 1 .744.09 O R$ 

AGULHA, HIPODERMICA,13 X 4,5,CORPO EM AÇO INOX SILICONIZADO,B1SEL CU 580279638 200 R$ 9,06 530 R$ 39,63 O R$ 

AGULHA, HIPODERMICA,30 X 7,CORPO EM AÇO 'NÓS SILICONIZADO,BISEL COR 000279632 200 R$ 9,06 700 R$ 133,96 O R$ 

CLORETO DE POTÁSSIO 19,10% SOLUÇÃO INJETÁVEL. 10 MI. 0R0267162110004 200 R$ 126,00 251 R$ 144,85 O R$ 

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSÕDICO 4 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASC 8120292427110018 2(211 R$ 4.452.00 200 R$ 4.452,00 O R$ 

MEPIVACAINA. CLORIDRATO 30 180814L (3%) SOL INJ (FR) 1,8 ML 800357788 203 R$ 810,00 251 R$ 919,03 O R$ 

NEOMICINA . BAC1TRACINA 5 .2 250 MOO Ul/G POMADA 100 880273367-1 200 R$ 490,00 127 R$ 311.15 73 R$ 178,85 

NEOMICINA . BACITRACINA 5 . 250 MG . UVG POMADA 15 G 880273167-2 2193 R$ 1.38850 41 R$ 284,54 5 R$ 34.70 



NORETISTERONA, ENANTATO DE -. ESTRADIOL, VALERATO DE 50 . 5 MG/ML 5. 58027084650005 200 R$ 1.058,30 O R$ 120 R$ 850,00 

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE, 3 ML, BICO CENTRAL SIMPLES OU 8120405500 200 R$ 36.56 2.110 R$ 385,72 O R$ 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 ML SISTEMA FECHADO 812026823650039 192 R$ 1.324,80 371 R$ 2.603,20 O R$ 

LURASIDONA 40 MG COMP REV 8120450166 180 R$ 2.369,67 O R$ 90 R$ 1.199,70 

RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 8120412091 168 R$ 1.963,47 O R$ 168 R$ 2.024,53 

ACEBROFILINA 10 MG/ML XAROPE 120 ML 880293892110067 150 R$ 1.566.50 O R$ 14 R$ 102,90 

CETC/PROFENO 50 MG/M1 SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 8804488401.10809 150 R$ 347,00 344 R$ 1.139,89 O R$ 

PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 60 ML 88044659550110 150 R$ 474,00 94 R$ 325,20 85 R$ 500,92 

ESCOVA DENTAL nowro, CERDAS EM NAILON MACIA, CABO DE PLÁSTICO E R 880398862 130 R$ 26000 O R$ O R$ 

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MGIML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 8120268504 130 R$ 285,70 132 R$ 277.50 O R$ 

LAMOTRIGINA 25 MG COMPRIMIDO 880295040 120 R$ 56,40 120 R$ 56,40 O R$ 

LEVOTIROXINA SóDICA 75 MCG COMPRIMIDO 890268859 120 R$ 90,10 O R$ 810 R$ 283,30 

FENITOINA SÓDICA 50 MG/MI. SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 MI 980267107110013 115 R$ 483,99 36 R$ 57,70 O R$ 

ÁLCOOL ETÍLICO 70% SOLUÇÃO 1 L 811O26994100060 108 R$ 843,96 129 R$ 943,96 1 R$ 6,36 

ÁCIDO TRANEXAMICO 50 MC/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 ML 690327566 100 R$ 614.00 24 R$ 141,44 O R$ 

AGULHA, HIPODÈRMICA,25 X 6.CORPO EM AÇO 1NÓ5( SILICONIZADOSISEL CUR 880279629 100 R$ 5,74 800 R$ 76,41 O R$ 

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 00267506110042 100 R$ 35.44 171 R$ 71,82 73 R$ 27,24 

AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/1).AL SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 MI 88O271710110010 100 R$ 708.03 22 R$ 87,56 0 R$ 

ATADURA, CREPOM, 100% ALGODÃO, 10 CM, 180 CM, EM REPOUSO, 13 FIOS Ut) 880361762 100 R$ 621.00 79 R$ 490,59 O R$ 

ATROPINA. SULFATO 0,25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (ML 88026821450005 CO1 R$ 115,00 O R$ O R$ 

BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO 880271774 100 R$ 1800 ao R$ 9,90 250 R$ 67,50 

CATETER INTRAVENOSO 200, VIALON OU POLIURETANO, PERIFÉRICO, Cl AGI) 980282632 103 R$ 155,00 70 R$ 65.80 O R$ 

CATETER OXIGENOTERAPIA, PVC, TIPO ÓCULOS, ADULTO, ESTÉRIL 080395230 100 R$ 180.00 100 R$ 111.92 O R$ 

CIONAZEPAM 2,5 MGINIL SOLUÇÃO ORAL 20 ML 68027012000086 100 R$ 250,00 3 R$ 12,30 79 R$ 264,70 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 ML 880446699 100 R$ 55000 109 R$ 550,00 O R$ 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO + BETAMETASONA, VALERATO 0,4 + 0,05 MG11 880272896 100 R$ 632.00 0 R$ 51 R$ 191,49 

EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 MI 880268255110005 100 R$ 193,00 11 R$ 16,25 O R$ 

ESCOPOLAMINA. BUTILBROMETO 20 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML 889267282 100 R$ 118,00 100 R$ 118,00 O R$ 

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 MI 5120267769110009 100 R$ 540.00 20 R$ 79,00 O R$ 

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (NaCl 3,50+ Glicoso 200-9 041810 Na 2,909 KCI 88026839050052 100 R$ 78,08 477 R$ 428,47 227 R$ 195,51 

DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL) ML 81(5267194110009 93 R$ 252.44 155 R$ 178,25 O R$ 

PREGABALINA 50MG CÁPSULA 1020385713 90 R$ 218.97 O R$ 150 R$ 311,37 

FENOBARBITAL 100 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 MI 8803007255S029 82 R$ 274,60 39 R$ 202.65 O R$ 

MORFINA, SULFATO 10 MG COMPRIMIDO 082271392 82 R$ 79,13 O R$ O R$ 

ACIDO ASCORB1CO 100 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 ML 880271687 Eto R$ 158,70 170 R$ 305.40 O R$ 

EUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 89026766650009 ao R$ 99,50 284 R$ 434.40 O R$ 

INDICADOR BIOLÓGICO, SEGJNDA GERAÇÃO, AUTOCONTIDO, AMPOLA COM M 860436058 80 R$ 348,00 45 R$ 162,00 O R$ 

CEFALEJUNA 25 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 100 ML 881)327792'' 76 R$ 460,38 56 R$ 321,26 42 R$ 239,45 

DIA7EPAM 10MG/2MI SOL INJ (AMP) 2MI 0953951.17.1 72 R$ 103,68 O R$ O R$ 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO, MEDIA. LÁTEX NATURAL, COM I) 880269893 70 R$ 1.440.00 68 R$ 1.261,50 O R$ 

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 10 ML 812026750750063 60 R$ 59,40 3 R$ 5,01 26 R$ 43,42 

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 120 ML 88026824350067 60 R$ 360,00 10 R$ 60,00 50 R$ 300,00 

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UlIML SOLUÇÃO INJETAVEL 3 MI 880271154110137 60 R$ 716,23 O R$ 2 R$ 23,36 

RINGER LACTATO SÕDICO SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 ML SISTEMA FECHADO 88(30329250039 60 R$ 456,00 60 R$ 45600 O R$ 

ACEBROFILINA 5 MG/MI. XAROPE 120 MI 880441383550067 50 R$ 351,00 30 R$ 229,3) 53 R$ 514,56 

ACICLOVIR 5 % CREME 100 880268375110015 50 R$ 109,50 16 R$ 58,30 20 R$ 59,28 

AMBROXOL. CLORIORATO 3 MG•ML XAROPE 100 MI 812027I 860 I so R$ 200.00 14 R$ 56,00 30 R$ 120.00 

AMOXICILINA . CLAVULANATO OE POTÁSSIO 80 MG * 11,5 MGIMI SUSPENSÃO 8120366396 50 R$ 484,50 O R$ O R$ 

AMOXICILINA 50 MGIMI PÓ PARA SUSPENSÃO 60 ML 980271111501 II) so R$ 555.00 17 R$ 188,70 33 R$ 366,30 

ATADURA. CREPOM, 100% ALGODÃO. 15 CM, 180 CM, EM RE POUSO, 18 8105108 880321792 so R$ 439.00 47 R$ 412,66 O R$ 

BICARBONATO DE SÓDIO 8,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 MI 88026822250004 50 R$ 80,50 9 R$ 6.12 0 R$ 

BRONFENIP,AMINA. MALEATO . FENILEFRINA, CLORIDRATO 0,4 . 1 MONI.. XAR( 9115319763 50 R$ 679,50 O R$ O R$ 

CARBOCISTENA 20 MCIML XAROPE 80 MI 885282222-2 50 R$ 238.50 6 R$ 76,32 34 R$ 162,18 

CETOPROFENO 100 918 Pó UOF INJ (FR1 860340101 50 R$ 467.50 70 R$ 459.0) O R$ 

DESLANOS1DEO 0,2 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 1520276283 50 R$ 83,00 65 R$ 186,90 O R$ 

DESLORATADINA 0,5 MG/ML XAROPE 60 ML 860337465-2 so R$ 379,50 O R$ 4 R$ 30,36 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0.4 MG/NIL SOLUÇÃO ORAL 100 ML 880267646110062 so R$ 115,00 27 R$ 62,10 23 R$ 52,90 

DEXCIORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML. XAROPE 120 MI 88029845400067 50 R$ 299,50 8 R$ 47,92 O R$ 

FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML IM 860292399, 50 R$ 158,50 20 R$ 63,40 O R$ 

HALOPERIDOL 5M0/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML 88079219600005 50 R$ 106,00 17 R$ 37,68 O R$ 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60 MG/INL SOLUÇÃO ORAL 100 MI 880433257-' 50 R$ 177,00 10 R$ 35,40 10 R$ 35.40 

MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 MI 880292228110005 so R$ 195,09 29 R$ 207,43 45 R$ 321,30 

METRONIDAZOL 100 MG/G CREME VAGINAL 500 880345300 50 R$ 260.92 O R$ 20 R$ 114,05 

MONITOR PORTÁTIL, ATÉ 600 MO/01., QUANTITATIVO DE GLICOSE, SANGUE CAI 882389556 50 R$ 2.054,57 3 R$ 136,55 25 R$ 1.027,29 

NOREPINEFRINA 2 MG/Ml. SOLUÇÃO INJETÁVEL 4 MI. 08(4125841.100 I I 50 R$ 12300 75 R$ 203,67 O R$ 

PREDN)soLoNA 3 m0/mL soi uclIcT ORAL 100 mi_ 88026815050062 50 R$ 244,50 16 R$ 78,24 9 R$ 44,01 

REAGENTE ANAUTICO 1, CONTROLES POSITIVO E NEGATIVO, CORONAVIRUS 5 590477798 50 R$ 1.250.00 38 R$ 950.00 O R$ 

R1NGER SIMPLES SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 ML SISTEMA FECHADO 880352192 so R$ 418,60 50 R$ 418,60 O R$ 

SACARATO DE HIDRÓXIDO FERRICO 20 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL EV 5 ML 880274989 so R$ 654,70 71 R$ 991,15 10 R$ 142,90 

SIMETICONA 75 MOIMI EMULSÃO ORAL 5 ML 880412966 so R$ 16200 20 R$ 64,80 26 R$ 84,24 

TOALHA DE PAPEL, TIPO FOLHAS DOBRAS. GROFADA. MEDINDO 27023CM. CO 91203579691 so R$ 742,50 130 R$ 1.822,55 O R$ 

RINGER SIMPLES SOLUÇÃO INJETÁVEL O MI. 880271876 42 R$ 313,74 42 R$ 313,74 O R$ 

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE PRIMEIRA INFÂNCIA COM NECESSID 147213 40 R$ 8.966,40 O R$ 32 R$ 7.390,40 

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO 88026773300042 40 R$ 123,84 O R$ 9 R$ 27,63 

SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCGiDOSE AEROSSOL 200 DOSES ELENCO ESTA( 980294887110084 37 R$ 294,45 o R$ 63,76 43 R$ 342,65 

HALOPER1DOL, SAL DECANOATO .50MG/MI SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 MI ELENCO 88(292194110005 36 R$ 92,83 04 R$ 105,72 34 R$ 348.83 



AMBROXOL, CLORIDRATO 6 MG/ML XAROPE 100 ML 85027'659- 30 R$ 12009 I R$ 409 29 R$ 116.00 

AZITROMICINA 40 MG/ML 600 MG PÓ PARA SUSPENSÃO 15 ML ELENCO ESTAD1 65031451750106 30 R$ 476,70 o R$ 26 R$ 436,80 

BUPIVACAINA . EPINEFRINA 026% + 1/200.000 UI SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 ML 080278429- 30 R$ 734,10 o R$ O R$ 

COLETOR DE URINA, PVC, SISTEMA FECHADO, CERCA DE 2000 ML, GRADUAÇÃ 800419571 ao R$ 193,20 11 R$ 70,84 0 R$ 

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 060268115 30 R$ 370,80 s R$ 48,70 O R$ 

LENÇOL DESCARTÁVEL, PAPEL, 70 CM DE LARGURA, 50M DE COMPRIMENTO, g, 600352012 30 R$ 480,03 50 R$ 551.10 O R$ 

MÁSCARA DESCARTÁVEL USO GERAL,TNT (TECIDO NÃO TECIDO), TRIPLA COM 800455228 30 R$ 26100 43 R$ 294,34 O R$ 

RISPERiDONA 1 MG1ML SOLUÇÃO ORAL 30 ML 803284106 ao R$ 850,30 7 R$ 122,64 13 R$ 227,76 

AMOXICIIINA . CIAVULANATO DE POTÁSSIO 50 + 12,5 MG/M1, SUSPENSÃO OH 8004 100113 28 R$ 699,72 o R$ 13 R$ 324,87 

Disposrrivo INTRA-UTERINO (DIU), EM '03. FLEXIVEL. POLE'TILENO. FIO COBRE 80029774650140 25 R$ 202.25 o R$ o R$ 

CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 100 ML 800331555110042 24 R$ 131,13 6 R$ 54,54 1 R$ 5,46 

CANETA APLICADORA DE INSULINA, COM SELEÇÃO DE DOSE, REUTILIZÁVEL 860350542 23 R$ 1.974.86 o R$ 1 R$ 85,92 

ÁCIDO VAI PRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO) 50 MG/ML XAROPE 100 ML ELENC 80030873250062 20 R$ 443,00 o R$ 20 R$ 44309 

ACUA DESTILADA SOLUÇÃO 5 1 80027683910144 20 R$ 432,00 18 R$ 377,72 O R$ 

AZITROMICINA 40 MG/ML 900 MG PÓ PARA SUSPENSÃO 22,5 ML 616031451750117 20 R$ 317,80 o R$ O R$ 

ESCOVADO ROBSON, CÓNICA. CONTRA-ÂNGULO, BRANCA , 862404892 20 R$ 39,60 4 R$ 7,72 O R$ 

TENTAI-ELA. CITRATO 0,05 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML 80027 950-3 20 R$ 108.00 o R$ O R$ 

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/04L SUSPENSÃO INJETÁVEL 10 ML ELENCO ESTA 80027115750063 20 R$ 296.92 59 R$ 659,94 O R$ 

LACTULOSE 667 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 120 ML 880305247- 20 R$ 86,00 o R$ 29 R$ 124.70 

LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 80026813050086 20 R$ 419,80 O R$ 22 R$ 455,38 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO, EXTRAPEQUENA. LÁTEX NATUR 600269891 20 R$ 660.00 22 R$ 371,96 O R$ 

MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME VAGINAL. 900 80026316200031 20 R$ 137.60 52 R$ 326,79 213 R$ 185.15 

FÓRMULA PEDIÁTRICA RARA NUTRIÇÃO ENTERAL E ORAL - 3 A 10 ANOS. CONT NO76 14 R$ 1.119,50 o R$ 18 R$ 1.807.50 

ALGODÃO, HIDRÓFILO, EM MANTAS, NÃO ESTÉRIL 500 G 80027972650421 2 R$ 205,40 7 R$ 127,61 O R$ 

FORMULA INFANTIL ISENTO DE LACTOSE 400G NTO4 12 R$ 839,88 o R$ 12 R$ 839,88 

HIPOCIORITO DE 000/01% SOLUÇÃO AQUOSA 1 LITRO 88043716150060 12 R$ 57,60 16 R$ 69,74 O R$ 

IPRATRÓPIO, BROMETO 0,25 MCIML SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 20 ML ELENCO' 56026833150066 12 R$ 43,06 s R$ 22,14 8 R$ 19.28 

ALIESIv0 DENTAL, FOIOPOLIMERIZÁVEL, ADESIVO . PRImER, FRASCOS ML 60039/13350104 10 R$ 1.990, 00 s R$ 995,00 o R$ 

ALGESTONA AC OFENIDA + EST-RADIOL. ENANT rAro 150 MG* 10 MG/ML SOLL 880290605013005 10 R$ 81.10 o R$ O R$ 

BENZOCAINA, GEL TÓPICO 560272913 10 R$ 135.00 s R$ 67,50 0 R$ 

CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO, FORRAÇÃO, AUTOPOLIMERIZÁVEL. Pó, FR 860404071 10 R$ 370,00 3 R$ 111,00 O R$ 

COLAGENASE , CLORANFENICOL 05 UI + 10 MG/G POMADA 300 860270495 io R$ 209,30 14 R$ 239,92 1 R$ 15.62 

DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML 5E026896050034 10 R$ 63,90 46 R$ 174,34 O R$ 

ENOXAPARINA SÕDICA 40 MG SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,4 ML ELENCO ESTADUAL 800272645 10 R$ 172, 90 2 R$ 34,58 20 R$ 345,80 

ESPELHO BUCAL, AÇO INOXIDÁVEL E ESPELHO, 1° PLANO. "ES. ENCAIXE LINIVI 800413311 10 R$ 150, 00 0 R$ O R$ 

LEvONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO 08026895650342 10 R$ 5,97 39 R$ 23.01 6 R$ 3,56 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO, GRANDE, LÁTEX NATURAL, COM 800269892 o R$ 310,00 61 R$ 1.055,92 O R$ 

ÓLEO MINERAL (PETROLATO) SOLUÇÃO ORAL 100 ML 08023363200062 10 R$ 69,50 2 R$ 13.90 4 R$ 27,80 

PASTA PROFILÁTICA, PEDRA POMES, IAURIL SULFATE) DE SÓDIO, COM FLUOR 800417702 10 R$ 59,00 2 R$ 11,80 O R$ 

RESINA COMPOSTA, TIPO FOTOPOLIMERIZÁVEL, TAMANHO PARTICULAS MICA 080390513-4 10 R$ 550, 00 5 R$ 275,00 O R$ 

SONDA FOLEY NP 16. 2 VIAS, BALÃO 30 ML, LÁTEX SILICONIZADO, VÁLVULA BOf 8120277018 10 R$ 35,30 5 R$ 14,86 O R$ 

SUGADOR, PVC, SALIVA, C/ ARAME, PACOTE C/ 40 UNIDADES, ESTÉRIL, DESCA 880406292 10 R$ 96,00 2 R$ 19,20 O R$ 

SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA 4000 BRC27208950146 10 R$ 545,10 13 R$ 501,08 O R$ 

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES, C 50043421900486 8 R$ 208003 o R$ 8 R$ 2.080,00 

TRIPTORRELINA, ACETATO 3,75 MG SOL IN) (AMP) 800342682 6 R$ 3.407,67 o R$ 5 R$ 2.803,01 

ZINCO QUE/ATO SUO/MI SUSPENSÃO ORAL 80 MI B00612738 6 R$ 419,40 4 R$ 279,60 O R$ 

CIMENTO ODONTOLÓGICO, RESTAURADOR PROVISÓRIO. FOTOPOLIMERIZAVE 060404048 5 R$ 75.00 3 R$ 45.00 o R$ 

CIMENTO ODONTOLÓGICO. TEMPORÁRIO, ÓXIDO DE ZINCO, PÓ, FRASCO 50 G 000404551 s R$ 4500 2 R$ 18,00 O R$ 

FIXADOR RADIOLÓGICO, PARA PROCESSAMENTO MANUAL, SOLUÇÃO AQUOSA 80040563200497 s R$ 175,00 o R$ O R$ 

PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 20 Cm x 100 N4 000274396 s R$ 56503 3 R$ 339.00 o R$ 

RESINA COMPOSTA, TIPO FOTOPOLIMERIZÁVEL, TAMANHO PARTICULAS MICA 800390513-2 5 R$ 275,00 6 R$ 302,93 O R$ 

REVELADOR RADIOLÓGICO, SOLUÇÃO AQUOSA PRONTA P11100, PARA PROCE 880405620110497 5 R$ 17509 4 R$ 92,58 O R$ 

SUPLEMENTO ALIMENTAR HipERCALÓRICO. HIPERPROTEICO COM 20001/ PR( 97225 s R$ 834,15 o R$ 6 R$ 998,18 

TESOURA, MATERIAL AÇO INOXIDÁVEL, COMPRIMENTO IS, TIPO PONTA ROMS 880293799 5 R$ 482,50 I R$ 96,50 O R$ 

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA 0-6 MESES, ISENTO DE GLÚTEN 800G 14102-2 4 R$ 307,92 O R$ O R$ 

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA 50r21 1 4 R$ 307,92 o R$ 627,52 O R$ 

FÓRMULA INFANTIL C)E SEGUIMENTO PARA CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA, 1O99 4 R$ 288.00 4 R$ 288.00 O R$ 

IMOBILIZADOR (TALA), METAL REVESTIDO DE E.V,A., TAMANHOS VARIADOS PP 000469638 4 R$ 204,130 1 R$ 51,00 O R$ 

RESINA COMPOSTA, TIRO FOTOPOLIMERIZÁVEL, TAMANHO PARTÍCULAS MIOS 1300390513-3 4 R$ 220,00 3 R$ 165,00 o R$ 

TRICLOSANA, 5 MGIML, SABONETE LIQUIDO CREMOSO, CON1AROMATIZANTE, c 8E0388261-2 4 R$ 15503 1 R$ 38,95 o R$ 

OTOSCÓPIO, CLINICO, COM 5 ESPÉCULO REUTILIZÁVEIS, ESTOJO EM NYLON 083263414 3 R$ 1.014,00 1 R$ 338,00 O R$ 

PINÇA CIRURGICA, AÇO INOXIDÁVEL, POZZI, PONTA RETA, 25 CM, COM TRAVA 863324042 3 R$ 271,50 2 R$ 181,00 O R$ 

ARIPIPRAZOL 1 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 150 MI 86047278050074 2 R$ 392,00 o R$ 1 R$ 19600 

LANTERNA NÃO ELÉTRICA. FIXO. PER LIGHT, HOSPITALAR, AAA, RÉGUA E MED 880469954 2 R$ 336,00 1 R$ 168, 00 o R$ 

RETINOL. • COLECALCIFEROL 50.000 • 10.000 UliM1 SOLUÇÃO ORAL. 20 ML 1300272568-2 2 R$ 67.98 o R$ 1 R$ 33,99 
ADESIVO DENTAL. FOTOPOLINIERIZAVEL. AUTOCONDICIONANIE 860391137 O R$ 3 R$ 627.60 O In 
APLICADOR ODONTOLOGICO, DOBRÁVEL. DESCARTÁVEL, PLÁSTICO. PONTAS 880410558 o R$ 4 R$ 49,48 O R$ 

BROCA ALTA ROTAÇÃO. AÇO INOXIDÁVEL DIAMANTADA, CHAMA. HASTE REGU 880413072 O R$ 2 R$ 12,16 O R$ 
BROCA ALTA ROTAÇÃO. AÇO INOXIDÁVEL DIAMANTADA, CILÍNDRICA, TOPO O( 600403118 o R$ 2 R$ 6,40 o R$ 

BROCA ALTA ROTAÇÃO. AÇO INOXIDÁVEL DIAMANTADA, CONE INvERT100, HA 060403001 o R$ 3 R$ 9,60 O R$ 

BROCA ALTA ROTAÇÃO, AÇO INOXIDÁVEL. DIAMANTADA, CÔNICA, TOPO EM Cl- 5604038)6 o R$ 6 R$ 19,20 o R$ 

BROCA ALTA ROTAÇÃO, AÇO INOXIDÁVEL DIAMANTADA, ESFÉRICA, HASTEIO 000403372 O R$ 3 R$ 9,60 O R$ 

BROCA ALTA ROTAÇÃO, AÇO INOXIDÁVEL DIAMANTADA. ESFÉRICA. HASTE RE 060402950 o R$ 3 R$ 9,60 o R$ 

CARIOSTÁT‘CO, ÁCIDO FLuORIDRICO, NITRATO DE PRATA, HiDROXIDO DE Aml 50042582 o R$ 2 R$ 459,60 o R$ 

SILANO - AGENTE DE ADESÃO, SILANO PRIMER + MANO AT1VADOR, 5 ML + 5 f BROM 68 o R$ 5 R$ 15420 O R$ 

ABAIXADOR LINGUA, MADEIRA, 14 CM. TIPO ESPÁTULA. 1,50CM, 2 MM 060345807 o R$ 8 R$ 31,60 o R$ 



ACETATO DE SODIO 2 MEOPAL SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML 89027677411000 O R$ 50 R$ 493,50 O R$ - 

ÁCIDO ACETILSALICILICO 100 MG TAMPONADO COMPRIMIDO 880270960 O R$ O R$ 520 R$ 374,12 

ÁCIDO ACETILSALICILICO 300 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 890337679 O R$ 30 R$ 70,90 O R$ 

ÁCIDO ASCORBICO 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 MI 88027'699-i O R$ 2 R$ 4,50 O R$ 

ÁCIDO ASCORBICO 500 MG COMPRIMIDO 890271691 O R$ O R$ - 430 R$ 111,80 

ÁCIDO IBANDRONICO (IBANDRONATO DE SC/1310) 150 MG COMPRIMIDO 890388569 O R$ 3 R$ 79,89 O R$ 

ÁCIDO TRANEXÁMICO 250 MG COMPRIMIDO 88627833850042 O R$ 66 R$ 232,98 66 R$ 232,98 

ÁCIDO VALPRO(CO (VALPROATO DE SÓDIO) 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ES" 58026750550041 O R$ O R$ - 400 R$ 701,00 

ADAPTADOR, C/RETRAÇÃO Au-romAricA DA AGULHA PMEN MO SUPORTE, CO 800344012 O R$ 15 R$ 166,11 O R$ 

ÁGUA BIDESTILADA, APIROGÉNICA, ESTÉRIL 5 M1 800315056U(8113 t) R$ 169 R$ 35,49 O R$ 

AGULHA HIPODÉRMICA, 25 X 0,7 AÇO INOXIDÁVEL SLICONIZADO, 220 X 1 , BIS 890397505 O R$ 1.620 R$ 186.92 O R$ 

AGULHA HIPODERMICA, 25 X 0,8 AÇO INOXIDÁVEL SI LICONIZADO. 21 G X 1", BI 800397502 O R$ I. R$ 75.20 0 R$ 

AGULHA HIPODÉRMICA, 40 X 1,2 AÇO INOXIDÁVEL SI LICONIZADO, 18 G X 1 10 890397494 O R$ 3.290 R$ 246,75 O R$ 

AGULHA ODONTOLÓGICA. AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADO, GENGIVAL / ANEST 880442142 O R$ 50 R$ 20,00 O R$ 

AGULHA, GENGIVAL, 300, CURTA, CORPO EM AÇO INAX SILICONIZADO, BISEL T 89027964 1-2 O R$ 30) R$ 120,00 O R$ 

AGULHA,P/COLETA DE SANGUE A VÁCU0,25 X 7,CORPO EM AÇO INIDX SILICON 890279653 O R$ 603 R$ 165,34 O R$ 

AGULHA,P/COLETA DE SANGUE Á VÁCU0.25 X 8,CORPO EM AÇO INIQX SILICON 880279654 O R$ 300 R$ 32,52 O R$ 

ÁLCOOL PROPILICO, LIQUIDO LIMPIDO, INCOLOR, ODOR CARACTERISTICO, FOI 800348740 O R$ 1 R$ 21,20 O R$ 

ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG COMPRIMIDO 89026946260042 O R$ 456 R$ 342,00 40 R$ 30,00 

ALGODÃO, HIDRÓFILO, EM ROLETÉ_, ALVEJA DO, PURIFICADO, ISENTO DE IMPO 812047961 O R$ - 45 R$ 160.20 O R$ 

ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO 519026750900042 O R$ - 270 R$ 86,40 90 R$ 28,80 

ALPRAZOIAM 0,25 MO COMPRIMIDO 8902/1358 O R$ O R$ 60 R$ 11,40 

ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO 000271357 O R$ 30 R$ 4.80 300 R$ 48,00 

AMBROXOL, CLORIDRATO 3 MGML XAROPE 120 880271660-2 O R$ 17 R$ 107,10 11 R$ 69,30 

AMIODARONA. CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO 51422/1709 O R$ O R$ 270 R$ 129,60 

AMIODARONA. CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO 50026751000042 O R$ O R$ 80 R$ 56,00 

AMPICILINA 5oo MG CÁPSULA 1390267515-T O R$ I 26 R$ 83,16 40 R$ 26,40 

ANLODIPINO, BESILA1 O 10 MG COMPRIMIDO 131202688961X5342 O R$ O R$ 690 R$ 55,20 

APARELHO PRESSÃO ARTERIAL. DIGITAL, PORTÁTIL, PULSO DE 13,5 A 19.9CM - 300326672 O R$ 4 R$ 797,64 O R$ 

ARIPIPRAZOL 15 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 890284101 O R$ - O R$ 90 R$ 59,40 

ATADURA, CREPOM, 100% ALGODÃO, 15 CM, 180 CM, 30G, EMBALAGEM INDIVIE 800316084 O R$ 19 R$ 100,54 O R$ 

AVENTAL DESCARTÁVEL USO HOSPITALAR, 30 GIM2, 100% POLIPROP1LENO, TA 890327468 O R$ 3 R$ 44,40 0 R$ 

AVENTAL DESCARTÁVEL USO HOSPITALAR, 30 G/M2, MANGA LONGA, PUNHO C 890375041 O R$ 12 R$ 250,68 O R$ 

AVENTAL DESCARTÁVEL, 50 GIM. MANGA LONGA, PUNHO COM ELÁSTICO, BRA 880325458 O R$ 17 R$ 48,96 O R$ 

BABADOR, PAPEL ABSORVENTE E PLÁSTICO, DESCARTÁVEL, BRANCA. 33 CM 880268178 O R$ 2 R$ 60.00 O R$ 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATÓ 200 MCG AER BUCAL (FR DE 200 DOSES) 20 880267587 O R$ 7 R$ 236,95 18 R$ 618,42 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 400 MCG/ML SUSPENSÃO PARA AEROSSOL 880267907 O R$ 7 R$ 663,18 1 R$ 94,74 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL 200 DOSES 88034658600(184 O R$ 1 R$ 36,89 1 R$ 36,89 

BENZOATO DE BENZILA 250 MG/M1 EMULSÃO TÓPICA 100 ML 890308726-, O R$ 6 R$ 42,72 7 R$ 49,84 

BETAISTINA, DICLORIDRATO 16 MG COMPRIMIDO 080267936 O R$ O R$ 200 R$ 98.00 

BETAISTINA, DICLORIDRATO 24 MG COMPRIMIDO 080343573 O R$ 361) R$ 108,00 O R$ 

BETAISTINA, DICLORIDRATO 46 MG COMPPJMIDO DE LIBERAÇÁO PROLONGAD. 500482930 O R$ 8 R$ 3,60 14 R$ 6.30 

BETAMETASONA, ACETATO + BETAMETASONA. FOSFATO DISS(501C0 3 + 3 MG/ 880270597110005 O R$ 18 R$ 151,74 O R$ 

BETAMETASONA,DIPROPIONATO + BETAMETASONA. FOSFATO DISSÓDICO 5 + 090270590 O R$ 162 R$ 1.423.98 O R$ 

BIPERIDENO, CLORIDRATO 5 MG/MI.. AMP 1 ML 890396604 O R$ 15 R$ 289,20 O  R$ 

BIPERIDENO, LACTATOS MG/M1 SOLUÇÃO INJETÁVEL. 1 ML 00027013850005 O R$ 11 R$ 32,89 O R$ 

BISACODIL 5 MG DRÁGEA 1303269603 O R$ O R$ 73 R$ 8,76 

BISOPROLOL, FUMARATO 5 MG COMPRIMIDO 890362718 O R$ O R$ 510 R$ 362,10 

BROCA ALTA ROTAÇÃO, AÇO INOXIDÁVEL DIAMANTADA, CHAMA, HASTE REGU 090403151 O R$ I R$ 3.20 O R$ 

BROCA ALTA ROTAÇÃO. AÇO INOXIDÁVEL DIAMANTADA. CONE INVERTIDO, HA5 090402999 O R$ 3 R$ 9,60 O R$ 

BROCA ALTA ROTAÇÃO. AÇO INOXIDÁVEL. DIAMANTADA, ESFÉRICA, HASTE RE( 583402947 O R$ 4 R$ 12,80 O R$ 

BROMOPRIDA 10 MG AMP 2 MI 81I0269954U0009 O R$ 70 R$ 124,60 O R$ 

CAMPO CIRÚRGICO E ENESTRALX), 100% ALGODÃO. CERCA DE 75 X 75 CM 080444190 O R$ 90 R$ 329,40 O R$ 

CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO 000267615 O R$ 945 R$ 189.00 O R$ 

CARBOCISTEINA 20 MG/M1 XAROPE 100 ML 000282222- 1 O R$ O R$ 1 R$ 9,09 

CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500 MG + 400 UI COMPRIMIDO 80029687600042 O R$ O R$ 90 R$ 22,50 

CARBONATO DE LITIO 4541 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 300468947 O R$ O R$ 30 R$ 68,31 

CARVED11.01. 26 MG COMPRIMIDO 090267567120042 O R$ O R$ 870 R$ 262,50 

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 89026756600042 O R$ O R$ 360 R$ 68,40 

CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL.W 18, PVC. ATÓXICO FLEXIVEL, DESCARTÁVE 1300203986 O R$ 40 R$ 29,20 O R$ 

CATETER ASPIRAÇÁO TRAQUEAL. N'4, PVC ATÓXICO FLEXIVEL DESCARTA SEI 1390283987 O R$ 40 R$ 19,20 O R$ 

CATETER ASPIRAÇAO TRAQUEAL.W 6, PVC ATÓXICO FLEXIVEL, DESCARTAVEI 300279760 O R$ 28 R$ 13,92 O R$ 

CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N. 8. PVC ATÓXICO P-EXIVEL, DESCARTÁVEI 390279763 O R$ 10 R$ 4,80 O R$ 

CATETER INTRAVENOSO 180, VIALON OU POLIURETANO, PERIFÉRICO, C/ AGU 500282631 O R$ 180 R$ 399,60 O R$ 

CEFALEXINA 25 MG/ML SUSPENSÃO ORAI 60 ML 000327792 O R$ 25 R$ 118,31 O R$ 

CEFALCKINA SOO MC 0ONI, RINIIIX3 900567625110047 o R$ 1.378 R$ 696.65 1.662 R$ 837.41 

GEFALOTINA 1 G PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500268228 O R$ 16 R$ 110.24 14 R$ 96.46 

CEETRIAXONA SODICA + LIDOCAINA 500 MG PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500469930 O R$ 15 R$ 224,85 O R$ 

CETOCONAZOL o BETAMETASONA 0,5 , 20 MCG/G CREME 30 G 5802841145(023 O R$ 22 R$ 133,76 10 R$ 60,80 

CETOCONAZOL 2% CREME 300 1360308736•2 O R$ O R$ 1 R$ 3.56 

CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO EI.ENCO ESTADUAL 300267151 O R$ 180 R$ 108,00 60 R$ 36,00 

CETOPROFENO 100 MG COMPRIMIDO 300340105 O R$ 160 R$ 233,60 80 R$ 116,80 

CIANOCOBALAMINA + DEXAMETASONA + PIRIDOXINA . T1AMINA 5MG + 4MG + 1 88027081450118 O R$ 52 R$ 528,33 O R$ 

CIANOCOBALAMINA 500 MCG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 500341882 O R$ 70 R$ 263,90 O R$ 

CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO 393282313 O R$ O R$ 465 R$ 79,05 

CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO. FORRAÇÃO, AUTOPOLIMERIZÁVEL, PÓ o LI 590404570 O R$ 4 R$ 282,46 O R$ 



CIMENTO ODONTOLOGICO. ENDODONTICO, HIDRÓXIDO DE CÁLCIO, PASTA + P 603405602 O R$ 5 R$ 383,45 O R$ 

CIMETIDINA 150 MO/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 600310)67 O R$ 95 R$ 193,55 O R$ 

CINARIZINA 25 rn COMPRIMIDO 080-267625 O R$ 10 R$ 3,00 220 R$ 66,00 

C1TALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL M 0272903 O R$ O R$ 180 R$ 32,76 

CITIDINA . URIDINA . HIDROXOCOBALAMINA 2,5 . 1,5 ., 1 MG CÁPSULA 080273930 O R$ O R$ 80 R$ 263,56 

CLINDAMICINA, FOSFATO 150 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 4 ML 11029241911001 I O R$ 50 R$ 210,00 O R$ 

CLOMIPRAMINA. CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 500267522110242 O R$ 360 R$ 331,20 O R$ 

CLONAZEPAM 0.25 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 860344014 O R$ O R$ 480 R$ 148,80 

CIONAZE.PAM 0.5 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL M20270118 O R$ O R$ - 210 R$ 18.90 

CLONIDINA, CLORIDRATO 0,15 mgán l SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML 8R03.40206 O R$ 10 R$ 57.53 O R$ - 

CLORETO DE SÓDIO 0.9% ESTÉRIL SOLUÇÁ° 500 ML NÃO INJETÁVEL 880572 32-4 O R$ 64 R$ 440,00 0 R$ 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL 1005 MI SISTEMA FECHADO 08026823620033 O R$ 37 R$ 378.51 O R$ 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SUSPENSÃO INJETÁVEL 500 ML 850268237-4 O R$ 19 R$ 149,15 O R$ 

CLOREXIDINA DIGLICONATO, LIQUIDO, EM SOLUÇÃO AQUOSA Á 0,2% 880295714- . O R$ 1 R$ 6,40 O R$ 

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO 2% SOLUÇÃO 1000 ML 812026987600060 O R$ 1 R$ 16,50 O R$ 

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 ML 80026806900013 O R$ 45 R$ 182.08 O R$ - 

CLORTALIDONA 50 MG COMPRIMIDO 860272420 0 R$ O R$ 210 R$ 86,10 

CLOTRIMAZOL 10 MG/G CREME 200 500272423 O R$ 45 R$ 321,75 4 R$ 28,60 

CODEINA 60 MG COMPRIMIDO 5140266103 O R$ 30 R$ 93.60 90 R$ 280,80 

COLETOR DE URINA, PLÁSTICO, SISTEMA ABERTO. INFANTIL, CERCA DE 100 MI 880419390 O R$ 2 R$ 10,08 O R$ 

COLETOR DE URINA, PLÁSTICO, SISTEMA ABERTO, NÃO ESTERIL DESCARTAVI 880419399 O R$ 200 R$ 112,00 O R$ 

COLETOR E* URINA, PVC, SISTEMA FECHADO, CERCA DE 2000 MI, GRADUAÇÃ 880419399 O R$ 40 R$ 318.00 O R$ 

COLETOR MATERIAL PERFURAR TE - CORTANTE,RESISTENTE A PERFUR AÇÕES 880321571 O R$ 2 R$ 10,10 O R$ 

COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE, PAPELÃO, 20 L, ALÇAS RIGIDAS E 3 8120363485 O R$ 32 R$ 267,84 0 R$ 

COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE, PAPELÃO, 3 1, ALÇAS RIGIDAS E TA 080363483 O R$ 4 R$ 12,44 O R$ 

COLETOR URINA INFANTIL, UNISSEX. POLI PROPILENO, ESTÉRIL 880299671 O R$ 20 R$ 6,60 O R$ 

COLETOR URINA, EM PVC TRANSPARENTE, SISTEMA ABERTO. GRADUADO. CO 880284208 O R$ 27 R$ 58,59 O R$ 

COMPRESSA C520, 100% ALGODÃO, 13 61120,0 CAMADAS 0 X 7,50 CM, 500 880269978 O R$ 2.036 R$ 997,64 30 R$ 14,70 

COMPRESSA GAZE, 100% ALGODÃO, CERCA DEIS X 30 CM, FIOS, CM?, C, PÁ 885439996 O R$ 245 R$ 296.45 O R$ 

CONDICIONADOR DENTAL, ACIDO FOSFORICO 37% 2,5 ML 000391582 O R$ I R$ 4.63 O R$ 

DESVENLAFAXINA, SUCCINATO MONOIDRATADO 100 MG COMPRIMIDO DE LIBE 950405899 O R$ 930 R$ 1.023,00 60 R$ 66,(10 

DESVENLAFAXINA, SUCCINATO MONOIDRATADO ESMO COMPRIMIDO 860395950 O R$ O R$ 390 R$ 425,10 

DETERGENTE ENZIMÁTICO A BASE DE AMILASE, PROTEASE E LIPASE 11 1180328077-.' 0 R$ 9 R$ 127,58 O R$ 

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 10(1 ML 08026824300062 O R$ 1 R$ 3,61 O R$ 

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO 86026938850042 O R$ 10 R$ 7,46 260 R$ 193,96 

DEXAMETASONA 4 MG/MI SOL INJ (AMP) 2,5ML 81202693831J0006INAT 0 R$ - 118 R$ 172,80 O R$ 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG COMPRIMIDO 68026764510042 O R$ 1.202 R$ 108,18 558 R$ 50,22 

DICLOFENACO RESINAI° 15 MGINIL SUSPENSÃO ORAL 20 ML 86027102850386 O R$ 34 R$ 96,56 O R$ 

DICLOFENACO SÓDICO 50 MG COMPRIMIDO 860271000 O R$ 6.400 R$ 320,00 340 R$ 17,00 

DIETA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL E ORAL HIPERCALÓRICA (MAIOR OU IGUAL A NT 154 O R$ 2 R$ 89,80 6 R$ 270,96 

DIGOXJNA 0,25 MG COMPRIMIDO 5R026764700242 O R$ O R$ 255 R$ 78,54 

DIPIRONA SODICA 50 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 100 MI 850267206 O R$ 32 R$ 256,96 4 R$ 32,12 

DIPIRONA SóDICA 500 MG/M1 SOLUÇÃO ORAL 20 ML 800267205110386 O R$ 60 R$ 64,01 67 R$ 71.48 

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MGINIL SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 ML 80026844600037 O R$ 10 R$ 71,90 O R$ 

DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO 0120269962 O R$ 30 R$ 1.20 180 R$ 7,20 

DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG COMPRIMIDO 580268493110042 O R$ O R$ 270 R$ 32,40 

DOXAZOSINA, MESILATO 4 MG COMPRIMIDO 66026849500042 O R$ O R$ 390 R$ 81.90 

DRENO TORÁCICO, PVC ATÓXICO, TRANSPARENTE, SILICONIZADO C/ 90 RAD 06027955/ O R$ 5 R$ 28,95 O R$ 

DRENO TORÁCICO, PVC ATOXICO, TRANSPARENTE, SILICONIZADO 0/F10 RADI 000279545 O R$ 5 R$ 21.50 0 R$ 

DRENO 'TORÁCICO, SILICONE. COM FIO RADIOPACO, 1614. DESCARTÁVEL, EST 1600584092 O R$ 5 R$ 21,50 O R$ 

DRENO TORÁCICO, SILICONE, COM FIO RADIOPACO, 6628. DESCARTÁVEL, F.ST 880384098 O R$ 5 R$ 23,00 O R$ 

DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG CAP DE UB REVARD ER63024421.1(5)41 O R$ O R$ 180 R$ 347,40 

DULOXE 1 INA, CLORIDHATO 60 MG CÁPSULA 860302443 O R$ O R$ 180 R$ 293,40 

ELETRODO APARELHO MEDICO MEDIÇÃO, ADULTO, DESCARTÁVEL, COM GELO 0E0235956 O R$ 17 R$ 200,60 O R$ 

ENALAPR1L, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO 8140267652110042 O R$ O R$ 480 R$ 2880 

ENALAPRIL, MALEATO 5 MG COMPRIMIDO BK126765000042 O R$ 318 R$ 38,16 480 R$ 38,40 

EQUIPO S(1RO. TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS OU PLASMA, 080303457 O R$ 150 R$ 13180 O R$ 

EQUIPO. DE INFUSÃO, PVC CRISTAI., MIN, 141) CM, CAMARA Ft EXIVEI. C/FILTRC 500390708 O R$ 143 R$ 290,24 O R$ 

ESC:ALPE 21, PVC, CONECTOR LUER CÓNICO RIGIDO, BISEL TRIFACETADO 880276499 O R$ 40 R$ 9,60 O R$ 

ESCALPO 25, PVC, CONECTOR LUER CÓNICO RIGIDO, BISEL TRIFACETADO 880278498 O R$ 50 R$ 12,00 O R$ 

ESCALPE 27, PVC, CONECTOR LUER CÓNICO RIGIDO, BISEL TRIFACETADO 860279750 O R$ 30 R$ 8,10 O R$ 

ESCALPE, 21 G, TUBO PVC, ASAS LEVES,FLEXIVE-1S,CONECTOR LUER CÓNICO 880374985 O R$ 540 R$ 382,20 O R$ 

ESCALPE, 230. amo PVC, ASAS LEVES,FLEXIVEIS,CONECTOR LUER CÓNICO B83'279515 O R$ 45 R$ 42.30 O R$ 

ESCITALOPRAM OXALATO 200% COMPRIMIDO 880291771 O R$ 1.950 R$ 1.066,65 1.800 R$ 1.185,54 

ESCITALOPRAM, OXALATO 20 MG/MI. SOLUÇÃO ORAI, 15 ML 8120436234 O R$ 7 R$ 223,30 O R$ 
ESCOPOLAININA. aurluriHOMETO a 31819055 56DICP, 8.67 a 332,9 IUGOAL SOU. 680220622 . RS 4 R$ 23,64 O R$ 

ESCOVA NDOCERVICAL. PLÁSTICO. MICROCERDAS EM NYLON 8120286038 O R$ 100 R$ 23.00 O R$ 
ESCOVA, CERDAS NYLON NAS 2 EXTREMIDADES. CERCA DE 20 CM. LIMPEZA') 5R0473026 0 R$ R$ 41,50 O R$ 

ESFIGMOMANOMETRO, AJUSTE ANALÓGICO, ANERÓIDE, TIPO DE BRAÇO, FM 860432469 O R$ 2 R$ 135,50 O R$ 

ESFIGMOMANOMETRO, BRAÇADEIRA NYLON 15 X 64CM COM FECHO EM VELCF 880399391 O R$ R$ 74.130 O R$ 

ESFIGMOMANOMETRO, COM ESTETOSCÓPIO, ANALÓGICO, ANERÓIDE, DE ORA 880432473 O R$ 1 R$ 55,38 O R$ 

ESPAÇADOR, INALAÇÃO DE BRONCODILATADOR, ENCAIXE UNIVERSAL, BOCAL 800357702 O R$ 3 R$ 120,70 4 R$ 156,40 

ESPARADRAPO. 10CM, 4.50 M, IMPERMEÁVEL, ALGODÃO 820278500 O R$ 16 R$ 88,98 O R$ 

ESPARADRAPO, TECIDO IMPERMEÁVEL, 25 M M, 4,50 M, IMPERMEÁVEL, MASSA 000335476 O R$ 30 R$ 10134 O R$ 

ESPARADRAPO, TECIDO IMPERMEÁVEL, 50 MIA, 4,50 M, IMPERMEÁVEL, MASSA 1300295557 O R$ 47 R$ 271,98 O R$ 

ESPECULO VAGINAL. GRANDE, POLIETILENO, ESTERIL, DESCARTÁVEL SEM IL 80327547) O R$ 20 R$ 34,60 O R$ 



ESPÉCULO VAGINAL MÉDIO, POLIETILENO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, SEM LUB 55352002 O R j R 62,50 0 R$ 

ESPECULO VAGINAL PEQUENO POLIETILENO. ESTÉRIL, DESCART VEL, SEM 1 693'j:1'3 4-'2, O 53 ao R$ 34,50 o R$ 

ESPIRONOLAC ONA 50 MG COMPRIMIDO 580338 I 34 o R$ o R$ 630 R$ 340,20 

ETILEFRINA. CLORIDRATO 10 MGIML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML 5602, 2198 L, R$ R$ 21,48 o R$ - 

FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML ELENCO ESTADUAL 8R03000231 o R$ o R$ 4 R$ 15,80 

FENOFIBRATO 290 MG CÁPSULA 980257061 O R$ 210 R$ 117,60 O R$ 

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/MI. SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML UO27.950-1 e k$ 35 R$ 450.80 O R$ 

FERRIPOLIMALTOSE 100 MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 880274999.0042 IJ R$ 30 R$ 48,04 O R$ 

FIGOS SUTURA CATGUT SIMPLES E(/ AGULFIA, 4-0. COMI-SI. MIRIM() 70 CM. 1/2 0251039 R$ 9 R$ (5,57 0 R$ 

91005 SUTURA. NYLON MONOFILA ENTO. 3-0, PRETO. 45 CM, COM AGULHA, 3 81/0281319 O P.,. 65 Ii$ 119,87 O R$ 

FIO DE SUTURA, YLON MONOFILA ENTO 5-0 INCOLOR, 45 CM C/AGULHA 'I 583334 133 O R$ 24 R$ 41,52 O R$ 

FIO DE SUTURA NYLON MONOFILANIENTO 6-0 PRETO 45 CM, COM AGULHA. 3 960291321 O k$ 34 R$ 58,82 O R$ 

FITA ADESIVA HOSPI ALAR MICROPOROSA NÃO TECIDO DE VISCOSE RASOS 880290024 O R$ 51 R$ 327,59 O R$ 

FITA ADESIVA, CREPE, MONOFACE, 16 MMX SOM, BEGE 8602/9060 O R$ 31 R$ 11543 O R$ 

FITA ADESIVA. CREPE, MONOFACE, 16 M X SOM, BRANCA 000279065-1 o R$ 25 R$ 132,05 O R$ 

FITA ADESIVA, MICROPOROSA, OS MM, 1C M, NÃO TECIDO DE VISCOSE RAYON 550281 523 o , R$ R$ 63,38 O R$ 

FITA AUTOCLAVE '3CM, IS MM, BRANCA 89020)812 o R$ 22 R$ 77,00 O R$ 

FITA HOSP TALAIR. DORSO EM NÃO TECIDO, ADESIVO ACRILICO CERCA DE 2,5 580402355 O R$ R$ 89,79 0 R$ 

FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML IV 0902 92309-2 
-.... 

.0 R$ 62 R$ 114,08 O R$ 

FIXADOR CITOLIOGICO (REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLINICO, SOLUÇÁ° PA\ 8803737 , 5 O R$ 2 R$ 18,00 O R$ - 

FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA BR0267662130041 o R$ 2 R$ 1,26 157 R$ 98,91 

FLUMAZEN I 0,1 MG/ML SO1 LIÇ C) INJETÁVEL 5 Mt. 8120268510 13 O R$ 50 R$ 600.00 O R$ 

FLUNARIZINA, DICLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO 682272178 o R$ o R$ - 300 R$ 24,00 

FLUXOMETRO, BRONZE, 11 A 1 L/MIN, LITRO E LI O, AR COMPRIMIDO 882273329 . o R$ 1 R$ 58,85 O R$ - 

FORMALDEIDO (FORMOL) Á 0% EM SOLUÇÃO AQUOSA FRASCO 000 ML 880345436110060 o R$ 1 R$ 89430 o R$ - 

FÓRMU,_A INFANTIL PARA IACTENRES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES A 411 40-1 R$ - o R$ - 14 R$ 1.258,60 

FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO FOSFATO DE SÓDIO DIBÁSICO 0.180 . 0,1 860267328.* o R$ 6 R$ 57432 o R$ - 

FRALDA DESCARTÁVEL, ADULTO, M DIURNO E NOTURNO 960230093 O R$ o R$ 48 R$ 62,88 

FRALDA DESCARTÁVEL, ADULTO P 5R0380247 O R$ eo R$ 104.00 176 R$ 228.64 

FRALDA DESCARTÁVEL, EXTRA G, COM ELJ0TICO NAS PERNAS, TECIDO AN -/ 680352289 O R$ 256 R$ 284,00 o R$ 

FRASCO COLUOR P/ VIAS AÉREAS, PLÁSTICO TRANSPARENTE. CERCA DE 20 58040 7550 O R$ 4 R$ 111.48 O R$ 

GABAPENTINA 300 MG COMPRIMIDO 8 026810 1.101J R$ O R$ 330 R$ 188,10 

GARROTE FAIXA ELASTICA, Cf SISTEMA DE TRAVA EM PLÁSTICO, TAMANHO A 080445576 O R$ 2 R$ 19,88 O R$ 

GEL CONDUTOR PARA ULTRASSONOGRAFIA KG 5802752395 O R$ 7 R$ 172.95 O R$ 

GERIA ICINA SULFATO 40 MC/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML ELENCO ESTAI) 890269254-3 O R$ 70 R$ 115.50 O R$ 

GLICLAZID 60 MG CO PRIMO° DE LIBERA O PROLONGADA 08041771 311/3242 O R$ 120 R$ 64,80 O R$ 

GLICOSAMINA, SUL, ATO CONDROIT A SULFATO 500 400 MG CÁPSULA 880274227 O R$ 60 R 101,40 O R$ 

GLICOSE 25% SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML 860 267540 O R$ 160 R$ 11200 O R$ 

GLICOSE 5% SOLUÇÃO INJETÁVEL 250 ML SISTEMA FECHADO 880270092110037 O R$ 5 R$ 24,00 O R$ 

GLICOSE 0% SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 ML SISTEMA FECHADO 800270092110039 O R$ 50 R$ 350,00 O R$ 

GLICOSE 50% SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML 5120267541U00:34 O R$ - 105 R$ 74,50 O R$ 

GLIMEPIRIDA 2 MG COMPRIMIDO 880273119 o R$ 120 R$ 31,20 30 R$ 7,80 

GUIA P, INTUBAÇÃO TRAQUEAL,T1PO BOUGIE.POLIMERO,ADULTO,ESTERIL DE; 990452988 o R$ 3 R$ 71,70 O R$ 

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20 ML 880202 10540006 o R$ o R$ 10 R$ 44,92 

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50 MG DRÁGEA 88026811250046 o R$ 180 R$ 115,20 O R$ - 

HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 800267675 o R$ o R$ 360 R$ 28,80 

HIDIROCORTISONA. SUCCINATO SCIDICO 100MG P()) PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 080270220110118 o R$ 101 R$ 479.75 O R$ 

tilDROCORTISONA, SUCCINATO SÕDICO 500MG P(5 PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 8120342134110118 O R$ 113 R$ 705,12 O R$ 

HIPOCLORITO DE SODIO 2,0 A 2,5% SOLUÇÃO 50 MI 8R0437156U0105 o R$ 86 R$ 78,91 24 R$ 22,02 

IBUPROFEN° 100 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 20 ML 690332755.3 o R$ 26 R$ 110.50 63 R$ 261,50 

IBUPROFEN° 600 MG COMPRIMIDO 58102676761J14J42 o R$ 355 R$ 60.35 2.095 R$ 356,15 

INSULINA HUMANA REGULAR 100 Ul/M1.. SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 MI COM SISTEN 13120442011 UI)137 o R$ 21 R$ 213.57 50 R$ 508.50 

IODOFÓRMIO. Pó OU CRISTAL LUSTROSO AMARELO B80419258110381 o R$ 13 8$ 330,72 O 5$ 

IODOPOVIDONA (PVPI), 10% SOLUÇÃO DEGERMANTE 1L 880270523 o R$ 7 R$ 862.96 O R$ 

IODOPOVIDONA (PVP1), 10% SOLUÇÃO TÓPICA AQUOSA 1L 5120270524 O R$ 3 R$ 126,88 O R$ 

ISOSSORBIDA. MONONITRATO 20 MG COMPRIMIDO 880273400115542 O R$ o R$ 120 R$ 22,80 

IVERMECTINA C MO COMPRIMIDO 55027 U 4'2INAT o R$ 265 R$ 275,60 60 R$ 62,40 

LACOSAMIDA 50 MG COMP ELENCO ESTADUAL. 589435539 O R$ 15 R$ 52,50 O R$ 

LAMINA BISTURI, AÇO CARBONO, 60 24, DESCARTÁVEL. ESTÉRIL, EMBALADA IN 880299240 o R$ 10 R$ 2,50 O R$ 

LAMINA BISTURI, AÇO INOXIDÁVEL, 50 11 DESCARTÁVEL. ESTÉRIL 880239064 o R$ 43 R$ 11.18 o R$ 

LANCETA, 28GX0,36MM, AÇO INOXIDÁVEL, ULTRA FINA, DESCARTÁVEL, ESTÉRI 080389535.1 o R$ 100 R$ 18.25 O R$ 

LANCETA, 28GX1.8MM, CORPO PLASTIC°, PONTA EM AÇO INOXIDÁVEL, DESCA B80389338-2 o R$ 1.100 • R$ 154,00 700 R$ 98,00 

LEVANIODIPINO. BESILATO 2.5 MG COMPRIMIDO 0113424170 o R$ o R$ 60 R$ 54,06 

LEVETIRACETAM 000 MO COMPRIMIDO 092285966 o R$ o R$ 120 R$ 376,80 

LEVODOPA . BENSERAZIDA 100 . 25 MG CÁPSULA ELENCO ESTADUAL BR(3270127LIIM I O R$ 10 R$ 10,25 O R$ 
LEVOELOXACINO SIM MC COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL EI6C5352701.10042 el R$ 50 RE aux) 349 50 565,38 
LEVOTIROX1NA SOMA 100 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 080268125110042 o R$ o R$ 470 R$ 89,30 

LEVOTIROXINA SOMA 50 MCG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 580268 I 23U0042 O R$ 90 R$ 21,60 270 R$ 6400 

LEVOTIROXINA SÓDICA 88 MCG COMPRIMIDO 880296649 O R$ o R$ 480 R$ 187,20 

LIDOCAINA, CLORIDRATO . EPINEFRINA 2% + 1:100.000 111 SOLUÇÃO INJETÁVEL 080269851 O R$ 10 R$ 22.59 O R$ 

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 MI 082269843 o R$ 15 R$ 141,34 O R$ 

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MGVG GEL 300 880269846110023 O R$ 6 R$ 33,12 1 R$ 5,08 

LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COMPRIMIDO 88026885600042 o R$ 150 R$ 14.75 300 R$ 29,50 

LUBRIFICANTE ODONTOLÓGICO, ÓLEO MINERAL, SPRAY COM ADAPTADOR. CA 582246952 o R$ 2 R$ 57,60 O R$ 

LUVA CIRURGICA, 6,5,LATEX, ESTÉRIL, COMPRIMENTO MIN.280M, LUBRIFICADO 880269946 o R$ 12 R$ 16,80 O R$ 

LUVA CIRÚRGICA LÁTEX NATURAL, 7. ESTÉRIL. COMPRIMENTO MIRIM° DE 285 860276342 o R$ 18 R$ 25,20 O R$ 



LUVA CIRURGIC,A, LÁTEX NATURAL, 8. ESTÉRIL, COMPRIMENTO MINIMO DE 280 980276340 O R$ 5 R$ 7,90 O R$ 

LUVA CIRÚRGICA, LÁTEX NATURAL,7,50, ESTÉRIL, COMPRIMENTO MINIMO DE 2 860260838 O R$ 22 R$ 29,90 O R$ 

LUVA CIRÚRGICA, LÁTEX NA TURA1,13.50, ESTÉRIL, COMPRIMENTO NOVIMO DE 2 603269947 O R$ 10 R$ 13,00 O R$ 

LUVA CIRÚRGICA, SILICONE, 8, ESTÉRIL 880303983 O R$ 11 R$ 15,40 O R$ 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRLIRGICO VINIL, GRANDE, DESCARTAVEL 803304173 O R$ 7 R$ 102,55 O R$ 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO VINIL, MÉDIO, DESCARTÁVEL 850304 I C.4 O R$ 6 R$ 87,78 O R$ - 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO, PEQUENA, LÁTEX NATURAL CO 450269E 84 O R$ 70 R$ 1.167,80 3 R$ 47,58 

MASCARA GASOTERAPIA, P/ ALTA CONCENTRAÇÃO DE NÃO REINALAÇÃO, PIA 880454574 O R$ 2 R$ 42,74 O 125 

MASCARA NESULIZAÇÃO E Tuso EXTENSOR, INFANTIL, É RANSPARENTE, 1507 8I:0230919 C R$ 4 R$ 34,90 O R$ 

MATRIZ ODONTOLÓGICA, POLIÉSTER, PRÉ-CORTADA, Fr :A, FOLHAS DE 10 MM, 580400147-' O Ri 3 R$ 4,23 O RS 

MELATONINA 3 MG SOLUÇÃO ORAL 100 ML 131304830941)0362 O R$ O R$ 1 R$ 16,90 

MEMANTINA. CLORIDRATO 10 MG/ML SOL ORAL (FR) 880478160 l) R$ 3 R$ 86,94 O R$ - 

METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO 88926769000042 O R$ O 14 2.780 R$ 440,07 
b-

METILFENIDATO, CLORIDRATO TOMO COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 880272320 O R$ 120 R$ 67,99 210 R$ 1 18,99 

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MGIML SOLUÇÃO ORAL 10 ML 88026731 I U0063 O R$ 23 R$ 54.05 8 R$ 18,80 

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MGIM1 SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 88.026731050/09 0 R$ 20 R$ 15.40 O R$ 

METOPROLOL, SUCCINATO 100 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGAD R02766581/0042 O R$ 270 R$ 378,00 'O R$ - 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO 5 MO/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL SUL 080268481-4 O R$ 5 R$ 6,70 O R$ 

MIRTAZAPINA 45 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 880294537 O R$ - O R$ - 240 R$ 228,00 

MONTELUCASTE DE SÓDIO 10 MG COMPRIMIDO 800276271 O R$ 140 R$ 84,00 30 R$ 18,00 

MORFINA, SULFATO 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML 880304871 0 R$ 3 R$ 9,06 O R$ - 

MORFINA, sut.FATo SOMO COMPRIMIDO 0,802/1391 O R$ 250 R$ 721,25 O R$ - 

NEBIVOLOL 5 MG COMPRIMIDO 880396702 O R$ - 90 R$ 67,50 120 R$ 9000 

NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 890267729 O R$ O R$ - 40 R$ 4,84 

NIMESULIDA 50 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15 ML 88027371 I O R$ 38 R$ 94,62 2 R$ 4.98 

NISTATINA • ÓXIDO DE ZINCO 100.000 + 200 Ul • MGIO CREME 800 800279297.2O279297-2 5 R$ 2 R$ 24,18 14 12$ 169,26 

N1STATINA 25.000U/G BISNAGA 60G BR2266788 0 R$ 6 R$ 38.40 24 R$ 153,60 

NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO 8R026885 I O R$ 22 R$ 9,68 98 R$ 36,26 

OMEPRAZOL 4050 PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 8120268160 O R$ 74 R$ 712,84 O R$ 

ONDANSETRONA. CLORIDRATO 2 NIG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 4 ML 8R0268504-, O R$ 40 R$ 71,20 O R$ 

ONDANSETRONA. CLORIDRATO 4 MG COMPRIMIDO 580268506000421NA1 O R$ O R$ 280 R$ 347.20 

OSELTAMIVIR, FOSFATO 30 MG CÁPSULA 880379902110041 O R$ 50 R$ 141,78 O R$ 

OSELTAMIVIR, FOSFATO 75 MG C;ÁPSULA 139030694700041 O R$ 50 R$ 274,05 O R$ 

OXACILINA SODICA 500 MG PC) PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 880268513 O R$ 50 R$ 179,40 O R$ 

OXCARBAZEP1 300 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 880273257 O R$ 390 R$ 323,70 120 R$ 99,60 

OXCARBAZEPINA 6 % SUSPENSÃO ORA:, 100 MI ELENCO ESTADUAL 860273255 O R$ 10 R$ 359.60 O R$ 

PANTOPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 860268848 O R$ 0 R$ 488 R$ 78,08 

PANTOPRAZOL MAGNÉSICO Dl-HIDRATADO, 40 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃ 860466983 O R$ 42 R$ 7,14 O R$ 

PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 30 CM X 100 M 080349495 O R$ 2 R$ 159,68 O R$ 

PAPEI IMPRESSORA ULTRASSONÓGRAFO, .TERMOSSENSNEL 110 MM VÍDEO 08.0314803 O R$ 2 R$ 280,00 O R$ 

PAPEL TERMOSENSIVEL, 216 MM, SOM, ECO 680424406 O R$ 10 R$ 417,50 O R$ 

PAPEL TERMOSENSIVEI, 50 MM, SOM, ECO 880373093 O R$ 3 R$ 18,18 O R$ 

PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO E68.0267779 O R$ 1.100 R$ 132,00 340 R$ 43,20 

PAROXETINA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO 880298768 O R$ 60 R$ 53.40 560 R$ 320,40 

PAROXETINA, CLORIDRATO 12,5 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLA° 860296303 O R$ O R$ 180 R$ 511,20 

PAROXETINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 880296302 O R$ O R$ 30 R$ 148,11 

PERICIAZINA 10 MG/NIL SOLUÇÃO ORAL 20 ML 882300988 O R$ O R$ 3 R$ 43.50 

PERMETRINA 10 MG/ML LOÇÃO 60 ML 8026777300110 O R$ 9 R$ 45,36 19 RS 85,20 
PERMETRINA 50 MG/ML LOÇÃO 60 ML 86036359700110 O R$ O R$ 9 R$ 58,23 

PEROXIDO DE HIDROGÉNIO ÁGUA OXIGENADA 1OVOL) 3% SOLUÇÃO 1000 MI 889277319 0 R$ 13 R$ 62,40 O R$ 

POLIMIXINA 13 • NEOMICINA • FLUOCINOLONA • LIDOCAINA 10.000 UI • 3,5 • 0,2 880380865110083 0 R$ O R$ 15 R$ 73,95 

POLIMIXINA8 .• NEOMICINA • HIDROCORTISONA 10.000 . 5 • 10 Ul . MG • MG.4. 883270228 O R$ O R$ 10 R$ 143.50 
PONTA MONTADA, SILICONE C/ OXIDO DE ALUMINIO, 6 PONTAS SORTIDAS, BR? 860427266 O R$ 1 R$ 85,76 O R$ 

PRAMIPEXOL. CLORIDRATO 0,125 MG COMPRIMIDO 880272824 0 R$ 14 R$ 5,55 O R$ 

PREDNISOLONA 5 MG COMPRIMIDO 880275118 O R$ - 0 R$ 29 R$ 7,72 

PRESERVATIVO MASCULINO LÁTEX LUBRIFICADO 52MM 00272914110140 O R$ 4.464 R$ 1.502,50 O R$ 

PRESERVATIVO MASCULINO, LÁTEX NATURAL. 160 MM, 52 MM, ESPESSURA Mil 860330952 O R$ 138 R$ 42.15 O R$ 

PROPATILNITRATO 19 MG COMPRIMIDO 080273135 O R$ 100 R$ 52,00 O R$ 

PROTETOR COLCHÃO, NÃO TECIDO, ACOLCHOADO, PERMEÁVEL, ANTIALERGIC 880354635 O R$ 2 R$ 159,80 O R$ 

PROTETOR SOLAR EPS 60 120ML 890258746-1 O R$ 16 R$ 835,20 3 R$ 156,60 

PROTETOR SOLAR, FPS 70, PROTEÇÃO UVA E LJVB, CONTROLE DE OLEOSIDAD 880433173 O R$ 2 R$ 62,40 O R$ 
PROXIMETACAINA, CLORIDRATO 0,6 % SOLUÇÃO OFTÁLMICA 5 ML 890269571- O R$ 3 R$ 39.93 O R$ 

QUETIAPINA, FUMARATO 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 8803 /2832 O R$ , O R$ 20 R$ 11,00 
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO, CONJUNTO COMPLETO, QUALITATIV 880353742 O R$ 25 65 415,00 O R$ 
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO. CONJUNTO COMPLETO, QUAL ITATM 0120412589 O R$ 25 R$ 355,00 O R$ 
REANIMADOR MANUAL, SILICONE. CERCA 250 MI. MÁSCARA PLASTIC° RIOIDO 680456414 O R$ i R$ 258.90 O R$ 

REPELENTE DE INSETOS, REPELÊNCIA CONTRA AEDES AEGYFTI, USO TÓPICO 8120435543 O R$ 1 R$ 13,90 0 14 
REPELENTE, A BASE DE ICARIDINA, ATE 25%, SPRAY, 100 ML 880432411 O R$ 2 R$ 57,80 O R$ 
RESINA COMPOSTA, TIPO FOTOPOLIMERIZÁVEL, TAMANHO PARTICULAS M1CR 860390513-' O R$ 2 R$ 126,08 O R$ 

RESINA COMPOSTA, TIPO FOTOPOLIMERIZÁVEL, TAMANHO PARTICULAS MICR 8129390513-6 O R$ - 1 R$ 11.90 O R$ 

RESINA COMPOSTA, TIPO FOTOPOLIMERIZAVEL, TAMANHO PARTICULAS MICR 8R0390513-7 O R$ 7 R$ 83,30 O R$ 

RESINA COMPOSTA, TIPO FOTOPOLIMERIZAVEL, TAMANHO PARTICULAS MICR 550390513-10 O R$ EI R$ 95,20 O R$ 

RESINA COMPOSTA, TIPO FOTOPOLIMERIZAVEL, TAMANHO PARTICULAS MICR 06039051311 O R$ 1 R$ 11,90 O R$ 

R1SPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL 550284105 O R$ 270 R$ 56,70 300 Ri 85,50 

ROSUVASTATINA CÁLCICA 40 MG COMPRIMIDO 080388392 O R$ O R$ 120 R$ 223,20 

SABONETE LIQUIDO, CREMOSO, SABONETEIRA PARA SABONETE LIQUIDO, RE', 1380405155 O R$ 41 R$ 557,60 O R$ 



SACO PLÁSTICO LIXO, 100 L, PRETA, 75CM. 50 CM, 0,012 MICRA, COLETA DE LI 1360328295 '1 R$ 8 R$ 236,64 O R$ 

SACO PLÁSTICO LIXO, 30 I. AZUL, PEÇA ÚNICA, 59 CM X82 CM 890292718 O R$ 3 R$ 52,62 O R$ 

SACO PLÁSTICO LIXO, 30 L. BRANCO LEITOSO, 59 CM, 62 CM, HOSPITALAR, 01 580353/73 O R$ 5 R$ 87,95 0 R$ 

SACO PLÁSTICO LIXO, 30 L. PRETA, PEÇA ÚNICA, 59 C ALTURA: 62 CM 680226092 O R$ 7 R$ 122,78 O R$ 

SALBUTAMOL. SULFATO 0,5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML 138026852315005 O R$ R$ 667,60 O R$ 

SELADORA EMBALAGEM, AÇO INOXIDÁVEL, 110/220V, MANUAL, SISTEMA SOLE 060375168 O R$ R$ 480,00 O R$ 

SENSOR PARA EQUIPAMENTO MEDICO DE FLUXO PARA VENTILADOR PULN4ON 060446815 O R$ R$ 76.00 O R$ 

SERINGA 1 MI POLIPROPILENO AGULHA 13 M X 4.5 MM BISEL TRIFACETADe- 960J57661 O R$ 10 R$ 2,70 O R$ 
---4 

SERINGA 3 MI POLIPROPILENO . AGULHA 25 MM X 7 MM BISEI TRIFACESADO 660291012 O R$ 200 R$ 36,56 O R$ 

SERINGA PARA INSULINA, 1 MI APIROGÉNICA E ATUICA, 100 Ul COM BOA VIS 8602850475/0140 R$ 160 R$ 39.20 O R$ 

SERINGA POLIPROPILENO TRANSPARENTE 50/60 ML, BICO TIPO CATETER. TA B80299044 O R$ 6 R$ 10,68 O R$ 

SERINGA POLIPROPILENO, IS ML, BICO CENTRAL LUER LOCK OU SL1P EMBOL 0904390261J0140 O RS 1.151 R$ 293.43 O R$ 

SERINGA POLIPROPILENO, 20 ML, BICO LATERAL LUER SLIP EMBOLO DE E3OR 860419630 O RO 98 R$ 31,36 O R$ 

SERINGA, POLIPROPILENO, EMBOLO DE BORRACHA 0,3 ML BICO CENTRAL LU 880o86307 O 400 R$ 73,57 O R$ 

SI .AN 1, MONOCOMPONENIE, FRASCOSML 860391659 

.2

O R$ R$ 308,40 O R$ 

S1METICONA 40 MG COMPRIMIDO 560412963 o R$ 660 R$ 70.60 R$ 37,40 

SiMETICONA 75 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 35 ML 56011296.5 O R$ O R$ 8 R$ 17,36 

SiNVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 56026774500042 O R$ O R$ 600 R$ 120.00 

SOLUÇÃO FIXADOR RAIO X CONJUNTO A* 13 (A ÁGUA. TIOSULFATO DE AMOT •N 5902497E3 O R$ R$ 11,29 O R$ 

SOLUÇÃO LUBRIFICANTE, LIQUIDO, ODONTOL(DG CA ARTICULAÇÕES E ENCAD 585284612 O R$ R$ 28.80 O R$ 

SONDA FOLEY 0714, VIAS, BALÃO 30 ML. LÁTEX SILICONLZAOO, VÁLVULA 8ORI-' 11R02770 7 O R$ 44 R$ 171,60 o R$ 

SONDA NASO.EN' ERA R° 8, GUIA,PONTA DUPLA RADIO ACA C/PESO, 993 )4 590294471 R$ 25 R$ 575,50 O R$ 

SONDA NASO-ENTERAL. N°8 C/GUIA,PONTA DUPLA 2AIDIOPACA 0/PESO, PRE-L 390277012 o R$ 25 R$ 575,50 O R$ 

SONDA NASOGÁSTR1CA N° 10. PVC, LEVINE LONGA C/ORIFICIO LATERALCONI 880277 574 2 R$ 35 R$ 251,60 O R$ 

SONDA NASOGÁSTRICA 07 12, PVC LEVINE LONGA, C/ORIFIC O LATERAL.CONI 139035131 R$ 60 R$ 172,50 o R$ 

SONDA NASOGÁSTRICA 9194, PVC LEVINE LONGA, C/ORIFICIO LATERAL,CONE 860435908 O R$ 34 R$ 30,52 O R$ 

SONDA NASOGÁSTR1CA,18. PVC FLEX1VEL LEVINE LONGA C/ORIFICIO NA EXT1 860311090 O R$ 35 R$ 42.35 O R$ 

SONDA URETRAL N'' 04. PVC ATOx1co SILICON ZADO ES RIL 690275887 O R$ 44 R$ 1.312.65 O R$ 

SONDA U ETRAL N 12, SILICONE, ESTÉRIL 060262375 O R$ R$ 0,60 O R$ 

SONDA URETRAL 10 14, SILICONE, ESTÊRIL 580282376 O R$ R$ 6,50 O R$ 

SONDA URETRAL PVC ATÓXICO SILI ONIZADO N 6, MALEAVELTRAN PAREI 0802/9664 O R$ 36 R$ 23.38 0 R$ 

SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA 40 8 MOIML SUSPENSÃO ORAL 100 MI 065306884L0062 O R$ 5 R$ 36,70 10 R$ 73,40 

SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA 100 80 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTA 560308882110042 O R$ O R$ 350 R$ 77,00 

SUXAMETONIO CLORE.TO 500 MG PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 060290168 O R$ 1 R$ 36,04 O R$ 

1 TRACICLINA. CLORIORATO 500 MG COMPRIMIDO 06526729350041 O R$ 124 R$ 74,40 O R$ 

•FIAMINA CLORIDRA 'O 300 MG COMPRIMIDO OEOOT2OAIIJ50u2 O R$ ao R$ 17,10 180 R$ 102,60 

TINIDAZOL MICONAZO, NITRATO 30 20 MGIG CREME VAGINAL 400 0602882751/0028 O R$ R$ 126,80 3 R$ 38,04 

TIORIDAZINA,CLORIDRATOIOSMGCOMPRIMIDO 090272367 O R$ 700 R$ 1.043,00 R$ - 

TOUCA. DESCARTÁVEL, POL IPROPILENO, BRANCA, TAMANHO ÚNICO Cl ELÁST 860332930 O R$ 60 R$ 384,60 O R$ 
TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MGAVIL SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML 560292382 O R$ 37 R$ 105,45 O R$ 
TUBO, PLÁSTICO, 5 ML, COM EDTA-K2 E GEL SEPARADOR, COLETA DE SANOU 800372354 O R$ 800 R$ 560,00 O R$ 
TUBO ENDOTRAQUEAL, 6.0, PVC SILICONIZADO ATCIXICO, MARCADOR RADIORI 580277614 O R$ 4 R$ 15,60 O R$ 
TUBO ENDOTRAQUEAL, 7,0. POLIVINIL FLEXIVEI E MACIO, PONTA ARREDONDA 08027305? O R$ 10 R$ 39,00 O R$ 
TUBO ENDOTRAQUEAL, PVC, CURVA MAGILL, 9.0. Ci PONTA DISTAI ATRAUMM 88045 I 389 O R$ 2 R$ 10,16 O R$ 
TUBO PARA COLETA DE AMOS LHA BIOLÓGICA, PLÁSTICO, 4 ML., COM EDIA-K3, 8603723400013 O R$ 100 R$ 64,00 O R$ 
VALSARTANA + HIDROCIOROTIAZICIA 320 + 12,5 MG COMPRIMIDO 560395910 O R$ O R$ 30 R$ 105,55 
VALSARTANA 320 MG COMPRIMIDO 080306146 O R$ 820 R$ 1.025,00 210 R$ 262,50 
VALSARTANA. ASSOCIADO AO SACUBDRIL 51 MG + 49 MG COMPRIMIDO 880445430 O R$ O R$ 180 R$ 1.228,91 
VARFARINA SóDICA 5 MG COMPRIMIDO 86027926900042 O R$ 210 R$ 18,75 O R$ 
VASELINA LIQUIDA 1000ML 06003I 301.2 O R$ I R$ 27.60 O R$ 
VENt.AFAXINA, CLORIDRATO 150 MG CÁPSULA DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 860272380 O R$ O R$ 420 R$ 690,48 
VITAMINAS DO COMPLEXOS (81.82E13,65.156) SOLUÇÃO ORAL 30 ML 860368499-2 O R$ O R$ 1 R$ 4,73 
VITAMINAS DO COMPLEXO S. 131,132, 03, I36 COMPRIMIDO 5R0449137 O R$ 30 R$ 1.50 2.271 R$ 1 13,55 
ZOLPIDEM, HEMITARTARATO 10 MG COMPRIMIDO 580278316 O R$ O R$ 2.100 R$ 462.00 
ZOLPIDEM, HEMITARTARATO 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 560425580 O 123 20 R$ 3,20 O R$ 

254.318 8$ 174.409,04 111,938 R$ 116.494,35 18 98.964,78 

Luis Ricardo da 51Iva . 

Farmacêutico Resp. Técnico 



Memorando n°

Assunto 

Setor 

Data 

°Neto 

Prezados, 

Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

08/2025 

Abertura de Processo LicItaf§do 

Administração - Setor de Licii,a9õeS 

N. • 
Aquisição de MedicamentosBásicos em•Forrnas Farmacêuticas 
Sólidas conforme Mexo V - Temo de Referência, para 
Dispensação na Unidade Básica de Saúde de Àreias/SP 

Segue anexo a este memorando toda documentação necessária para a 

Abertura de Processo Licitatório na modalidade de Pregão Eletrônico por Sistema de 

Contratação por Ata de Registro de Preço para Aquisição de Medicamentos Básicos 

em Formas Farmacêuticas Sólidas, a serem distribuídos nas unidades de saúde de 

Areias/SP. O processo licitatório deverá tramitar em caráter de urgência visando a 

continuidade dos serviços de saúde ofertados pela Secretaria Municipal de Saúde de 

Areias/SP. 

Anexo a este memorando, estão presentes o Estudo Técnico Preliminar, o Anexo 

I - Produção Ambulatorial DataSUS, o Anexo II - Procedimentos SUS UBS, o Anexo III - 

Atendimento Individual ESF, o Anexo IV - Memória de Cálculo e o Anexo V - Termo de 

Referência. Anexos esses, realizados com base nas informações disponíveis no Sistema 

Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica - Hárus Scaweb do Ministério da 

Saúde. 

Em conformidade com as orientações do Conselho Nacional de Secretarias 

Municiais de Saúde (CONASEMS), em aprimoramento da Política Nacional de Atenção 

Básica e em consonância coma Lei de Licitações 14.133/2021, segue as qualificações 

técnicas mínimas que DEVERÃO constar nos editais de licitação solicitados pela 

Assistência Farmacêutica do município de Areias/SP. 

• Licença Sanitária Estadual ou Municipal da empresa participante, 

compatível com sua atividade; 

• Licença Sanitária Estadual ou Municipal da empresa fabricante do 

medicamento ou importador, no caso de produtos importados; 

• Autorização de Funcionamento (AFE), emitida pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (Anvisa) da empresa licitante ou da respectiva 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

publicação no Diário Oficial da União, com atividade compatível com 

distribuição de medicamentos; 

• Autorização Especial (AE), emitida pela Anvisa, da empresa licitante ou 

da respectiva publicação no Diário Oficial da União, no caso de oferta 

de medicamentos sujeitos a controle especial, com atividade 

compatível com a distribuição de medicamentos; 

• Certificado de Regularidade Técnica da empresa participante, emitido 

pelo Conselho Regional de Farmácia do estado da empresa licitante. 

Das condições de entrega, conforme sugere o Ministério da Saúde: 

• Os medicamentos deverão ser entregues com no mínimo 75% de sua 

validade total; 

• O documento fiscal de entrega deverá apresentar lote de fabricação e 

validade; 

• Os medicamentos deverão conter obrigatoriamente a inscrição de 

VENDA PROIBIDA AO COMÉRCIO na embalagem primária e/ou 

secundária; 

• As condições de transporte deverão seguir as normas sanitárias vigentes; 

• Os medicamentos deverão ser obrigatoriamente entregues 

acompanhados da documentação fiscal, atendendo as exigências 

legais; 

• Poderão ser solicitadas ao fornecedor informações técnicas e amostras 

do produto quando for necessário; 

• As autorizações de fornecimento respeitarão os critérios de não 

fracionamento dos produtos, desde que, os mesmos tenham restrição ao 

fracionamento determinadas por lei. 

Isso posto, protocolo este memorando. erteza o de V.S.° 

apresentamos protesto de estima e consideração. 

1 

ihi da Silva 
:2T Prefeitura Municipal de 
- CRF 95520 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro. CEP: 12820-000 
CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - ETP 

Aquisição de Medicamentos Básicos em formas farmacêuticas sólidas 

órgão Secretária Municipal de,Saúde de Areias/SP 

Setor Farmácia Municipal Areias/SP 

Endereço Rua Pref. Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro. CEP 12.820-000 

Farmacêutico RT Luis Ricardo da Silva 

Secretária de Saúde Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 

Sec. Adjunto de Saúde Tania Batista Pereira 1 

Data 07 de abril de 2025 

1. INTRODUÇÃO 

Este documento propende caracterizar, através deste Estudo Técnico 

Preliminar, a necessidade da aquisição de Medicamentos Básicos em Formas 

Farmacêuticas Sólidas para atender as unidades de saúde vinculadas a Secretaria 

Municipal de Saúde de Areias/SP.. Esta" solicitação tem papel fundamental na 

execução de ações e serviços de sciúde da Secretaria Municipal de Saúde de 

Areias/SP, pelo período de 12 (doze) meses, clOisde que, respeitados os quantitativos 

estimados. 

2. INFORMAÇÕES BÁSICAS 

Objeto de Contratação: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS EM FORMAS FARMACÊUTICAS 

SÓLIDAS, conforme Anexo V - Termo de Referência. 

Este documento têm como objetivo atender ao inciso 1 do art. 18° da 

Lei 14.133/2021, que estabelece: 

"Art. 18. A fase preparatória do processo licitatário 

é caracterizada pelo planejamento e deve compatibilizar-se 

como o plano de contratações anual de que trata o inciso VII do 

caput do art. 12 desta Lei, sempre que elaborado, e com as leis 

orçamentárias, bem como abordar todas as considerações 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro - Areias/SP 
CEP: 72820-000 Tel. (12) 3107-1157 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro. CEP: 12820-000 
CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

técnicas, mercadológicas e de gestão que podem interferir na 

contratação, compreendidos: 

I - ()descrição da necessidade da contratação 

fundamentada em estudo técnico preliminar que caracterize o 

interesse público envolvido: 

3. ÁREA REQUISITANTE 

Órgão Requisitante Responsável 

Secretária Municipal de Saúde Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 

4. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

O objetivo da presente contratação, é selecionar a proposta mais 

vantajosa entre as empresas especializadas na prestação de serviço contínuo que 

garanta o fornecimento de MEDICAMENTOS BÁSICOS EM FORMAS FARMACÊUTICAS 

SÓLIDAS, face a obrigatoriedade de tal procedimento advindo da nova Lei de 

Licitações Lei 14.133/2021, através de serviço técnico especializado, com 

fornecimento e dedicação de mão de obra necessários, para atender as 

necessidades do Orgão por um período de 12 (doze) meses, prorrogáveis nos 

termos da Lei 14.133/2021, conforme condições, quantidades e exigências 

estabelecidos neste instrumento e seus anexos. 

5. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL E PLANEJAMENTO 

5.1. Descrição da necessidade apresentada 

O município de Areias/SP, situado a leste do Estado de são Paulo, que 

integra a microrregião de Bananal no Vale Histórico, atualmente possui 3.625 

habitantes e quatro serviços cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (SCNES), a saber: 

Ruo: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro - Areias/SP 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro. CEP: 12820-000 
CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

• CNES 9151036- Equipe Estratégia Saúde da Família; 

• CNES 6584438 -Secretaria Municipal de Saúde; 

• CNES 9372555 - Central de Regulação de Areias; 

• CNES 2073021 - Unidade Básica de Saúde de Areias. 

Estando, os serviços ofertados na Farmácia Municipal de Areias/SP, 

vinculados ao CNES 2073021. Todos os estabelecimentos de saúde prestam 

atendimentos contínuos à população e utilizam diariamente farmacoterapia 

medicamentosa, necessitando serem abastecidos continuamente. 

Durante o ano de 2024 a Unidade Básica de Saúde de Areias/SP realizou 

41.417 procedimentos ambulatoriais, conforme descritos no Anexo I - Produção 

Ambulatorial DataSUS e Anexo II - Procedimentos SUS UBS. Procedimentos esses, 

divididos por: Ações de Promoção e Prevenção em Saúde; Procedimentos com 

Finalidade Diagnostica; Procedimentos Clínicos; Procedimentos Cirúrgicos; órteses, 

Próteses e Materiais Especiais; e Ações Complementares em Saúde. 

Destes, 16.100 procedimentos foram de Atenção Básica, 19.522 

procedimentos foram de Média Ccmplexidade e 5.795 foram de procedimentos 

dos quais a complexidade não se aplica. Na Farmácia Municipal de Areias/SP foràm 

realizados durante o exercício de 2024 25.495 atendimentos de Farmácia Básica e 

600 atendimentos de Farmácia Especializada, resultando em média mensal de 2.174 

atendimentos. 

No programa Estratégia Saúde da Família, com base no relatório de 

produção apresentado para o mês de janeiro de 2025, descritos no Anexo III - 

Atendimento individual ESF, foram realizados 110 atendimentos individuais em 

nutrição e 495 atendimentos médicos individuais, em maior incidência para 

condições clínicas relacionadas a distúrbios endócrinos, transtornos mentais e 

quadros de hipertensão arterial sistêmica. Pressupondo uma média anual de 7.500 

atendimentos. 

Portanto, o quantitativo dos medicamentos básicos a serem utilizados 
para a manutenção dos serviços de saúde do município de Areias/SP, descritos no 
Anexo V - Termo de Referência, estão estimados com base nos dados acima, bem 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro. CEP: 12820-000 
CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

como no Anexo IV - Memória de Cálculo, com duração para 12 (doze) meses. 

5.2. Alinhamento entre Contrafação e Planejamento 

A seleção dos itens a serem fornecidos e suas respectivas quantidades, 

ficarão sob a responsabilidade da Farmácia Municipal de Areias, seguindo as 

recomendações da Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. O abastecimento 

dos serviços de saúde do município com medicamentos básicos acontecerá 

regularmente e de forma permanente, conforme presente no Relatório Anual de 

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde, bem como na Lei Orçamentária Anual. 

Após conclusão do processo licitatório os pedidos serão formalizados 

através da Solicitação de Forncimento, protocolados ao Setor dç Compras para 

as reposições de estoque futuras. Destaca-se, que a formulação dos pedidos se 

sucederão de forma parcial, conforme a necessidade da Administração Pública, 

respeitadas as regras de fracionamento sempre que aplicável. 

5.3. Descrição dos Requisitos para Contratação 

As empresas licitantes deverão indicar na descrição detalhada do 

objeto ofertado as devidas especificações técnicas como fator embalagem, 

devendo todos os produtos ofertados estarem devidamente registrados 'no 

Ministério de Saúde/ANVISA, dentro do prazo de validade. Durante o certame, a 

comprovação dos registros dos medicamentos poderá ser solicitada sem aviso 

prévio, devendo a licitante apresentar: Cópia da Publicação no D.O.U. - Diário 

Oficial da União; ou Cópia emitida eletronicamente através do sítio de Agência 

Nacional da Vigilância Sanitária. 

No caso de exercício de atividade de fabricação própria, importação 

ou distribuição de medicamentos, o licitante deverá anexar, juntamente a 

proposta, os seguintes documentos: 

1) Autorização para funcionamento, expedida pela Agência Nacional 

da Vigilância Sanitária, do Ministério da Saúde (Anvisa), do 

fabricante ou importador; 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro. CEP: 12820-000 
CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

2) Licença de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo 

Serviço de Vigilância Sanitária da Secretaria de Saúde Estadual ou 

Municipal, da sede do licitante. 

Tais documentações acima mencionadas são necessárias a fim de 

assegurar a qualidade dos medicamentos, garantindo a segurança aos pacientes 

que receberão o tratamento e cuidado prescrito. 

O procedimento licitatório a ser adotado, deverá ser realizado na 

modalidade de Pregão Eletrônico por Ata de Registro de Preço POR ITEM, conforme 

o Anexo V - Termo de Referência. De acordo com a súmula n° 247 do Tribunal de 

Contas da União e o art. 40 da Lei n° 14.133/2021,0 contratação deverá sé dar de 

forma parcelada, haja vista a viabilidade da contratação dos objetos por ITEM, 

visando à economicidade e a ampla participação de licitantes. 

O objetivo de . se , adjudicar POR ITEM é o de garantir melhor 

aproveitamento de recurso p.o r ampliação de competitividade, considerando que 

está técnica é economicamente viável e minimiza a desertificação de itens no 

certame, o que consequentemente diminui o impacto por desabastecimento nos 

serviços de saúde. 

A entrega dos medicamentos básicos se dará de forma parcelada, 

exclusivamente na Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro, Areias/SP, 

conforme pedido solicitado pela Farmácia Municipal de Areias e posterior 

Solicitação de Fornecimento emitido pela Prefeitura Municipal de Areias/SP através 

do Departamento de Compras. 

A contratada deverá cumprir com a entrega dos pedidos recebidos em 

até 5 (cinco) dias úteis após o recebimento da Autorização de Fornecimento, 

devendo qualquer prorrogação desse prazo ser criteriosamente justificada a 

Administração Pública, para que as atividades não sejam interrompidas 
acarretando em prejuízos ao Usuário do Sistema Único de Saúde. 

Para atender a esti necessidade a empresa a ser contratada deverá 
observar todos os aspectos necessários para o dimensionamento da solução, com 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro - Areias/SP 
CEP: 12820-000 Tel. (12) 3107-1157 
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base nas informações que constam neste e demais documentos, emitidos pelo 

Departamento de Licitações e no futuro Termo de Referência, sobretudo quanto à 

necessidade de profissionais adequados para a presteção do serviço, o serviço 

continuado, a unidade de medida adotada para menSurar o serviço, os locais de 

execução e a periodicidade exigida. 

5.4. Levantamento de Mercado 

A aquisição de medicamentás básicos em formas farmacêuticas sólidas 

se enquadra na descrição de bens comuns não duráveis, aqueles cujos padrões de 

desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por edital, por meio 

de especificações usuais do mercado (em conformidade com art. 6° da Lei 

14.133/2021) o que acarreta em um número elevado de fabricantes, importadores 

e distribuidores que comercializam os itens ã serem licitados. 

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

Valor (R$): à definir pelo setor de Compras. 

O valor estimado deverá ser aplicado no Anexo I - Termo de 

Referência, enviado pela Secretaria Municipal de Saúde. Deverão ser anexados ao 

processo orçamentos de representantes comerciais e consulta do Banco de Preço 

em Saúde - quando aplicável, para preencher assim o estabelecido no artigo 23, 

inciso IV da Lei 14.133/2021. 

7. POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS 

A presente contratação não Possui relevantes impactos ambientais, 
todavia, deverão ser observados: 

• Se a empresa contratada adota as práticas de sustentabilidade 

ambiental na execução dos seus serviços, conforme previsto na 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62- Centro - Areias/SP 
CEP: 12820-000 Tel. (72) 3107-1157 
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legislação vigente; 

• Se os medicamentos ofertados são produzidos por fabricantes 

compromissados com o meio ambiente, mantendo programa 

continuado de sustentabilidade ambiental, comprovando 

cumprir a legislação ambiental pertinente ao objeto da licitação; 

• Se os licitantes fornecem medicamentos acondicionados, 

sempre que possível, em embalagens individuais, com menor 

volume possível, utilizando-sede materiais recicláveis, de forma a 

garantir máxima proteção durante transporte e armazenamento. 

8. DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE 

Esta equipe de planejamento declara viável a contratação, 

considerando a necessidade de se manter a continuidade dos serviços ofertados 

pelas unidades de saúde vinculadas a Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. 

"CU 

icardo da Si 
Farmacéutico Responsável Técnico 

Arei , 07 q b-Trd-ei 2025 

.4$ 940à"°" 'e
¶ir

lta "Iraet ¡a e S ude 

111" 1.91 1111r 
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Sec tária Municipal de Saúde 

Tania Batista Pe eira 
Sec. Adj. De Saúde 
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TabNet Win32 3.3: Produção Ambulatorial do SUS - por gestor - Brasil http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qgbr.defY0EF%BB%BF 

Ministério da Saúde 

INFORMAÇÕES DE SAÚDE 

AJUDA 

DATAS US 

DATASUS Tecnologia da Informação a Serviço do SUS 

NOTAS TÉCNICAS 

PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR - BRASIL 

Qtd.aprovada, Valor aprovado, Qtd.apresentada, Valor apresentado segundo Complexidade 
Município gestor: 350350 Areias 
Período: 2024 

Complexidade Qtd.aprovada Valor aprovado Qtd.apresentada Valor apresentado 

TOTAL 41.417 258.781,90 41.423 258.806,56 

Atenção Básica 16.100 16.100 

Média complexidade 19.522 206353,05 19.528 206.777,71 

Alta complexidade - 

Não se aplica 5.795 52.028,85 5.795 52.028,85 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

Notas: 

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização. 
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos 

estabelecimentos. Com isso, temos que: 
o Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa". 
o De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera 

Administrativa", como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica". 
o A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica". 

Legenda: 

- Dado numérico igual a O não resultante de arredondamento. 
0; 0,0 - Dado numérico igual a O resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo. 
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Mínisterio da Saúde -

INFORMAÇÕES DE SAÚDE 

AJUDA 

DATASUS 

DATASUS Tecnologia da Informação a Serviço do SUS 

NOTAS TÉCNICAS 

PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR - BRASIL 

Qtd.aprovada, Valor aprovado, Qtd.apresentada, Valor apresentado segundo Grupo procedimento 
Município gestor: 350350 Areias 
Período: 2024 

Grupo procedimento Qtd.aprovada Valor aprovado Qtd.apresentada Valor apresentado 

TOTAL 

01 Acoes de promocao e 
prevencao em saude 

02 Procedimentos com 
finalidade diagnostica 

41.417 

581 

1.758 

258.781,90 

29.694,41 

41.423 

581 

1.764 

258.806,56 

29.719,07 

03 Procedimentos clinicos 33.610 176.310,06 33.610 176.310,06 

04 Procedimentos cirurgicos 

05 Transplantes de orgaos, 
tecidos e celulas 

06 Medicamentos 

07 Orteses, proteses e 
materiais especiais 

08 Acoes complementares da 
atencao a saude 

70 

88 

5.310 

748,58 

19.800,00 

32.228,85 

70 

88 

5.310 

748,58 

19.800,00 

32.228,85 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

Notas: 

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização. 
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos 

estabelecimentos. Com isso, temos que: 
c, Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa". 
c. De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera 

Administrativa", como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica". 
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica". 

Legenda: 

- Dado numérico igual a O não resultante de arredondamento. 
0; 0,0 - Dado numérico igual a O resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo. 
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Rffinistério da Saúde 

INFORMAÇÕES DE SAÚDE 

AJUDA 

DATASUS 

DATASUS Tecnologia da Informação a Serviço do SUS 

NOTAS TÉCNICAS 

PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR - BRASIL 

Qtd.aprovada, Valor aprovado, Qtd.apresentada, Valor apresentado segundo Subgrupo proced. 
Município gestor: 350350 Areias 
Período: 2024 

Subgrupo proced. Qtd .aprovada Valor aprovado Qtd.apresentada 
Valor 

apresentado 

TOTAL 41.417 258.781,90 41.423 258.806,56 

0101 Acoes coletivas/individuais em 
saude 184 184 

0102 Vigilancia em saude 397 397 

0201 Coleta de material 

0202 Diagnostico em laboratorio 
clinico 

0203 Diagnostico por anatomia 
patologica e citopatologia 

0204 Diagnostico por radiologia 19 19 

0205 Diagnostico por ultrasonografia 987 26.869,15 987 26.869,15 

0206 Diagnostico por tomografia 

0207 Diagnostico por ressonancia 
magnetica 

0208 Diagnostico por medicina nuclear 
in vivo 

0209 Diagnostico por endoscopia 

0210 Diagnostico por radiologia 
intervencionista 

0211 Metodos diagnosticos em 
especialidades 570 2.825,26 576 2.849,92 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

Notas: 

1. Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização. 
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos 

estabelecimentos. Com isso, temos que: 
Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa". 
De junho de 2012 a outubr.o de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera 
Administrativa", como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica". 

- A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica". 
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PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR- BRASIL 

Qtd.aprovada, Valor aprovado, Qtd.apresentada, Valor apresentado segundo Subgrupo proced. 
Município gestor: 350350 Areias 
Período: 2024 

Subgrupo proced. 

0212 Diagnostico e procedimentos 
especiais em hemoterapia 

0213 Diagnostico em vigilancia 
epidemiologica e ambiental 

Qtd.aprovada Valor aprovado Qtd.apresentada 
Valor 

apresentado 

0214 Diagnostico por teste rapido 182 182 

0301 Consultas / Atendimentos / 
Acompanhamentos 30.513 169.804,63 30.513 169.804,63 

0302 Fisioterapia 1.337 6.485,71 1.337 6.485,71 

0303 Tratamentos clinicos (outras 
especialidades) 

0304 Tratamento em oncologia 

0305 Tratamento em nefrologia 

0306 Hemoterapia 

0307 Tratamentos odontologicos 1.760 19,72 1.760 19,72 

0308 Tratamento de lesoes, 
envenenamentos e outros, decorrentes 
de causas externas 

0309 Terapias especializadas 

0310 Parto e nascimento 

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de 
pele, tecido subcutaneo e mucosa 12 12 

0402 Cirurgia de glandulas endocrinas 

0403 Cirurgia do sistema nervoso 
central e periferico 

0404 Cirurgia das vias aereas 
superiores, da face, da cabeca e do 
pescoco 9 112,56 9 112,56 

0405 Cirurgia do aparelho da visao 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

Notas: 

Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização. 
A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos 
estabelecimentos. Com isso, temos que: 

- Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa". 
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera 
Administrativa", como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica". 
A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica-. 
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PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR - BRASIL 

Qtd.aprovada, Valor aprovado, Qtd.apresentada, Valor apresentado segundo Subgrupo proced. 
Município gestor: 350350 Areias 
Período: 2024 

Subgrupo proced. 

0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 
orgaos anexos e parede abdominal 

0408 Cirurgia do sistema 
osteomuscular 

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 

0410 Cirurgia de mama 

0411 Cirurgia obstetrica 

0412 Cirurgia toracica 

0413 Cirurgia reparadora 

0414 Bucomaxilofacial 49 636,02 49 636,02 

0415 Outras cirurgias 

0416 Cirurgia em oncologia 

0417 Anestesiologia 

0418 Cirurgia em nefrologia 

0501 Coleta e exames para fins de 
doacao de orgaos, tecidos e celulas e 
de transplante 

0502 Avaliacao de morte encefalica 

0503 Acoes relacionadas a doacao de 
orgaos e tecidos para transplante 

0504 Processamento de tecidos para 
transplante 

0505 Transplante de orgaos, tecidos e 
celulas 

0506 Acompanhamento e 
intercorrencias no pre e pos-
transplante 

Valor 
Qtd.aprovada Valor aprovado Qtd. apresentada apresentado 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

Notas: 

3 of 4 

Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização. 
A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos 
estabelecimentos. Com isso, temos que: 

o Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa". 
o De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera 

Administrativa", como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica". 
o A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica e "Esfera Jurídica". 
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PRODUÇÃO AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR - BRASIL 

Qtd.aprovada, Valor aprovado, Qtd.apresentada, Valor apresentado segundo Subgrupo proced. 
Município gestor: 350350 Areias 
Período: 2024 

Subgrupo proced. 

0601 Medicamentos de dispensacao 
excepcional 

0602 Medicamentos estrategicos 

Qtd.aprovada Valor aprovado Qtd.apresentada 
Valor 

apresentado 

0603 Medicamentos de ambito 
hospitalar e urgencia 

0604 Componente Especializado da 
Assitencia Farmaceutica 

0701 Orteses, proteses e materiais 
especiais nao relacionados ao ato 
cirurgico 88 19.800,00 88 19.800,00 

0702 Orteses, proteses e materiais 
especiais relacionados ao ato cirurgico 

0801 Acoes relacionadas ao 
estabelecimento 

0802 Acoes relacionadas ao 
atendimento 

0803 Autorizacao / Regulacao 5.310 32.228,85 5.310 32.228,85 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambutatoriais do SUS (SIA/SUS) 

Notas: 

Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a atualização. 
A partir do processamento de junho de 2012, houve mudança na classificação da natureza e esfera dos 
estabelecimentos. Com isso, temos que: 

Até maio de 2012 estas informações estão disponíveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa". 
De junho de 2012 a outubro de 2015, estão disponíveis tanto como "Natureza" e "Esfera 
Administrativa", como "Natureza Jurídica" e "Esfera Jurídica". 

,‘ A partir de novembro de 2015, estão disponíveis como "Natureza Jurídica" e "Esfera Juridica". 

Legenda: 

- Dado numérico igual a O não resultante de arredondamento. 
0; 0,0 - Dado numérico igual a O resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo. 
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ANEXOS 

II- Procedimentos Realizados 
Unidade Básica de Saúde de Areias/SP 

Anexos - Pregão Eletrônico Medicamentos Básicos em formas farmacêuticas sólidas 
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ARPAS PROCEDIMENTOS REALIZADOS CASP VALE 
NO ANO DE 7014 5t3tr , 4, 04 ntiMOVS 

eX412421 • MIGA Unem num& 304--) 110 rguicse 
v 

111 

' 0300o Procedimento Jan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago 
rm 

SM Out Nov Dez Total 

14 ATENDIMENTO MEDICO COM OBSERVAÇÃO ATE 24 
HORAS 

13 7 28 . 55 80 18 20 15 te 4 3 25 262

2 

244 

361 

16 ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS 1 _... 
17 1 CURAIIVO SIMPLES 6 14 19 44 82 27 39 17 5 3 8 

18 1 INALAÇÃO 3 13 31 31 63 20 39 62 25 11 20 42 

19 RETIRADA DE PONITOS 5 4 8 12 13 2 7 6 11 7 6 1 82 

20 AFERIÇÃO DE PA 574 890 100 
4 

121 
5 

110 
1 

101 
7 

107 
5 

122 
6 

986 112 
4_J5 

105 102 
9 

120 
96 

21 GLICEMIA CJILAR 114 106 121 109 113 116 132 153 105 109 114 77 136 
9 

22 IRO — 

27 ASSISTENCIA DOMICILIAR NEL MEDIO 
..

2 

28 COLETA DE EXAME LABORATORIAL 1 3 1 

29 i SUTURA 1 1 1 2 5 

31 ` RETIRADA DE CE E CAVIDADE AU DITNA E NASAL " 1 

33 CURATIVO COM DEBRIDAMENTD (ESCARA) 15 —. 2 2 1 1 21 

36 ELETROCARDIOGRAMA 2 5 /3 21 14 7 16 21 4 

37 URGENCIA COM REMOÇÃO 
,--

•

1 1

38 ASSISTENCIÂ MEDICA 
1

3— §,-- 1 CURATIVO DE ULCERA (GRAU II 2 1 

41 IMOBILIZAÇÃO 

42 CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO 1 3 2 1 7 

46 OXIGENIO TERAPIA 1 2 4 6 8 2 1 5 1 4 4 2 40 

80 1 EXAMES LA13ORATORIAIS 
1

3 1 

- 119 REMOCAO EM AMBULANCIA DE SIMPLES 
TRANSPORTE (AMBLIL4NC1A 11P0 A) 

4 2 , 3 2 7 2 2 1 1 1 3 28 

121 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS 
(POR PACIENTE) 

4 1 -- 5 2 1 1 2 1 2 1 19 

143 SONDAGEM GASTRICA 1 1 2 

149 ENEMA 
,-- 1 1 

161 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS 
LESOES / FERIMENTOS DE PELE i ANEXOS E 
MUCOSA 

1 2 3 1 7 

162 ABORDAGEM COGNMVA COMPORTAMENIAL DO 
FUMANTE (POR ATENDIMENTO /PACIENTE) 

1 2 1 

165 CURA11V0 GRAU II Cf OU S/ DEBRIDAMENTO (POR 
PACIENTE) 

3 4 , 25 5 4 4 2 6 I 3 55 

166 CURATIVO GRAU I C/ OU S1 OF_BRIDAidIENTO (POR 
PACIENTE) 

18 27 46 46 64 , 39 
4 

43 1 8 3 3 2 300 

174 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO 
ATENDIMENTO 

1 1 1 
I 

175 ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR VIA 
ENDOVENOSA 

118 134 502 747 905 500 557 582 387 450 311 483 567 
5 

176 ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR VIA 
INTRAMUSCULAR 

128 180 268 380 466 366 393 326 216 205 238 191 335 
7 

177 ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR VIA 
ORAL 

10 14 32 33 44 35 24 56 28 23 17 22 338 

178 ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR VIA 
SUBCUTÂNEA (SC) 

45 49 64 43 39 51 52 47 44 43 48 16 541 

179 ADMINISMÇÂO TÓPICA DE MEDICAMENTO(S) 2 1 1 $ 1 1 1 12 24 
180 ADMINISTRAÇÃO DE PENICILINA p 

TRATAMENTO DE SIFILIS 
2 2 

192 CURATIVO ESPECIAL 14 44 41 52 64 21$ 
Total Geral 1046 1259 2163 2786 2979 2211 

-.. 
2409 2545 1693 2940 1902 1959 25192 
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8 
Total : 17135 
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MiNtSTEMO DA SAUM 
ESTADO DE SIO PAULO 
M.OR° DE ARRAS 
UMOADE DE SAÚDE Ernim S.. AS Orem Cantro Nem 

FILMO& Perlo. ovosnotS a 31,10110021 €040. OIX031879S - PROGRAMA DE SALIN DA F004I1I01Prolleel0nt [70003375N1165021- toemo 
tam.,. ICOIS 255142 - MEDRIO DA ESTRATÉGIA DE sAUDE DA FAMÍLIA! Atm. peinemembe Notam 

Rei:dedo de atendimento Inarklual 

Resumo de produção Fala etária 

E ~Mo 1.091. Mau. Fere Ind. 44.46. TOM 

Registros Identificados 277 lo a 24 anos 16 O 23 

Reglistros 040 identificados O 25 a 29 anos 5 16 0 O 21 

Total 277 loa 34 anos 7 O 14 

35 a 39 anos O 12 O O 12 
Dados serás 

40.4411.01 3 11 O O 14 
Pe.:4Po Ngo —1M1 

45 a 49 nem 8 24 O O 32 
Oco. elsamm•ci. o STT o 

GravKlea Planciada O 276 
50a54an00 5 18 0 23 

Vacinação em dia O 277 
55 a 59 anos 18 16 O O 34 

60 a 64 anca 6 12 O O 

!Sabemos 13 13 O O 26 
Turno 

703 74 anca 6 14 O O 20 

manhã 153 75 aManos 5 2 O o 

Tarde 124 80 anos ou mak 1 2 O O 3 

Noite o 0420 611000240 O O O 0 O 

500 inforrnado o Tolde 99 178 O O 277 

T . 277 

Sexo 

Local de atendlmento 

) E ~Ma a~m 
(0m.

Domicílio 

Escola /13400 

InsenrcSe / Abdrio 

Polo (Academia 03 .02602

Rua 

o 
o 
o 
o 
o 

Masculino 

Ferninlno 

Indeterminado 

NO informado 

99 

178 

O 

Total: 277 UBS 

Unidade mówel 

277 

o 

Falam etibts UMMide prisional 00 000(001000 O 

Omeelçarr M.a Fon Inelm 11. lerr Tarai Unidace smloolucadva 

Menos de 01 ano O o o o o Outros o 

01 ano O o o Não informado O 

02 anos O o o o o Tota1 277 

03 anos O o o o o 
04 anos 

05 a 09 anos 

O o 

2 

o 
o 

o o 
o 3 

loa I40 8 2 o o 10 

15 a 19 aros 6 10 o o 16 

ora semer.A. movam. oass 
o mandes., 

somam inoitraMies.617mommie ohenisomerm 

• as 1:;1: 2

miNSTENO 011 14405 

ARMEIRO DE AREIAS 
ESTADO DE 540 MOO 

UNIDADE DE SAÚDE Ergaim te Saum ea Fendla Cancro Areias 

ROSCO Perlokc ou01/2025 a 31/01,202$ I EM. C00031.795- AROU., DE SAL.. DA 100111111 Amam& F7X0037S6616.5021- temam 
Ian• Camargo I CECA 225142 NEMO DA ESTI/ATEIRA DE MEDE DA FAMÍLIA I Mem parearalbeem Nerom 

Nair. 

Emaranhamento 

flemlça• 

Problema. / Candliplm avaLsdas 

Desedeln

An 

Catarata 

Benterl 

Desnutriçie 

Diabeta 

DPOC 

Cartão.. 

Nefropatia 

41010900520 .00111 

Neoplasia 

Obesidade 

PIO -0011 

Puedcuftura 

Pumpério balé 421031 

Reabliiiaçáa 

Sande mental 

Salde sexual e reprodutNa 

Tabagismo 

Usuário de ficai 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Total: 

Querida& 

277 

Problemas / Condição. avaliadas • Doenças transmisalvelt 
infecdosas e paraste:irias 

Omarleie 

Denme 

Mia / Olnairiminya les/Imante. 

040001 diarreica aguda 

isr 

nenen/ase 

Hepatites A/8/C 

Tornolaranose Tungiase 

Siem r•m •c• MAIrAiS .• TOM 
,mme• ms muss,. Naos maml.a. 

PomMoM 

Problemas / Condlotres avaLtadas 00.4440 01101511611100611 
Infecciosas e parasitárias 

OrmaSalar 

MaL1ria 

Síndrome respiratória 

SIffils lenünna 

Sífilis masculina 

Trocou 

Tuberculose 

Total 

Problornm / Condições avaliadas - Rastrnamento 

Deurkao

C4100 44O mama 

04100440240403800 

Risco cardiovascular 

Tolde 

Problemas / Condiçbm avaaadas - Outros CIAP2 

E ~Ida

182 • OBESIDADE 

W78 • GRAVIDEZ 

Nublai= / Condições avaliadas - ceow.cfino 
Omedolas 

0349- INFECCAO VIRAS NÃO ESPECIFICADA 

11330- PITIFII000I000SICOLOR 

CIO NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA 

2071- CARCINOMA IN 115/ DA PRÓSTATA 

(03- OUTROS HIPOTIREOIDISMDS 

£009- HIPOTIREOIDISNO NÃO ESPECIFICADO 

605 TIREOTOOCOSE IHIPERTIREOIDISMOI 

Elo- DIABETES MEDIDAINSUUNO-
DEPENDENTE 

E11 DIABETES MELL111.15 NAO-INSULINO-
DEPENDENTE 

E282 SÍNDROME DO OVÁRIO poucfs-nco 

166 - OBESIDADE 

Oaredarde 

oprored 

Ouseddede 

1 

22 

23 

0r~ 

1 

1 

1 

13 

32 

2 

5 

IMINISTÉRIO DA SADDE 
ESTADO DE 540 02I40 
1416101710 DE APELAS 
UNIDADE DE SAÚDE Equipa de Saud* da Emala Can. Anias 

MIRO. ~bis 01101/105. 31/01/20251Imilms 00t0311529S -PROGRAMA 0( 50001 DA FAMILIA I Prelbdenek [700033736816$02)- Geram 
cel. Camelo CEM 22514.1 .MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA POMbAl SP.50ndhedee NerOure 

Tipo de atendimento 

Atendimento de urgencla 

Consulta agendada 

Consuha agerdada programada / Cuidado 
continuado 

Consulta no dia 

Escuta Eoo.al / Orientação 

NO Informado 

Atençho domicar 

Emoela

6101 

402 

AD3 

Não informado 

Rxionaildad• saúda 

MerSciria tradicional denera 

440402410 apkada BANdO 

Horneopatia 

Fitoterapia 

Ammeda 

Outra 

Niu Informado 277 

Total: 277 

theaseese

O 

244 

6 

27 

O 

27°7 Tobli 

o 
o 
o 

277 

Total: 277 

111TeerMai• 

Criança - Ale24rne40 RIMANDO 

Dmerld. 

Eadusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

Mennemamin IONLYMOMM 
0 MUNA mre raiMMIMAirmalin ~In 

amados.)

o 
o 
o 
o 

277 

Tool: 277 

RASE / Polo 
O Ibia arrear, registros m atterloro voa. SSD 

E ~Ma

Avaliação / Dernestica 

ProoedIrreentos clinkos / Tenpautico 

Presalcáo teraphrlica 

Não Informado 

~oiti / Polo 
A 150 0101.401 registros do LEM mediu S.S.0 m suserm 

Qmaddade 

Ralação / Olagnesdire 

Prteedireentos dfnicos / TerapètrtiCo 

Precrição terapbutica 

04 41040340 

Conduta /0841.1400 

Denalcan

O 

O 

O 

277 

Total 277 

Retorno para consulta umneada 

Retorno para culdado tono/Asado / programado 

Agenciamento para gnoos 

Agenciamento para NASF 

Agendamento para eMult 

Alta do episódio 

Não informado 

Emartenhamento 

~Rãs 

Encaminhamento interno no dia 

Enc./unharem00 para serviço espeoaloado 

Encaminhamento para CAPO 

Encaminhamento para Internação hospitgar 

Enurninhanermo para urgencia 

EramminnAreento para serviço de atenção 
donticiliar 

Encaminhamento interserohal 

Nb informado 

tbeendeda 

11 

267 

11 

44 

0 

O 

O 

O 

o 
222 

M.me. 00. ICATVZITSSOSSI mrIMMEROTAN IN ...A 

e ! 

SAÚDE (43 

I 50051E010 co. SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
rauridP10 MAREIAS 
UNOAOE DE SACZE Ou. *Saudade %Nb Cov. Meias 

NONO& Parkdre OLD1/20253 31/01/20Z I Equipe .103101677M - ARMAM. DE MUDE DA FAMILIA 11,Amienik17001037368161021 - Gusor, 
JAIR Cm., I 00 723142 - MÉDICO DA ESTRATÉGIA DE soitiE DA FAMILLA I Ribs pirosnalhadoe ~hm 

,42, 3 

Probl.:asma / Condkees avaliadas - agros 0010 PloblemaS / Condisbe. miadas - outros amo 

Dmoklb ~mss. 0.61615 tPmeldarb 

E660- OBESIDADE DEVIDA A EXCESSO DE 110- HIPERTENSÃO ESSENCJAL (PRATARIA) 79 
CALORIAS 

202- INFARTO Al•MGO DO MOCÁRDIO 6 
E73 - wroxialwar+ LAcaost 1 149- 

OUTRAS ARRETARAS CARDÍACAS 1 
HIPERCOLESTEROLEMLA PURA 2 

150 • INSUFICIENCLA cAgtoLecA 
€785- HIPERLIFIDEMLA NÃO ESPECIFICADA 

€03- DEMÉNCIA NÃO ESPECIFICADA 

3 

a t83 -VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 8 

1064- TRANSTORNOS DA ANSIEDADE 6 
184 - HEMORROIDAS 2 

OREJWICOS 350- NASOFARINGETE AGUDA [REM-TILADO 

F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E ODMPORT. 4 
COMUM] 

DEVIDOS USO DE ÁLCOOL - SÍNDROME DE 111 • INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA ASSOAS NÃO 
DEPENDÉPeaA IDENTIFICADO 

F109 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT 320- BRONQUITE AGUDA 2 
DEVIDOS USO DE ÁLCOOL - TRANSTORNO 

1303 - OLEIRAS RJNITES ALÉRGICAS 
MENTAL OU COMPORT. A ESPECIFICADO 

F142 - TRANSTORNOS MENTAIS E ODMPORT. 
4350- AMIGDALITE CRÔNICA 1 

DEP. USO COCAINA - SÍNDROME DE 145 - ASMA 9 
DEPENOENCIA 

101 - DOENÇA DE REFLUXO 
F172 -TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 10 GASTROESOFÁGICO 
DEV. USO FUMO - SÍNDROME DE 
DEPENDENCIA 0291- °urus GASTRITES AGUDAS 1 

029- PSICOSE NÃO-ORGANICA nAo 0295 - GAsTRETE CRÔNICA. SEM OUTRA 
ESPECIFICADA MPECIFICAÇA0 

F31 • TRANSTORNO AFETIVO !APOIAR 1 8297 - GASTRITE NÃO ESPECIFICADA 2 

P321- EPISÓDIO DEPRESSIVO MODERADO 5 K30 - DISPEPSIA 1 

P411- ANSIEDADE GENERALIZADA 21 000-6108011* INGUINAL 

F452 TRANSTORNO HIPOCONDRÍACO 1 1591- DIARRÉIA FUNCIONAL 

F508 - OUTROS TRANSTORNOS DA IDO - coLaríAsE 
02404 ESTAÇÃO 

0011- SÍNDROMES PÓS-CIRURGIA GÁSTRICA 
F.o - AUTISMO INFANTIL 

0920- HEE-UME/1E5E 
F913 - 2I51130810 DESAFIADOR E DE 
OP0500 

2 
0329 - ABSOMO CLETANEO. FURONCULO E a 
ANTRAZ DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

G20 - DOENÇA DE PARIONSON 
1239. DEIMIKITIT ALÉRGICA DE CONTATO. DE 

G40 • EPILEPSIA 3 CAUSA NÃO ESPECIFICADA 

G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA 1,10 P5C/MASE a 
TI OSICA] 

1800 - UNHA ENCRAVADA 
H25- CATARATA SENIL 

L93 - LUPUS ERITEMATOSO 
440- GLAUCOMA 

0416- COXARTROSE IARTROSE DO QUADRIL] 
0521- MIOPIA 

0422- TRANSTORNOS INTERNOS DOS 
4542 - VISA() SUBNORMAL DE AMBOS OS JOELHOS 

011-105 
/4238 - OUTROS TRANSTORNOS INTERNOS DO 3 

H811 - VERTIGEM PAROXISTICA BENIGNA JOELHO 

.1.1•sell..11ablen 1.61/205 CECO 
O real..• .11.••0111• 

Momo NI 1=2,66 0....e0h."•••• C•7422... INCIPArear U.37 prrnaMee Oen. Octanas 



1 NvmsrERM PA SMOS 
ESTADO DE SA0 PAULO 
M44NI010 MAREIAS 
UNIDADE DE SAÚDE Rade*. Seek de EMMY Canee Neles 

FILTROS: Período 01/01/230 a 31/01120201 E.M. OCOOMITMS - PROGRAMA DE SAUDADA FAMILIA IProlMlemk PRX00375611143021- GosNwo 
III Eammes I 00 20141 - MEDICO DA ESTRATEGLA DE 18183E DA FAMILIA I Flerte pereormeseles serem, 

Probianas / Condlobes avaiLachis - Outros CIDID 

t Omaktro Ohmildesb 

M239 - TRANSTORNO INTERNO NÃO 
ESPEOFICADO DO JOELHO 

M255 - DOR ARTICULAR 

M256 - RIGIDEZ ARTICULAR NÃO 
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 

M544 - LUMBAGO COM CIÁTICA 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

MS46 - DOR NA COLUNA TORÁCICA 

61771 - EPICONDIUTE LATERAL 

M815 CISTEOPOROSEIDIOPATICA 

0183- DOENÇA RENAL CRÓNICA. ESTÁGIO 3 

0188- OUTRA INSUFICIENCIA RENAL CRÔNICA 

N23 -CÓLICA NEFRETICA NÃO ESPEC1F1CADA 

0390 - INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
Loc.../r7,444o ,,Jko conancAoA 

P140- HIPERPLASIA DA PRÓSTATA 

047 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 
PARAFIMOSE 

062- HIPERTROFIA DA MAMA 

0644- MASTOOIMA 

5911 - AMENORRÉLA SECUNDARIA 

093 - OUTROS SANGRANIENTOS ANORMALS 
DO ÚTERO E DA VAGINA 

013- HIPERTENSA° GIOTAOONAL (INDUZIDA 
PELA GRAVIDEZ) SEM PROTEINUMA 
SIGNIFICATIVA 

069 POLIDACTILLA 

ROD2 - PALP1IAÇ0E5 

8811- Somo csuctozo, Naco ESPECIFICADO 

885 - TOSSE 

8860- DISPNÉIA 

0073 - OUTRA DOI/TORÁCICA 

8074- DOR TORÃOCA NÃO ESPEOFICADA 

R10 - DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 

O11- NÁUSEA E VÓMITOS 

R300 - DOIJRLA 

831- HENtArCiaiA NÃO ESPECIFICADA 

▪ - CEFALÉIA 

DM. váserwasà. suo 
o ........,••••••••...mmal.~..m.mommek 

Probiamas / Condições avaliadas - Outros amo 
F66,61

2 R520 - DOR AGUDA 

0521- DOR CRÓNICA INTRATÁVEL 

0.522 -OUTRA DOR CRÔNICA 

R53 • MAL ESTAR. FADIGA 

055 - SÍNCOPE E COLAPSO 

056- CONVULSOO, NÃO CLASSIFICADAS Em 
OUTRA PARTE 

RODO - EDEMA LOCALIZADO 

R630 ANORDZIA 

RASA- PERDA DE PESO ANORMAL 

8739- HIPERGUCEMM NÃO ESPECIFICADA 

143)- FRATURA DA CLAV1CULA 

5626- FRATURA DE OU iam DEDOS 

3131- FERIMENTO DE MEMBRO INFERIOR. 
NIVEL NÃO ESPECFICADO 

T794 -ALERGLA 0.40 ESPECIFICADA 

2030 - EXAME MÉDICO GERAL 

2 210 EXAME GERAL DE ROTINA DCHECX UPI 
DE UMA SUBPOPULAÇÃO DEFINIDA 

233 - ANTICONCEPÇÃO 

234 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

235 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ DE ALTO 
RISCO 

2724 - REGIME E HÁBITOS AUMENTARES 
INADEQUADOS 

Z749 PROBLEMA NÃO ESPEOFICADO 
RELACIONADO COM A DEPENDENCIA DE 
PESSOA QUE OFERECE CUIDADOS DE SAÚDE 

2760- EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 
REPSTOLO 

2911- HISTÓRIA Msum,  DE NÃO AOERENCLA 
A TRATAMENTO OU REGIME MÉDICO 

3 

1 

1 

4 

2 

3 

1 

2 

3 

Exames solldtados e avaliado. 

6 

7 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

52 

39 

1 

22 

1 

20 

Toai) 501 

Omerkhe Seildmde Neide) 

Coltstesol total 

Crestinina 

EAS / EQU 

60 

47 

O 

6 

6.66 ,,m.,16,66.1661.636276.6.6.66,666864. cuim PU e 

MINISIEV DA Sir)DE 

sauna 4:13 
URDA. ioE sADOE Epolps 0.03. 6. Famnehe Can. Anda 

MORO& Pulula OV01/20154 31/01,319519.4i 0001)311/95 • PROGRAPLA DE SAUCIE DA FAMILN I Peolimbriekl7C0:037568165021 GYAIND 
Mea Camarge1010 20S142- ME0C0 DA ESTRATEGO. DESAIRX DA FAMILIA I R.a temer...et I* 

Outros exames soldiados e ~lados (código do SIGTAM 

(B Os Madtai• ~o 

0202030075 - DETERMINAÇA0 DE 
FATOR REUMKPOIDE 

0202030105 - DOSAGEM DE 
ANT/GENO PROSTATICO 
ESPEOFICO (PS.) 

0202030598 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS ANTINUCLEO 

0202030628 - PESQUISA DE 
~CORPOS 
ANTITIREOGLOBULINA 

0203030768- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
NOTTOXOPLOSMA 

0202020973- PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTR0000LASNIA 

0202030970 - PESQUISA DE 
ANTGENO DE SUPERROE DO 
VIRES DA HEPATITE 8 (HBSAG) 

0202031179 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO P/ DEFECÇÃO DE 
SIMUS EM GESTANTES 

0202031209 - DOSAGEM DE 
TROPONINA 

02620&02S- CLF_ARANCE DE 
CREATNINA 

0202060160 - DOSAGEM DE 
ESTRADIOL 

0202060=3 - DOSAGEM DE 
HORMONIO FOUCULO-
ESTIMULANTE (FM) 

02020802,0 - DOSAGEM DE 
HORMOMO LUTEI/PANTE (LM 

02020602S0- DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TIA) 

0202060269 DOSAGEM DE 
105uuNA 

0202060284 - DOSAGEM DE 
PEPTDEO C 

0202060292 - DOSAGEM DE 
PROGESTERONA 

0202060306 - DOSAGEM DE 
PROLACTINA 

0202060349 - DOSAGEM DE 
NA 

tx. asam*. m1.0.92/202SMOIOD 
O walia. ,irde de Amena... 

6 

2 

2 

3 

4 

Outros ammes solldtados e mudados (uSdigo do AGTAP) 
Dauldie MitltedEl 

0202060357 DOSAGEM DE 
TESTOSTERONA °VIM 

=2060373 - DOSAGEM DE 
11ROXINA 

0202060381 DOSAGEM DE 
TIRO)ONA LIVRE IT4 UVRE) 

0200220165- °SAME 
ANATOMOPATOLOGICO DE 
MAMA 10951 

2304820192- RADIOGRAMA DE 
COLUNA TORAC1CA (AP • 
LATERAL) 

02134030030 - MANIOGRAFIA 

0204030153 - RADIOGRAMA DE 
TORAX (PA E PERFIL) 

0504040148- RADIOGRAFIA DE 
CLAVIOJLA 

0204040378- RADIOGRAFIA DE 
COTOVELO 

.0 4040116- RADIOGRAFIA DE 
ESCAPULVONIBRO (TOES 
POSICOES) 

0204060029 - DENSITOMEIRIA 
OSSEA DUO-ENERGETIC_A DE 
COLUNA (VERTE13RAS SAMBARES 
E)OU FEMLIR1 

0204060095 - RADIOGRAFIA DE 
BACM 

0204480125- RADIOGRAMA DE 
JOELHO 1402 LATERAL] 

o 020SOILD16 - ECOCARDIOGRAGIA 
DE ESTRESSE 

0505210120- ECrv-PorimompLA 
TRANSESOFAGICA 

0205020046 - 
ULTRASSONOGRAFIA DE 
ABOOMEN TOTAL 

0205020354 • 
ULTRASSONOGRAFIA DE 
APAREU40 URINÁRIO 

0205020397 - 
ULTRASSONOGRARA MAMARIA 
BILATERAL 

ULTRASSONOGRAFIA DE 
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 

2 

50 

1 

O 

2 

4 

6 O 

3 0 

1 1 

O O 

C UPI C113 I semsrtitro PA SAÚDE 
ESTADO DE SAD PAULO 
paradmo 80682133 
UNIDADE DE SAÚDE fedem de 00.6. 6. Mais Can. Nelas 

FILTRO, Pshats 01/010025 a 31101/2323 I Eteeps C0303167, - PROGRAMA CE SAUDE DA FAMILIA 1 Mela. T7C0X0756116502) - Galre 
.1eN Ca erro I 00 225141 - MÉDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA I Alma pemomilmMe Nentme 

Eximes solicitados e amllados Outros muna solicitados e avaliados (o6dIto do SIGTAP) 

0.66.616 Sandusa Meado Sambam Amdur 

Eletroordingram 14 0202010340- DETEMMINAC_AO DE 

Eletroforese de hen,o0c00 O 
CURVA GUCEMICA (2 DOSAG(NS) 

Espeornettia O 
0202010120 - DOSAGEM DE 
ACIDO ARCO 

10 2 

Exame de marro O O 0202011001 - DOSAGEM DE 

Gkemla 70 10 
BIURRUBINA TOTAL E FRACOES 

HDI 

HemeeloWna 

60 6 
0202010210 - DOSAGEM DE 
CALO° 

9 2 

57 10 0202010384 - DOSAGEM DE etca 

Hemograrna 61 FERRDINA 

LOL 60 0202010392- DOSAGEM DE 

Reg:IN:grafia / Fundo de 0132 cem 0 o 
FERRO SE RICO 

0202010422 - DOSAGEM DE 
60~ 

Sorokta de Hepatite 

Sonsiogia de Hepatite C 

4 o 
o 

FOSFATASE ALCALINA 

0202010445 DOSAGEM DE 
GAMALLUTAMIL-TRANSFERASE 

d0.1,21.1 o (GAMA Gll 

Sonslogia de 94Ws 60001) o 0202010602 - DOSAGEN/ DE 
POTASSID 

34 

Sombra para NIV o 0202010635 - DOSAGEM DE 2 

Sorobra para dengue o 10010 

Teste de gravidez 

Teste Indireto de antigbbollna 

O 

o 

010643- DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAIMICO-
OXALACEncA ((GO) 

16 3 

humana DIN 2005010651- DOSAGEM DE 16 

Ultrattmeogrefia ~Mo TRANSAMINPSE GLUTAMICO-

Ureouttura 21 2 
PIRUV/CA °GPI 

Total) 510 75 
0202010660 - DOSAGEM DE 
TRANSFERMNA 

1 

0202010678 - DOSAGEM DE 40 6 

- Trlagun rvionatal TRIGUCERIDEOS 

Omorklo Saldai 0=2010694 - DOSAGEM DE 42 5 

Teste da orelhinlv (EON O 
UREIA 

Teste 60 0150832 ITRV) o 
020201070€- DOSAGEM DE 
VITAMINA 812 

30 4 

Teste do pezinho 0202010767 - DOSAGEM DE 25 29 5 

TOM) O HIDROXIVRAMINA 

0203010791- DOSAGEM DE 1 O 

Outroa muss machados a avaliados (adio do SIGTAPI 
PEPTbEOS NATRIURÉTICOS TIPO 

' B (RIP NT-PROBNP) 

%Mudo Melie1 0203020134- DETERMINAÇÃO DE O 

0201050111- AMMOCENIESE O TEMPO DE TROMBOPLASTTNA 

0201010569- BIOPSINECERFSE 
DE sCoomo DE MAMA 

O 
PARAAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 

0202020304- DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 

O 

mie pneemes gravatas some 
o ppaiie/NR ~Amime AdspeehimeeispNwmeas 

1.••••••=1.4112131.1147., 0.11.11.04.1•.Cemem. 

ImiarrERP AD utrot 
ESTADO DESSA PAULO 
14U0P010 DEMORO
UNIDADE DE SAÚDE Emas* de 5006. 3. Famas Cancro Mem 

FILTROS Parlada 01/01/2025431J01/2025 I Eav/64 CCO0318795 -PROGRAMA DE MUDE DA FAMILIA r mnroratIMICC0756816.5021- Cismo 
vm c3mo/9100 225141 - mEDiC0 DA EsTRATÉGLA DE SAÚDE DA Ff11001 Ritme oseeeedeime Nenhen 

Pesia 

Outros exames soktrados e avaliados (o5d18o do SIGTAP) 

Oesriçie Marazdo AmOuvi 

0201020151- O 1 
uLTRACCOmetHRAFIA OBSTETR/CA 
C/ DOPPLER COLORIDO E 
PULSADO 

ULTRASSONOGRAFIA 
TRANSVAGINAL 

0206010510- TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 
CERVICAL C/ OU 5/ CONTRASTE 

0206010028 - TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 
LOMBO-SACRA C/ OU 5/ 
CONTRASTE 

020601=6 - TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 
TORACIC.A C/ OU S/ CONTRASTE 

0206010579- TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA 00 00681110 

0209010037 - 
ESOFAGOGISTRODUCOENOSCO 
PIA 

02140183S8- TOSTE Ltincon PARA 
DETECÇÃO OE INFECÇÃO PELO 
HO/ 

0214010382 - TESTE RÁPIDO PARA 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAIMARCEIRO 

0214010155 - TESTE RÁPIDO DE 
PROTIONURIA 

0•••• IIIKM•Én GIL 10R6/11115 le.61 
0 Mi.. PM. .20~1.1.#1,4•5 da .1.1e. 

O 

O 

2 

O 

O 

3 

1 O 

457 57 

imam,,m10.92/Z454.15.11,...1•17.. • /0/01rIZO 1.10,SMI 0•••••• 1:••••• .44/0 



I
WreSTERO DA SAUDL 
ESTADO DE 0E0 PAULO 
MuNIOND DE ARDAS 
UNIDADE DE SAUDE Epuloe S.. da Fon% CanO, Andas 

FILTROS: 01/01/2025 31/01/202516.4.0303311795 PROGRAMA DE SAUDE DA 021211261 03 .é 1170162902270E04. 

7001024795545221- Menne. Beketabb OPreiralaki 225142 - MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE 08 0930061 948. soer:~ Nen,. 

Resurne do ProdoCk1

Doe". 

RMistros adenufzados 

Registros nada Identificados 

0.642 10,1* 

thso.6 

Flcou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinaçáo ern dia 

Torno 

t bem.*

Sexo 

D.olo.

Masculino 

FerrdnIno 

Indetermirado 

Não informado 

Falsa MAM 

( 
Menu de 01.031 

0100 

02 anos 

03100. 

04 anos 

05.09110 

1001401. 

15 a 19 axe 

S. 

Relatório de atendimento IndIvIdaal 

Chimtklest 

218 

O 

Totat 218 

'Do 

210 

O 

1 

Total 

217 

201 

31-
148 148 

70 

O 

218 

~mame E 
78 

140 

O 

O 

218 

Moa. Nen, Selas N. Int TOM 

O 0 0 O 

O 1 O O 

O 0 0 O 

1 O O O 1 

O O O O O 

O 1 O O 1 

3 2 O O 5 

2 2 O 0 4 

Napaemm.aameratos praxe 
on.4.8 ...meemoammoe amede 

Faixa etária 

Oeurkle Mem. a 1Pd.l. MAL TOPO 

20 a 24 anos 

25 a 29anos 

3003-9.01 

35 a 39 anOs 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

Soa 54.003 

55 a 59 anos 

60164001 

65.69.01 

7037400, 

75 3 79 PIOS 

80 anos ou mais 

Não infonnado 

Total 

1060 44 atendimento 

Doohis 

2 

4 

4 

12 

13 

6 

10 

3 

3 

3 

O 

78 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituicao / Abrigo 

Polo (Poder. da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade rrOvel 

unidade pdsional ou congénere,

Unidade sodoeducartIva 

Outros 

Não .re orrnado 

6 

9 

8 

8 

9 

14 

16 

9 

8 

6 

12 

O 

140 

8 

10 

11 

12 

16 

25 

21 

27 

19 

11 

15 

O 

218 

Owide.d. 

46 

O 

3 

O 

O 

169 

O 

O 

O 

Total: 210 

neumiumetratese mano nau= causar c... 

t.te! 4 INONBTENO DA MUDE 
ESTADO DE 590 1-060.0 
PIUMORO MAREIAS 
UNIDADE DE MUDE h... S.a 31 51145 Crera miiha 

FILTROS: Panada 01/01/2025 a 31/01/20261Edips 0300318790 - PROGRAMA EM 531)00 00 Mal. I Prefffilang 1170162902370004. 
70320247956452Z • ~Suo amuem a. COre. I CIKe 225142 - MEDICO DA ESTRATÉGIA IDE SA00E 02 604.411419400. sue**. Nus.. 

Encaminhamento 

Problemas / CondiErSes avaliadas 

Damio6 

Asma 

Cartanta 

Berilstn 

0030400550 

089300

DPOC 

Candlopatia 

Neldopatia 

Hipertensão anelai 

Neoplasia 

06.•dade 

PM-natal 

Puericultura 

(ate 42 d.) 

Ranha... 

Saúde mental 

Saode secual e reprodutiva 

Tabagismo 

~rio de Moo/ 

thuario de outras drogas 

Total: 

Total: 

thwIdede 

216 

Cilentldacht 

Problemas / Condições avariadas - Doenças transmissIveis, 
Intectioras e ~Martas 

Dmisrlide 

017000

7143 / 0 -iikungunra / Leishmamose 

Doença diarreica arpAli 

1ST 

Hamar.. 

Hepatites 4./8/C 

Twoplasmose / Tsrelase 

tortenausitero 
o ••••••*/••••• 

~da 

Problemas / CondioSes avaliadas -050109 transmissIvels, 

infecciosas e parasitaria 

I 0.0.6 

Mataria 

Sinto. nupira150o 

51910 terninha 

5700 00818,3 

Tracorna 

Tuberculose 

To. 

Problemas / Calaça. availadae - Rastrearnento 

~Ao 

Gripar de mama 

Cinte do caio 60 02030 

65 01160.0004 

Twat 

~emas / Condições avaliadas -039903002 

04.1. 

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO 
DA SAI/DE 

DOI - DOR ABDOMINAL 
GENERAUZADA/OSUCAS 

102 - DORB ABDOMINAIS. EPIGASTRICAS 

006 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS 
LOGNIZADAS 

1315 - MELENA 

309 - HÉRNIA INGUINAL 

482 DOENÇA CARDOPULMONAR 

1436 - HIPERTENSÃO 5E61 COMPt I1-3Ç6004 

110. DORES MUSOJLARS 

1.06. SÍNDROME VERTEBRAL COM 
IRRADIAÇÃO DOR 

1.07- BURSITEJTENDIMTE/SINOVITE NE 

L91 - OUTRAS OSTEOARTROSES 

NO?- CONVULSÕES/ATAQUES 

988- EPILEPSIA 

P01- SENSAÇÃO DE 
ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSÃO 

803 - TRISTUA/ SENSAÇÃO DE DE89055À0 

CAPOPPd.. 

Cluarathiada 

o 
o 
o 
o 

Clumaidearl

4 

I mrasTERO DA SAÚDE 

SMIIDE - 011000 0€ 5.10 PALRO 
00.0100,0 0(288105 
UNIDADE DE SAÚDE Equoe de 50.6.15 FanaTe Onen 0,04 

FILTROS Perlo. O1/01/2025 a 31/01/2CLUIEmdoe C033318795 - PROGRAMA DE SAUD( DA FAMILIA INeftelooki17016,7uu/C034. 

  795545221 • ~e tle aluno COO 22S142 • MEDICO . ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FANd. I R.a aenendbadax Nareurn 

Tipo de atendimento 

lameng. Chendinta 

Atendmerm de urgencla 

Comuta ~dada 

Consulta agendada 5105,803014 11 Cuidado 
continuado 

Consulta Toda 

Escuta sooall OrlenMEW 

Nfo Informado 

Atenção ~Malar 

2 

106 

9 

86 

15 

21:Too. 

1° —

Radonalldald• ean :add. 

( 

Criança - Aleitamento materno 

ormeidie
Exclusivo 

Po:de:minar. 

Complementado 

inodsbsnte 

920 03089340 

bebe aselp. ahernt. 4.01•14 
malede pede vassimmiaw.ai asem mure 

DaPPIIRS. 

o 
o 
o 

218 

Total: 218 

cimeosess 

218 

Total 218 

Qmnidele 

o 
o 
o 
o 

218 

Total: 2113 

N.A.SF / Polo 

P rodados do LED. anterhonet vers. Sio 

Dmolãão 

Aval~ / 040110,000 

Procedimentos cllniCte Teraptudco 

Prescrlcdo teraphrdCa 

983 08 3,08

Total 

elAuttl / Poio 

A loa PPM.. ~ma do LEDIVIEPPO SSD. soendo, 

AViii~ /040543160

Protedirnen. clInicos / TemeNdico 

Procição termal.. 

Não infonnado 

~Ma / Desiedso 

DeasaloAo 

O.nedula 

-E
o 
o 
o 

218 

To. 218 

Reiorno para console. -.andada 

Retorno para 11142360 continuado / programado 

Agendarnento 9217 172031

Agendamento 5017 NASF 

Agendan.no 9214 .9444 

Ma do ephodio 

520 :129911200 

Encaminhamento 

EncarnInhxnento interno ro dia 

Encaminhamento para serviço mocoaruado 

Encaminhamento para CAPO 

Encaminhamento para InMmaçáo hospitalar 

Enwininhanento p30 0709002 

Encannáshiaremo para serviço de are,. 
daniciliar 

Encaminhamento irrtersetoriai 

950 /1099508 

O sesesaula 

135 

O 

O 

4 

68 

15 

221 

4 

a 

0 

O 

209 

inamisantertentiash san ao casaram. si wssa. 

2141 —E

Tolde 

I
MINISTÉRIO DA sAime 
01020 DE SÃO PALRO 
MINORO DE AREIAS 
0510080 00 SADDE E..4. Saa arni Carmo Arain 

94L18.1 %hW 01/01/20253 31/01/20251150. ~8795 -983604046 DE SAUDE DA FN411141P881*s281170162902370304. 
3100020785S45221 -0.0100. arraime, A. 01141$00 num MED103 DA WIRATEGU DE SAÚDE DA F0141011 Rb= .notalladec Mor. 

Prol:Acro a / Condkekes ~ar -0300 002 

o.odoe arde."1 
PIS - ABUSO CRÔNICO DE ÁLCOOL 

PIO- 0E92E006 

P72 - ESQUIZOFRENIA 

081- PNEUMONIA 

594- UNHA ENCRAVADA 

597- ÚLCERA CRÔNICA DA PELE 

TFI2 OBESIDADE 

309 - DIABETES INSUUNO-DEPENDENTE 

T90 - DIABETES NÃO INSULINO-OEPENDENTE 

W78 -09001307 

086- ESFREGAÇO DE 
pApANKELAu/rnt IMCITOLCGIA ONO001CA 
ANORMAL 

Total: 62 

Problema. / Condições avaliadas • Outros 0010 

(o— ~ANNE 
8342- INFECÇÃO POR CORONAVMUS DE 
L008UZA000 NÃO ESPECIFICADA 

E10- DIABETES MELUTUS (5501400-
DEPENDESTE 

Eli - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-
DEPENDENTE 

0149- DIABETES MELUTUS NÃO 
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAÇÕES 

(86- OBESIDADE 

F780 - HIPERCOLESTEROLEIMA PURA 

OCO- DEMENCLA NA DOENÇA DE ALZHIEMER 

0064- TRANSTORNOS DA ANSIEDADE 
ORO/ARCOS 

F1013 - TRANSTORNOS MENTAIS COMPORT. 
DEVIDOS USO DE ALE001— OUTROS 
TRANSTORNOS MENTAIS OU 
COmpORTAMENTAIS 

F20 ESQUIZOFRENIA 

F209 ESQUIZOFRENLA NÃO ESPECIFICADA 

F318 OUTROS TRANSTORINOS AFETIVOS 
EMPOLARES 

9 0319- TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR NÃO 
ESPECIFICADO 

14 F321 - EPISÓDIO DEPRESSIVO MODERADO 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

2 

ame mamem. worandos coso 
0 Ap.. vem er••••••AppAAA 

2 

13 

Problema / Condleges avaliadas - Outros ano 
omesoF
0322 - EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE SEM 
SINTOMAS Pstcárocos 
F323 EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE COM 

SINTOMAS PSICÓTICOS 

€329 - EPISÓDIO DEPRESSIVO 7110 
ESPECIFICADO 

€41- OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

3411- ANSIEDADE GENERALIZADA 

E412- TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E 12 
DEPRESSIVO 

0419- TRANSTORNO ANSIOSO NAO 
ESPECIFICADO 

Fio- OUTRO RETARDO MENTAL 

0318 -2117115640 INFANTIL 

FORO- ftárnsmo ATIPIC0 

- DOENÇA DE PARAMOS/ 

0309 - DOENÇA DE ALZHEIMER NILO 4 
ESPE001CADA 

040 - EPILEPSIA 2 

0401 - EPILEPRA E SINDR. EP1LEPT. SINTOMA. 

2 DEF. POR SUA LOCAL (FOCAL - PARCUL) Cl 
raMr5 PARCIAIS SIMPLES 

6406- CRISE DE GRANDE I4AL NÃO 
ESPEORCADA (COM 00 5954 PEQUDIO MAU 

0419- ESTACO DE MAL EPLEPTICO, NÃO 
ESPECIRCADO 

2 0439. ENXAQUECA SEM ESPECIFICAÇÃO 

.170 - DUM:MEIOS DO INÍCIO E DA 
61/WUTINÇÃO DO SON0111450NIASi 

6579- MONONEUROPATIA DOS MEMBROS 
1 INFERIORES. NÃO IMPEORCADA 

6919- HIDROCEFAUA NÃO ESPECIFICADA 

(10- HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 13 

127 - OUTRAS FORMAS DE DOENÇA CARDÍACA 
PULMONAR 

1694 • SEQOELAS DE ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL NÃO ESPECIFICADO COMO 
HEMORRÁGICO OU ISQUEMICO 

1842 - HEMORROIDAS INTERNAS SEM 
COMPUCAÇOI3 

115 PNEUMONIA BACTERIANA NÃO 
CLASSIFICADA EM 01010.9 PARTE 

1 

3 

1 

12 

Quisslists 

2 

2 

0.IP de Gepen. PA2/6 Pop.= IPPIAPIS ISM 



i~os-rue° De SAL). 
BTADO DE SÃO PAULO 
MUNICIPIO DE AREIAS 
UNIDADE DE SAÚDE Equipe de Sede da Faridia Ceneo Nplas 

FILTROS: Perlaske 01/01/2025 a 31/01/20251~ 1879S=-  PROGRAMA DE SAUDE DA P042111 11 Prellmkeet 1170162902370108 
7 4795545221 -140,2.11.820111. de Devera 1 CNN 225142- MÉDICO DA BITRATEGLA DE SAÚDE DA smaisui I Fama pareonellaidee Mima, 

Proibiam= / Condiggies aveladas - Outros amo 

lameacie Remettede 

2159- PNEUMONIA BACTERIANA NÃO 
ESPEOFICADA 

K296 • OUTRAS GASTRITES 

1097 - GASTRITE ALAO ESPECIF1CADA 

K40 - HÉRNIA INGUINAL 

*402- HÉRNIA INGUNAL BILATERAL SEM 
oesnaucio ou amicoewp 

0409 - HÉRNIA INGUINAL UNILATERAL OU 
NÃO ESPECIFICADA SEM OBSTRUÇÃO OU 
GANGRENA 

*601- FISSURA ANAL CRÓNICA 

.232- DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO 
DEVIDA A COSMÉTICOS 

COA- DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO 
DEVIDA A CORANTES 

L600 - UNHA ENCRAVADA 

.984. ÚLCERA CRÔNICA DA PELE, NÃO 
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 

1,119 - OUTRAS ARTROSES 

n1472 - OUTRAS ESPONDILOSES COM 
RADICULOPATIAS 

M719 • BUM)PATLA NÃO ESPECIFICADA 

.4796 DOR EM MEMBRO 

61797 • FIBROMIALGLA 

5109- INSUFICIENCLA RENAL CRÔNICA NÃO 
ESPECIFICADA 

9771- VAGROTE. vuuMI E VULVOVAGINITE 
EM DOENÇAS INFECCIOSAS E PAPASTFÁR1AS 
CLASRFICADA5 EM OUTRA PARTE 

9870- DISPLASIA CERVICAL LEVE 

5912- AMENORRÉ14, ack0 ESPECIFICADA 

*101- DOR LOCALIZADA NO ABDOME 
SUPERIOR 

RICO - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 
DO ABDOME INFERIDO 

0.450- NERVOSISMO 

R452 - TRISTEZA 

R453 - APATIA E DESINTERESSE 

11463 HIPERATNIDADE 

RIA- CONVULSÕES, NAO CLASSIFICADAS EM 
OUTRA PARTE 

Rpm pepipepi moaDolararoori 
nmumeeeireeresampae iideeiepap Palpe ereadePia 

Problemas / CondlipSes avaffladaS -0619800010 

18  ) 
1 ZOO - EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE 

PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO 
RELATADO 

2000 - OrAME MÉDICO GERAL 

2014 - CUME GINECOLÓGICO PER/111 DE 
ROTINA/ 

702- EXAME MEDICO E CONSULTA COM 
FINALIDA012 ADMINISTRATIVAS 

7021. MAME PRÉ-EMPREGO (PRÉ. 
ADMISSIONAU 

2025 - NAME PARA PAKTICIPAÇÃO EM 
1 ESPORTE 

1 7027- OBTENÇÃO DE ATESTADO MEDICO 

734 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 

7721- U50 SEM FIOS 

Emantes saiickados e avakados 

Colesteng total 

CreatInIna 

IAS / EQU 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometna 

1 Exame de escarro 

Gfgerrila 

HDI. 

Hemoglobina Olcada 

LOS 

Retinografla / Fundo de olho com 
oftalmcdogista 

6 Sorologia de Hepatite 8 

Sorteai& de Hepatite C 

3 
Somioga d ~date D 

Urologia de "g (VDRL) 

Urologia 002 61V 

Tatat 

4 

5 

34 

1 

3 

Sellegml• Amando I 

4 

3 

2 

4 

2 

6 

O 

o 

O 

o 

2 

2 

INEI••••..10/0/..~11•1121.,~12•11~•0••••••6•0•L 

CAD—E 4 3

haars 

Ietensrtmo DA mi. 
ESTADO DF £80 PAULO 
mumclona 01 AREIAS 
UNC.Ace DE SAÚDE EssIO. MS... d. 0a.4I.CR.9.a 

ElLTROB ~ioda 01/Cr1/2023 a 31/01/202S lEgiAme 0002333717. PROGRAMA SALDE DA FAMUA I Pnerealenek170460768483332.31• Raceel 
Ela laames11392 273710 - NUTRICIONISTA I lies par** Nereem 

Resumo de produÇão 

Onorkiio 

~mas identlfIcados 

Registros nao Iderrtifleados 

Crados gerais 

~Ou 

FOCOU em observação 

Gravidez planmada 

vacinação ern dia 

Turno 

manhã 

Tarde 

Noite 

520 1120,2120 

( Nemo.
Masculire 

Ferrenho 

Indeterminado 

Não adumado 

Fato els1rLa 

~deka de atendimento individuad 

Dualidulo 

110 

Sim Nara N.W.) 

110 

o 
o 

Total, 

o 
110 

110 

Qualidade j 

60 

50 

O 

110.

~mos 

24 

86 

O 

O 

Tola 110 

( Danem. 04eg. rem. ames Inf Tabl

Menos 4. 01 ano 

01 ano 

024001 

03 anos 

042105 

05 a 09 anos 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 

O O O O 

1 O O 1 

O O O 1 

O O O O 

O 0 O O 

1 O O 2 

1 O O 2 

7 O O 8 

0.001M•MIEMERMR10/02,0.3.11.21,0 
o eqeiNeeeird• sen. aáreorarkurre Paia. ardarulea 

Fato etária 

Dosahle lemc No Mut N.N. Temi 

20 a 24 anos 

25 a 29 anos 

304240101 

35 a 39 anos 

40 a 44.00, 

45 a 49 axe 

10254.10, 

55 a 19 anos 

60 a 64 anos 

Asa 69 anos 

70414 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Nao informado 

o 
o 

2 

O 

1 

5 

O 

O 

o 

Totat 24 

Sei.al de atendimento 

oemaka

3 O 

9 O 

6 0 

6 0 

O 

O 

O 

5 O 

2 O 

4 O 

o (3 

o O 

O O 

06 O 

11 

10 

9 

11 

O 

0 

3 

9 

8 

11 

11 

14 

o 
o 
o 

110 

6 

O 

O 

104 

Total 110 

repimpem 10/MrSordra APropedirem•Ohainare Campa 

I14114~0 DA SAÚDE 
Ecrwo DE SÃO pauto 
mueaciPto 21 51004 
UNIDADE DE SAÚDE Espipe de Soldos Familia Canon Ardas 

NLTROSe Pergded 01/01/2025 a 31/01/202S1Dadoe C010314795 -P80090060 DE SAUDE DA FAMIUAIPrthisinak 11701629R2370004. 
mostarossord - Henrique ~Miem 011mire I oica 225142 - MEDICO DA ID-IRATticatA DE SAÚDE DA WALL& i Mane pereenellsedee Manques 

EASAlleS ~os e Mrelliados 

ceierkso 

Soe-alogia para ~PR 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antigiobullna 
humana R1 

Uttrassonografia obstétrica 

Uroc,hira 

Exames - Triagem rmonatal 

Demi:go 

T.te da ore8..r9..11E04I 

Teste do olhinho (MV) 

Teste do petinno 

Toda: 

Total: 

°vasos somes solldtados e ~doa lodeira do SIGTAP) 

~EM

0201~3 - COLETA DE 
MATERIAL DO COLO DE ÚTERO 
PARA EXAME CITOPATOLÓGICO 

0202010130 • DOSAGEM DE 
6090 8000 

0202010140- DOSAGEM DE 
AMILASE 

0202010210- DOSAGEM DE 
CALOO 

0202010392 - DOSAGEM DE 
FERRO SESGO 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLISAMICO 
CUM ArETICA ((GO) 

0202010651 - DEmersm DE 

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PISMCA (TGPI 

0202010678 - DOSAGEM DE 
TRIGLICERIDEOS 

0202010694 - DOSAGEM DE 
UREIA 

0202010701 - DOSAGEM DE 
VITAMINA 1312 

0702010767- DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA O 

544,41a4. Ornaria ) 

Pereeperepeappie PaParraarareairor 
ii isprapare IIIIM.11.•••••••••~XdleÉ.. 

O Cr/0203E010 - DCTECC,A0 DE 
ÁCIDOS NUCLEIODS DO HIV-1 

o (QUALITATIVO) 
O 0202030105- DOSAGEM DE 

ANTIGENO PROSTATICO 

1 0 ESPEOFICO (PRA) 

2 O 0202030768- PESQUISA OE 
ANTICORPOS IDO 

35 11 ANTTTOXOPLASMA 

0202030W4 - PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG CONTRA O 
VIRUS DA RUBEOLA 

0202 73 - PESQUISA DE O 
o ANTICORPOS IGM 

o 
AWITOXOPLASMA 

02C2030970 - PESQUISA DF O 
O 

ANT1GENO DE SUPERFICE DO 
O O I 'MUS DA HEPAITTE B 01BSAG) 

0202031179 - TESTE NÃO 2 O 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIER15 EM GESTANTES 

0202080210- DOSAGEM DE 3 2 
• mORNIONIO TIREOESTINIULANTE 

((31-0 

0202060301 - DOSAGEM DE 3 
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Anexo V - MEM 08/2025 

Farmácia Municipal de Areias 
Rua Prefeito Benedicto de Oliveira Ramos, 62 - Centro, Areias - Cep: 12.820-000 

Tel. (12) 3107-1157 1 Endereço Eletrônico: farm.luisricardo@gmail.com 

Solicitação de Abertura de Processo Licitatário - Contratação por Ata de Registro de Preço 
Objeto licitado: Aquisição de Medicamentos Básicos em Formas Farmacêuticas Sólidas para Dispensação na Unidade Básica de Saúde de Areias 

USD SISTEMA ITEM ESPECIFICAÇÃO DO ITEM FORMA FARMACEUTICA RENAME QTDE 

BR0278283 1 Acetazolamida 250mg Comprimidos BÁSICO 1.000 

BR0268370 2 Aciclovir 200mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0267502 3 Acido Acetilsalicilico 100mg • Comprimidos BÁSICO 20.000 

BR0267501 4 Acido Acetilsalicilico 500mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

3R0271685 5 Ácido Ascorbico 1G (Efervecente) Comp. Eferv. 2.000 

BR0271691 6 Ácido Ascórbico 500mg Comprimidos 5.000 

BR0267503 7 Ácido Fálico 5mg Comprimidos BÁSICO 9.000 

BR0278338 8 Ácido Tranexãmico 250mg Comprimidos BÁSICO 1.000 

BR0436766 9 Aesculus hippocastanum 263,2mg Comprimidos 1.000 

BR0459822 10 Albendazol Mastigável 400mg Comprimidos BÁSICO 1.000 

3R0395618 1 1 Alcachofra (Cynara scolymus L. ) 24mg a 48mg de derivados de ácido 
cafeoilquínico) 300mg 

Comprimidos BÁSICO 1.000 

BRO308721 12 Alendronato de Sódio 10mg Comprimidos BÁSICO 1.500 

BR0269462 13 Alendronato de Sódio 70mg Comprimidos BÁSICO 1.500 

BR0267508 14 Alopurinol 100mg Comprimidos BÁSICO 1.500 

BR0267509 15 Alopurinol 300mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR026751 1 16 Aminofilina 100mg Comprimidos 1.500 

BR0271709 17 Amiodarona 100mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0267510 18 Amiodarona 200mg r Comprimidos BÁSICO 3.000



BR0271089 19 Amoxicilina 500mg Cápsulas BÁSICO 15.000 

BR0353333 20 Amoxicilina 875mg + Clavulanato 125mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0267515 21 Ampicilina 500mg Cápsulas 1.000 

BR0267518 22 
._ 

Atenolol 100mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0267516 23 Atenolol 25mg Comprimidos BÁSICO 9.000 

BR0267517 24 Atenolol 50mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0268080 25 Atorvastatina 10mg Comprimidos 3.000 

BR0268081 26 Atorvastatina 20mg Comprimidos 4.500 

BR0268082 27 Atorvastatina 40mg Comprimidos 6.000 

BR0267140 28 Azitromicina 500mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0268896 29 Besilato Anlodipino 10mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0272435 30 Besilato Anlodipino 2,5mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0272434 31 Besilato Anlodipino 5mg Comprimidos BÁSICO 6.000 1 

BR0267936 32 Betaistina 16mg Comprimidos 3.000 

8R0343573 33 Betaistina 24mg Comprimidos 3.000 

BR0269603 34 Bisacodil 5mg Drágea 1.000 

BR0362720 35 Bisoprolol Hemifumarato 2,5mg Comprimidos 5.000 

BR0362718 36 Bisoprolol Hemifumarato 5mg Comprimidos 5.000 

BR0269954 37 Bromoprida 10mg Comprimidos 5.000 

BR0267283 38 Butilbrometo Escopolamina 10mg Comprimidos 3.000 

BR0270620 39 Butilbrometo Escopolamina 10mg + Dipirona 250mg Comprimidos 6.000 

BR0267613 40 Captopril 25mg Comprimidos BÁSICO 15.000

BR0267615 41 Captopril 50mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0270895 42 Carbonato Cálcio 1250mg (Equivalente a 500mg de Cálcio elementar) Comprimidos BÁSICO 9.000 

BR0407241 43 Carbonato Cálcio 500mg + Colecalciferol 400UI Comprimidos BÁSICO 3,000 

BR0434505 44 Carvão Ativado 250mg Comprimidos BÁSICO 500 

BR0267564 45 Carvedilol 12,5mg Comprimidos BÁSICO 9.000 

3R0267567 46 Carvedilol 25mg Comprimidos BÁSICO 9.000 

BR0267566 47 Carvedilol 3,I25mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0267565 48 Carvedilol 6,25mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BRO399413 49 
Cáscara Sagrada (Rhamnus purshiana) 20mg a 30mg de derivados 
h
i
droxiantracênicos expressos em cascarosideo A (Cápsulasula 500mg) 

Cápsulas BÁSICO 1.000 

BR0267625 50 Cefalexina 500mg Cápsulasulas BÁSICO 9.000 



BR0267151 5 Cetoconazol 200mg Comprimidos 1 .500 

BR0393813 52 Cetoprofeno 100mg Comprimidos 3.000 

BR0282313 53 Ciclobenzaprina I Omg Comprimidos 6.000 

BR0276378 54 Cilostazol 100mg Comprimidos 3.000 

BR0267628 55 Cinarizina 25mg Comprimidos 5.000 

BR0267629 56 Cinarizina 75mg Comprimidos 5.000 

BR0308738 57 Ciprofibrato 100mg Comprimidos 5.000 

BR0267632 58 Ciprofloxacino 500mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

8R0268439 59 Claritromicina 500mg Comprimidos BÁSICO 1 .000 

BR0268955 60 Clindamicina 150mg Cápsulas BÁSICO 1.000 

8R0272043 61 Clonidina 0,100mcg Comprimidos 3.000 

BR0272044 62 Clonidina 0,150mcg Comprimidos 3.000 

8R0272042 63 Clonidina 0,200mcg Comprimidos 3.000 

BR0272045 64 Clopidogrel 75mg Comprimidos 9.000 

8R0335097 65 Cloranfenicol 250mg Comprimidos BÁSICO 1 .000 

8R0396702 66 Cloridrato de Nebivolol 5mg Comprimidos 5.000 

BR0268506 67 Cloridrato de Ondansetrona 4mg Comprimidos BÁSICO 2.000 

BR0268505 68 Cloridrato de Ondansetrona 8mg Comprimidos BÁSICO 2.000 

BR0448582 69 Cloridrato de Piridoxina 40mg Comprimidos BÁSICO 1 .000 

BR0267393 70 Cloridrato de Tetraciclina 500mg Cápsulas BÁSICO 600 

BR0267573 71 Cloridrato de Verapamil 120mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0267425 72 Cloridrato de Verapamil 80mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0272420 73 Clortalidona 50mg Comprimidos 5.000 

BR0287529r, 74 Desloratadina 5mg Comprimidos 4.000 

3R0269388 75 Dexametasona 4mg Comprimidos BÁSICO 9.000 

BR0267645 76 Dexclorfeniramina 2mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

8R0270992 77 Diclofenaco Potássico 50mg Comprimidos 20.000 

BR0271000 78 Diclofenaco Sádico 50mg Comprimidos 5.000 

BR0272478 79 Dicloridrato de Flunarizina 10mg Comprimidos 5.000 

BR0267647 80 Digoxina 0,25mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0267568 81 Diltiazem 60mg Comprimidos 5.000 

BR0273818 82 Diosmina 450mg + Hesperidina 50mg Comprimidos 6.000 

BR0267203 83 Dipirona 500mg Comprimidos BÁSICO 30.000 

BR0269962 84 Domperidona 10mg Comprimidos 3.000 



8R0268493 85 Doxazosina 2mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0268495 86 Doxazosina 4mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0267651 87 Enalapril 10mg Comprimidos BÁSICO 10.000 

BR0267652 88 Enalapril 20mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0267650 89 Enalapril 5mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0269992 90 Eritromicina 500mg Comprimidos BÁSICO 1 .000 

8R0267654 91 Espironolactona 100mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0267653 92 Espironolactona 25mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0338134 93 Espironolactona 50mg Comprimidos 6.000 

BR0267081 94 Fenofibrato 200mg Comprimidos 3.000 

BR0275963 95 Finasterida 5mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0267662 96 Fluconazol 150mg Cápsulas BÁSICO 3.000 

BR0267663 97 Furosemida 40mg Comprimidos BÁSICO 10.000 

BR0267671 98 Glibenclamida 5mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0442754 99 Gliclazida 30mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0442755 100 Gliclazida XR 60mg • Comprimidos BÁSICO 9.000 

BR0273119 101 Glimepirida 2mg Comprimidos 3.000 

BR0273121 102 Glimepirida 4mg Comprimidos 5.000 

BR02681 1 1 103 Hidralazina 25mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0268112 104 Hidralazina 50mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0267674 105 Hidroclorotiazida 25mg Comprimidos BÁSICO 20.000 

BR0267675 106 Hidroclorotiazida 50mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0267677 107 Ibuprofen° 300mg Comprimidos BÁSICO 20.000 

BR0267676 108 
_ 

Ibuprofen° 600mg Comprimidos BÁSICO 15.000 

BR0352301 109 Indapamida 1,5mg Comprimidos 3.000 

BR0404690 110 Isoflavona-de-soja (Glycine max L.) 75 mg de flavo= Cápsulas BÁSICO 1 .000 

BR0273395 1 1 1 Isossorbida Dinitrato Sublingual 5mg Comprimidos BÁSICO 2.000 

BR0273400 1 12 Isossorbida Mononitrato 20mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0376767 113 Ivermectina 6mg Comprimidos BÁSICO 1.500 

BR0433280 1 14 Levodopa 100mg + Cloridrato de Benserazida 25mg Comp. Birranhurados BÁSICO 2.000 

BR0270128 1 15 Levodopa 100mg + Cloridrato de Benserazida 25mg Cápsulas BÁSICO 2.000 

BR0270126 1 16 Levodopa 200mg + Cloridrato de Benserazida 50mg Comp. Birranhurados BÁSICO 2.000 

BR0270130 1 17 Levodopa 250m9 + Carbidopa 25mg Comprimidos BÁSICO 2.000 

BR0305270 1 18 Levofloxacino 500mg Comprimidos 6.000 



BR0268125 1 19 Levotiroxina 100mcg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0268124 120 Levotiroxina 25mcg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0393161 121 Levotiroxina 38mcg Comprimidos 6.000 

BR0268123 122 Levotiroxina 50mcg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0268859 123 Levotiroxina 75mcg Comprimidos 6.000

BR0296649 124 Levotiroxina 88mcg Comprimidos BÁSICO 6.000 

8R0273466 125 Loratadina 10mg Comprimidos BÁSICO 10.000 

8R0268856 126 Losartana Potássica 50mg Comprimidos BÁSICO 20.000 

BR0393935 127 Maleato Bronfeniramina 12mg + Cloridrato Fenilefrina 15mg Comprimidos 3.000 

BR0273554 128 Meloxicam 15mg Comprimidos 6.000 

BR0267690 129 Metformina 500mg Comprimidos BÁSICO 15.000 

BR0267691 130 Metformina 850mg Comprimidos BÁSICO 10.000 

BR0267689 131 Metildopa 250mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0267312 132 Metoclopramida 10mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0276658 133 Metoprolol Succinato 100mg Comprimidos BÁSICO 3.000 

BR0276656 134 Metoprolol Succinato 25mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0276657 135 Metoprolol Succinato 50mg Comprimidos BÁSICO 6.000 

BR0267717 136 Metronidazol 250mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0276271 137 Montelucaste de Sódio 10mg Comprimidos 3.000 

BR0394656 138 Montelucaste de Sódio 4mg Comprimidos 1.500 

BR0267728 139 Nifedipino 10mg Comprimidos BÁSICO 5.000 

BR0267729 140 Nifedipino 20mg Comprimidos BÁSICO 10.000 

BR0273710 141 Nimesulida 100mg Comprimidos 15.000 

BR0270007 142 Nimodipino 30mg Comprimidos 5.000 

BR0268273 143 Nitrofurantoina 100mg Cápsulasulas BÁSICO 3.000 

BR0268851 144 Norfloxacino 400mg Comprimidos 3.000 

BR0267712 145 Omeprazol 20mg Comprimidos BÁSICO 20.000 

BR0268848 146 Pantoprazol 20mg Comprimidos 6.000 

BR0267892 147 Pantoprazol 40mg Comprimidos 3.000 

BR0267778 148 Paracetamol 500mg Comprimidos BÁSICO 15.000 

BR0268159 149 Pentoxifilina 400mg Comprimidos 5.000 

BR0327699 150 Permanganato de Potássio 100mg Comprimidos BÁSICO 1.000 

BR0368499 151 Polivitaminico do Complexo B Comp. Revestido 10.000 

3R0267743 152 Prednisolona 20mg Comprimidos BÁSICO 5.000 



BR0267741 153 Prednisona 5mg Comprimidos BÁSICO 5.000 
BR0267768 154 Prometazina 25mg Comprimidos BÁSICO 10.000 
BR0384894 155 Propafenona Cloridrato 150mg Comprimidos 1.500 
BR0272412 156 Propafenona Cloridrato 300mg Comprimidos 1.500 
BRO273135 157 Propatilnitrato 10mg Comprimidos 7.000 
BR0267772 158 Propranolol 40mg Comprimidos BÁSICO 10.000 
BR0282882 159 Rosuvastatina 20mg Comprimidos 10.000 
BR0388392 160 Rosuvastatina 40mg Comprimidos 5.000 
BR0267736 161 Saccharomyces boulardii liofilizado 200mg Cápsulasulas BÁSICO 9.000 
BR0404406 162 Silybum marianum 100mg Comprimidos 1.500 
BRO412963 163 Simeticona 40mg Comprimidos 10.000 
BR0267747 164 Sinvastatina 20mg Comprimidos BÁSICO 10.000 
BR0267745 165 Sinvastatina 40mg Comprimidos BÁSICO 5.000 
B R0308882 16E, Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 80mg Comprimidos 5.000 
8R0292344 167 Sulfato Ferroso 40mg Comprimidos BÁSICO 10.000 
BR0272341 168 Tiamina 300mg (Vitamina B1) Comprimidos BÁSICO 3.000 
BR0306145 169 Valsartana 160mg Comprimidos 7.000 
BR0306146 170 Valsartana 320mg Com orimidos 7.000 

171 Valsartana 160mg + Hidroclorotizida 12,5mg Comprimidos 1.500 
3R0395162 172 Valsartana 320mg + Hidroclorotizida 25mg Comprimidos 3.000 
3R0279269 173 Varfarina 5mg Comprimidos 1 3.000 

Anexo V - Termo de Referência Medicamentos Básicos em Formas Farmacêuticas Sólidas para Dispensação na UBS de Areias/SP - Versão 03 
Para Ata de Registro de Preço - Não realizar processo licitJtório com duração superior a 12 meses. 

Utilizar Banco de Preço em Saúde e Licitações anteriores para estimativa de preço. 

Areias/SP, 18 de março de 2025 

uis Ricardo da 4ilva 
acêutico Respon vel Técni 

CRFSP 95520 



Secretária de Saúde - Farmácia Muni 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - 

CEP.: 12.820-000 

Memorando n° 06/2025 

Assunto Abertura de Processo Licitatório 

Setor Administração - Setor de Licitações 

Data 27 de fevereiro de 2025 

Objeto Aquisição de lnsumos Médico-hospitalares 

Prezados, 

Segue anexo a este memorando a documentação necessária 

para Abertura de Processo Licitatório na modalidade de Pregão 

Eletrônico por Sistema de Contratação por Ata de Registro de Preço para 

Aquisição de Insumos Médico-hospitalares, a serem distribuídos nas 

unidades de saúde de Areias/SP. O processo licitatório deverá tramitar 

em caráter de urgência visando a continuidade dos serviços de saúde 

ofertados pela Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. 

Anexo a este memorando, está presente o Estudo Técnico 

Preliminar, o Anexo I - Produção Ambulatorial DataSUS, o Anexo II - 

Procedimentos SUS UBS, o Anexo III - Atendimento Individual ESF, o Anexo 

IV - Memória de Cálculo e o Anexo V - Termo de Referência. Anexos 

esses, realizados com base nas informações disponíveis no Sistema 

Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica - Hórus Scaweb do 

Ministério da Saúde. 

Em conformidade com as orientações do Conselho Nacional de 

Secretarias Municiais de Saúde (CONASEMS), em aprimoramento da Política 

Nacional de Atenção Básica e em consonância com a Lei de Licitações 

14.133/2021, segue as qualificações técnicas mínimas que deverão constar nos 

editais de licitação solicitados pela Assistência Farmacêutica do município de 

Areias/SP. 

• Licença Sanitária Estadual ou Municipal da empresa participante, 

compatível com sua atividade; 

[3 Protocolo Farmácia: MEM 06.2025 
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CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

• Licença Sanitária Estadual ou Municipal da empresa fabricante do 

medicamento ou importador, no caso de produtos importados; 

Das condições de entrega, conforme sugere o Ministério da Saúde: 

• Os insumos deverão ser entregues com no mínimo 75% de sua 

validade total; 

• O documento fiscal de entrega deverá apresentar lote de 

fabricação e validade; 

• As condições de transporte deverão seguir as normas sanitárias 

vigentes; 

• Os insumos deverão ser obrigatoriamente entregues 

acompanhados da documentação fiscal, atendendo as 

exigências legais; 

• Poderão ser solicitadas ao fornecedor informações técnicas e 

amostras do produto quando for necessário; 

• As autorizações de fornecimento respeitarão os critérios de não 

fracionamento dos produtos, desde que, os mesmos tenham 

restrição ao fracionamento determinadas por lei. 

Isso posto, protocolo este memorando. Na certeza da atenção de 

V.S.° ) -1:3'r os protesto de estima e consideração. 

a :›iiva 
ura Municipal oc 

CRF 95520 

Farmacêutico Responsável Técnico 

Recebimento: 

Protocolo Farmácia: MEM 06.2025 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62- Centro. CEP: 12820-000 
CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - ETP 

Aquisição de Insumos Médico-Hospitalares 

órgão Secretária Municipal de Saúde de Areias/SP 

Setor Farmácia Municipal Areias/SP 

Endereço Rua Pref. Benedito de Oliveira Ramos, 62- Centro. CEP 12.820-000 

Farmacêutico RT Luis Ricardo da Silva 

Secretária de Saúde Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 

Sec. Adjunto de Saúde Tania Batista Pereira 

Data 26 de fevereiro de 2025 

1. INTRODUÇÃO 

Este documento propende caracterizar, através deste Estudo Técnico 

Preliminar, a necessidade da aquisição de Insumos Médico-Hospitalares para 

atender as unidade de saúde vinculadas a Secretaria Municipal de Saúde de 

Areias/SP. Esta solicitação tem papel fundamental na execução de ações e serviços 

de saúde da Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP, pelo período de 12 (doze) 

meses, desde que, respeitados os quantitativos estimados. 

2. INFORMAÇÕES BÁSICAS 

Objeto de Contratação: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

NO FORNECIMENTO DE INSUMOS MÉDICO-HOSPITALARES, conforme Anexo V -Termo 

de Referência. 

Este documento têm como objetivo atender ao inciso I do art. 18° da 

Lei 14.133/2021, que estabelece: 

"Art. 78. A fase preparatória do processo licitatário 

é caracterizada pelo planejamento e deve compatibilizar-se 

como o plano de contratações anual de que trata o inciso VII do 

caput do art. 12 desta Lei, sempre que elaborado, e com as leis 

orçamentárias, bem como abordar todas as considerações 

técnicas, mercadológicas e de gestõo que podem interferir na 

Ruo: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 -Centro - Areias/SP 
CEP: 12820-000 Tel. (12) 3107-7157 
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contratação, compreendidos: 

I - a descrição da necessidade da contratação 

fundamentada em estudo técnico preliminar que caracterize o 

interesse público envolvido; 

3. ÁREA REQUISITANTE 

Órgão Requisitante Responsável 

Secretária Municipal de Saúde Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 

4. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

O objetivo da presente contratação, é selecionar a proposta mais 

vantajosa entre as empresas especializadas na prestação de serviço contínuo que 

garanta o fornecimento de insumos médico-hospitalares, face a obrigatoriedade 

de tal procedimento advindo da nova Lei de Licitações Lei 14.133/2021, através de 

serviço técnico especializado, com fornecimento e dedicação de mão de obra 

necessários, para atender as necessidades do Orgão por um período' de 12 

(doze) meses, prorrogáveis nos termos da Lei 14.133/2021, conforme condições, 

quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento e seus anexos 

5. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL E PLANEJAMENTO 

5.1. Descrição da necessidade apresentada 

O município de Areias/SP, situado a leste do Estado de São Paulo, que 

integra a microrregião de Bananal no Vale Histórico, atualmente possui 3.625 
habitantes e quatro serviços cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (SCNES), a saber: 

• CNES 9151036- Equipe Estratégia Saúde da Família; 
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• CNES 6584438 - Secretaria Municipal de Saúde; 

• CNES 9372555 - Central de Regulação de Areias; 

• CNES 2073021 - Unidade Básica de Saúde de Areias. 

Estando, os serviços ofertados na Farmácia Municipal de Areias/SP, 

vinculados ao CNES 2073021. Todos os estabelecimentos de saúde prestam 

atendimentos contínuos à população e utilizam diariamente insumos médico-

hospitalares, necessitando serem abastecidos continuamente. 

Durante o ano de 2024 a Unidade Básica de Saúde de Areias/SP realizou 

41.417 procedimentos ambulatoriais, conforme descritos no Anexo I - Produção 

Ambulatorial DataSUS e Anexo II - Procedimentos SUS UBS. Procedimentos esses, 

divididos por: Ações de Promoção e Prevenção em Saúde; Procedimentos com 

Finalidade Diagnóstica; Procedimentos Clínicos; Procedimentos Cirúrgicos; órteses, 

Próteses e Materiais Especiais; e Ações Complementares em Saúde. 

Destes, 16.100 procedimentos foram de Atenção Básica, 19.522 

procedimentos foram de Média Complexidade e 5.795 foram de procedimentos 

dos quais a complexidade não se aplica. Na Farmácia Municipal de Areias/SP foram 

realizados durante o exercício de 2024 25.495 atendimentos de Farmácia Básica e 

600 atendimentos de Farmácia Especializada, resultando em média mensal de 2.174 

atendimentos. 

No programa Estratégia Saúde da Familia, com base no relatório de 

produção apresentado para o mês de janeiro de 2025, descritos no Anexo III - 

Atendimento individual ESF, foram realizados 1 10 atendimentos individuais em 

nutrição e 495 atendimentos médicos individuais, em maior incidência para 

condições clínicas relacionadas a distúrbios endócrinos, transtornos mentais e 

quadros de hipertensão arterial sistêmica. Pressupondo uma média anual de 7.500 

atendimentos. 

Portanto, o quantitativo dos insumos medico-hospitalares a serem 
utilizados para a manutenção dos serviços de saúde do município de Areias/SP, 
descritos no Anexo V - Termo de Referência, estão estimados com base nos dados 
acima, bem como no Anexo IV -Memória de Cálculo, com duração para 12 (doze) 
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5.2. Alinhamento entre Contrafação e Planejamento 

A seleção dos itens a serem fornecidos e suas respectivas quantidades, 

ficarão sob a responsabilidade da Farmácia Municipal de Areias, seguindo as 

recomendações da Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. O abastecimento 

dos serviços de saúde do município com insumos médico-hospitalares acontecerá 

regularmente e de forma permanente, conforme presente no Relatório Anual de 

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde, bem como na Lei Orçamentária Anual. 

Após conclusão do processo licitatório os pedidos serão formalizados 

através da Solicitação de Fornecimento, protocolados ao Setor de Compras para 

as reposições de estoque futuras. Destaca-se, que a formulação dos pedidos se 

sucederão de forma parcial, conforme a necessidade da Administração Pública, 

respeitadas as regras de fracionamento sempre que aplicável. 

5.3. Descrição dos Requisitos para Contratação 

As empresas licitantes deverão indicar na descrição detalhada do 

objeto ofertado as devidas especificações técnicas como fator embalagem, 

devendo todos os produtos ofertados estarem devidamente registrados no 

Ministério de Saúde/ANVISA, dentro do prazo de validade. Durante o certame, a 

comprovação dos registros dos materiais de saúde poderá ser solicitada sem aviso 

prévio, devendo a licitante apresentar: Cópia da Publicação no D.O.U. - Diário 

Oficial da União; ou Cópia emitida eletronicamente através do sítio de Agência 

Nacional da Vigilância Sanitária. 

No caso de exercício de atividade de fabricação própria, importação 
ou distribuição de materiais de uso em saúde, o licitante deverá anexar, juntamente 
a proposta, os seguintes documentos: 

1) Autorização para funcionamento, expedida pela Agência Nacional 
da Vigilância Sanitária, do Ministério da Saúde (Anvisa), do 
fabricante ou importador; 
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2) Licença de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo 

Serviço de Vigilância Sanitária da Secretaria de Saúde Estadual ou 

Municipal, da sede do licitante. 

Tais documentações acima mencionadas são necessárias a fim de 

assegurar a qualidade dos insumos médico-hospitalares, garantindo a segurança 

aos profissionais que os utilizam, bem como aos pacientes que recebem o cuidado 

prestado. 

O procedimento licitatório a ser adotado, deverá ser realizado na 

modalidade de Pregão Eletrônico por Ata de Registro de Preço POR ITEM, conforme 

o Anexo V - Termo de Referência. De acordo com a súmula n° 247 do Tribunal de 

Contas da União e o art. 40 da Lei n° 14.133/2021, a contratação deverá se dar de 

forma parcelada, haja vista a viabilidade da contratação dos objetos por ITEM, 

visando à economicidade e a ampla participação de licitantes. 

O objetivo de se adjudicar por itens é o de garantir melhor 

aproveitamento de recursos por ampliação de competitividade, considerando que 

está técnica é economicamente viável e minimiza a desertificação de itens no 

certame, o que consequentemente diminui o impacto por desabastecimento nos 

serviços de saúde. 

A entrega dos insumos médico-hospitalares se dará de forma 

parcelada, exclusivamente na Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62- Centro, 

Areias/SP, conforme pedido solicitado pela Farmácia Municipal de Areias e posterior 

Solicitação de Fornecimento emitido pela Prefeitura Municipal de Areias/SP através 

do Departamento de Compras. 

A contratada deverá cumprir com a entrega dos pedidos recebidos em 

até 5 (cinco) dias úteis após o recebimento da Autorização de Fornecimento, 

devendo qualquer prorrogação desse prazo ser criteriosamente justificada a 
Administração Pública, para que as atividades não sejam interrompidas 
acarretando em prejuízos ao usuário do Sistema Único de Saúde. 

Para atender a está necessidade a empresa a ser contratada deverá 
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observar todos os aspectos necessários para o dimensionamento da solução, com 

base nas informações que constam neste e demais documentos, emitidos pelo 

Departamento de Licitações e no futuro Termo de Referência, sobretudo quanto di 

necessidade de profissionais adequados para a prestação do serviço, o serviço 

continuado, a unidade de medida adotada para mensurar o serviço, os locais de 

execução e a periodicidade exigida. 

5.4. Levantamento de Mercado 

A aquisição de insumos médico-hospitalares se enquadram na 

descrição de bens comuns não duráveis, aqueles cujos padrões de desempenho e 

qualidade podem ser objetivamente definidos por edital, por meio de 

especificações usuais do mercado (em conformidade com art. 6° da Lei 

14.133/2021) o que acarreta em um número elevado de fabricantes, importadores 

e distribuidores que comercializam os itens a serem licitados. 

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

Valor (R$): à definir pelo setor de Compras. 

O valor estimado deverá ser aplicado no Anexo I - Termo de 

Referência, enviado pela Secretaria Municipal de Saúde. Deverão ser anexados ao 

processo orçamentos de representantes comerciais e consulta do Banco de Preço 

em Saúde - quando aplicável, para preencher assim o estabelecido no artigo 23, 

inciso IV da Lei 14.133/2021. 

7. POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS 

A presente contratação não possui relevantes impactos ambientais, 
todavia, deverão ser observados: 

• Se a empresa contratada adota as práticas de sustentabilidade 
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ambiental na execução dos seus serviços, conforme previsto na 

legislação vigente; 

• Se os materiais ofertados são produzidos por fabricantes 

compromissados com o meio ambiente, mantendo programa 

continuado de sustentabilidade ambiental, comprovando 

cumprir a legislação ambiental pertinente ao objeto da licitação; 

• Se os licitantes fornecem produtos acondicionados, sempre que 

possível, em embalagens individuais, com menor volume possível, 

utilizando-se de materiais recicláveis, de forma a garantir máxima 

proteção durante transporte e armazenamento. 

8. DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE 

Esta equipe de planejamento declara viável a contratação, 

considerando a necessidade de se manter a continuidade dos serviços ofertados 

pelas unidades de saúde vinculadas a Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. 

R 
da Silva 

ura Municipal ac 
C RF 95520 

Ar es/SÉ', 7 dê fevereiro de 2025 

----12‘ik*.iis tua-rd-o da Silva "Leidiaàe Mayara de O. Pereira 
Farmacêutico Responsável Técnico Seàgpria Municipal de Saúde 

Tania Batista Pereira 
Sec. Adj. De Saúde 
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ANEXOS 

I - Produção Ambulatorial DataSUS 
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ANEXOS 

II- Procedimentos Realizados e
Unidade Básica de Saúde de Areias/SP 
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ANEXOS 

III - Relatório Atendimento Individual 
Programa Estratégia Saúde da Família 
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ANEXOS 

IV - Memória de Cálculo 
Relatório Farmácia Municipal de Areias/SP 

De 01/01/2023 a 31/12/2024 

Observação: Impresso em frente e verso 1 página por folha 
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ANEXOS 

V - Termo de Referência 
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Anexo V - MEM 06/2025 

13refettura lituntttpat bt Rufo - Cstabo be balo ¡Mulo 

Farmácia Municipal de Areias 
Rua Prefeito Benedicto de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias - Cep: 12.820-000 

Tel. (12) 3107-1157 1 Endereço Eletrônico: farm.luisricardo@gmail.com 

Solicitação de Abertura de Processo LIcitatório • Contrafação por Ata de Registro de Preço 
Objeto licitado: Aquisição de Insumos Médico-Hospitalares para as Unidades de Saúde de Areias/SP 

CóD SISTEMA Item Descrição dos Itens Qtde OBS 

.-
1 Abaixador de Língua (Pacote com 100 unidades) 200 
2 Adaptador Agulha Coleta a Vácuo 50 
3 Água Destilada 250 mL p/ Solulçao Injetável 50 
4 Água Destilada para Autoclave Galão de 5Litros 50 
5 Água Oxigenada Antisséptica 3% 10 volumes (Frs c/ 1L) 100 
6 Agulha 13 x 4,5 caixa com 100 unidadej 100 
7 Agulha 20 x 5,5 caixa com 100 unidades 100 
8 Agulha 25 x 0,7 caixa com 100 unidades 100 
9 Agulha 25 x 0,8 (caixa com 100 unidades) 100 
10 Agulha 30 x 0,7 (caixa com 100 unidades) 50 
11 Agulha 30 x 0,8 (caixa com 100 unidades) 50 
12 Agulha 4 mm x 0,23 (caixa com 100 unidades) 100 
13 Agulha 40 x 1,2 (caixa com 100 unidades) 100 
14 Agulha Coleta a Vácuo 25x0,7rnm (Caixa c/ 100 unidades) 50 
15 Agulha Coleta a Vácuo 25x0,8mm (Caixa c/ 100 unidades, 50 
16 Algodão Hidrófilo (Pacote c/ 500 g) 100 



17 Algodão Ortopédico 10 cm (Pcte 4 rolos) 100 
18 Algodão Ortopédico 15 cm (Pcte 4 rolos) 100 
19 Algodão Ortopédico 20 cm (Pcte 4 rolos) 100 

20 Almotolias de Plástico Transparente (250 mL) 100 
21 Almotolias de Plástico Transparente (500 mL) 100 

22 Aparelho de Pressão/Esfigmomanômetro adulto (obeso), com fecho em metal, 
braçadeira em Nylon 31 a 39 cm de circunferência de braço 

20 

23 Aparelho de Pressão/Esfigmomanômetro adulto, com fecho em metal, braçadeira em 
Nylon 22 a 28 cm de circunferência de braço 

50 

24 Aparelho de Pressão/Esfigmomanômetro infantil com fecho em metal, braçadeira em 
Nylon 10 a 18cm de circunferência de braço 

20 

25 Atadura Crepom 10cm x 4,5mt - algodão 100% de alta absorção (Pacotes com 12 
unidades) 

400 

26 Atadura Crepom 15cm x 4,5mt - algodão 100% de alta absorção (Pacotes com 12 
un

i
dades) 

400 

27 Atadura Crepom 20cm x 4,5mt - algodão 100% de alta absorção (Pacotes com 12 
un

i
dades) 

400 
_... 

28 Atadura Rayon Estéril 7,5cm x 5m 300 
29 Avental descartável em TNT, manga !onda (Pacotes com 10 unidades) 100 
30 Cânula de Guedel N°0 50 
31 Cânula de Guedel N°00 50 
32 Cânula de Guedel N°000 50 
33 Cânula de Guedel N°1 50 
34 Cânula de Guedel N°2 50 
35 Cânula de Guedel N°3 50 
36 Cânula de Guedel N°4 50 
37 Cânula de Guedel N°5 50 
38 Cateter Nasal (Tipo óculos - Em Silicone) 2.000 



39 Cateter Periférico IV com dispositivo de segurança (jelco) 14 G 400 
40 Cateter Periférico IV com dispositivo de segurança (jelco) 16 G 400 

41 Cateter Periférico IV com dispositivo de segurança (jelco) 18 G 400 

42 Cateter Periférico IV com dispositivo de segurança (jelco) 20 G 1.000 
43 Cateter Periférico IV com dispositivo de segurança (jelco) 22 G 3.000 
44 Cateter Periférico IV com dispositivo de segurança (jelco) 24 G 2.000 

45 
Catgut simples c/ agulha (fio absorvível para sutura) N° 2.0 c/ agulha 20mm - Caixa c/ 
24 unidades 

20 

46 Catgut simples c/ agulha (fio absorvível para sutura) N° 3.0 c/ agulha 20mm - Caixa c/ 
24 unidades 

20 

47 
Catgut simples c/ agulha (fio absorvível para sutura) N° 4.0 c/ agulha 20 mm - Caixa c/ 
24 unidades 

20 

48 Clamp Umbilical 500 
49 Clorexidina Loção Aquosa 0,2% (Frs c/ 1 litro) 100 
50 Clorexidina Solução Alcoólica 0,5% (Frs c/ 1 litro) 100 
51 Clorexidina Solução Degermante 2% (Frs c/ 1 litro) 100 
52 Colar Cervical Rígida para Resgate (G Verde) 20 
53 Colar Cervical Rígida para Resgate (M Laranja) 20 
54 Colar Cervical Rígida para Resgate (P Azul Royal) 20 
55 Colar Cervical Rígida para Resgate (PP Lilás) 20 
56 Coletor de material perfurocortante 20 litros em papelão 300 
57 Coletor de material perfurocortante 3 litros em papelão 50 
58 Coletor de material perfurocortante 7 litros em papelão 50 
59 Coletor de Secreções Gástricas 50 

60 
Coletor universal para exame laboratorial Estéril Vermelho 
(Frs 80 mL transparente) 

1.000 

61 
Coletor universal para exame laboratorial Não Estéril 
(Frs 80 mL transparente) 

4.000 

62 Bolsa Coletora de Urina (Sistema Fechado - Capacidade 2.000ml) 500 
63 Bolsa Coletora de Urina (Sistema Aberto - Capacidade 2.000mL) 200 
64 Coletor de Urina 24h (Frs c/ capacidade para 1,5 litro) 200 
65 Compressa Curativo Cirúrgico Estéril Polar BEC 15cm x 30cm 2.000 



66 Compressa de Gazes 13 fios 
(Pcte 500 unidades 7,5cm x 7,5cm com 8 dobras 100% algodão) 

100 

67 Compressa de Gazes Estéril 13 fios 
(Pcte c/ 10 unidades 7,5cm x 7,5cm 100% algodão) 

30.000 

68 Compressa Gaze Rayon Pielsana com Óleo AGE 5mL 
(7,5mc x 7,5cm - Pcte 24 unidades) 

200 

69 Copo umidificador de 02 100 

70 Curativo adesivo para uso após punção venosa 
(Caixa c/ 500 unidades) 

50 

71 Curativo Fixador Estéril para Cateter Periférico Transparente 
(Caixa c/ 100 unidades) 

20 

72 Detergente Ennzimático (Frs c/ 1 litro) 100 
73 Dreno Toráx em PVC Tam 10FR 50 
74 Dreno Toráx em PVC Tom 14FR 50 
75 Dreno Toráx em PVC Tam 20FR 50 
76 Dreno Toráx em PVC Tam 24FR 50 
77 Dreno Toráx em PVC Tam 28FR 50 
78 Dreno Toráx em PVC Tam 34FR 50 
79 Dreno Toráx em PVC Tom 40FR 50 

80 Eletrodo descartável ECG adulto/Infantil em espuma, gel sólido (Caixa com 50 
unidades) 

200 

81 Envelope Esterilização de Produtos Médicos (Auto sela nte com indicador, tamanho 
15x25cm. Embalagem com 200 unidades) 

100 

82 Envelope para esterilização de produtos médicos auto selante 
(C/ indicador 9x24,5 - Embalagem com 200 unidades) 

100 

83 Equipo de Infusão Gravitacional com Conector Macho Tipo Luer Slip Universal 
(Macrogotas com Injetor Lateral) 

5.000 

84 Equipo de Infusão Gravitacional com Conector Macho Tipo Luer Slip Universal 
(Microgotas com Injetor Lateral) 

1.000 
. 

85 Equipo Medicamentos Fotossensiveis 500 
86 Equipo Multivias com Clamp (2 Vias) 1.000 



87 Escova Cervical (Para Coleta de Exame Papanicolau) 500 
88 Espaçador Unidirecional X-Pray Adulto 100 
89 Espaçador Unidirecional X-Pray Pediátrico 100 
90 Esparadrapo Impermeável Branco 10cm x 4,5m 500 
91 Esparadrapo Impermeável Branco 2,5cm x 4,5m 500 
92 Esparadrapo Impermeável Branco 5cm x 4,5m 500 
93 Espátulas de Ayre em Madeira (Pacote com 100 unidades) 50 
94 Espéculo vaginal descartável G 500 
95 Espéculo vaginal descartável M 500 
96 Espéculo vaginal descartável P 500 
97 Filme para Ultrasson 110mm x 20m Tipo I Normal UPP-110S 50 

98 
Fio de sutura n-2.0 agulhado caixa com 24 
(Nylon, agulha 20mm tipo triangular) 

50 

99 
Fio de sutura n-3.0 agulhado caixa com 24 
(Nylon, agulha 20mm tipo triangular) 

50 

100 
Fio de sutura n-4.0 agulhado caixa com 24 
(Nylon, agulha 20mm tipo triangular) 

50 

101 
Fio de sutura n-5.0 agulhado caixa com 24 
(Nylon, agulha 20mm tipo triangular) 

50 

102 Fio de sutura n-6.0 agulhado caixa com 24 
(Nylon, agulha 20mm tipo triangular) 

50 

103 Fita Adesiva Hospitalar 16mm x 50 metros 500 
104 Fita Cirúrgica Microporosa 10cm x 4,5m 500 
105 Fita Cirúrgica Microporosa 2,5cm x 4,5 m 500 
106 Fita Cirúrgica Microporosa 5cm x 4,5 m 500 
107 Fita Indicadora para Autoclave 19mm x 30metros 100 
108 Fixador Citológico Celular aerosol (Frs c/ 100 mL) 50 
109 Fixador Tubo Endotraguel (Adulto) 50 

110 Fluxômetro para Oxigénio 0 2
Aferido e calibrado a 3,5 kgf/cm2 com escala linear de 0-151/min 

50 

111 Fralda Descartável Geriátrica tamanho EG 10.000 
112 Fralda Descartável Geriátrica tamanho G 10.000 
113 Fralda Descartável Geriátrica tamanho M 5.000 



114 Fralda Descartável Geriátrica tamanho P 5.000 

115 
Garrote em tecido elástico tamanho adulto 
(Com fecho em PVC para fácil ajuste) 

50 

1 16 Garrote em tecido elástico tamanho pediátrico 
(Com fecho em PVC para fácil ajuste) 

50 

1 17 Gel Condutor para Ultrassom, incolor (Galão de 5 litros) 20 
118 Gel para ECG Galão 5 litros 20 
1 19 Hipoclorito de sódio 1% frasco de 1000 mL 100 
120 lodopovidona PVPI Degermante 1000 mL 100 
121 lodo ovidona PVPI Tópico 1000 mL 100 
122 Kit Macronebulizaçâo Adulto 50 
123 Kit Macronebulização Pediátrico 50 
124 Kit Mascara de Venturi Adulto 50 
125 Kit Mascara de Venturi Pediatrico 50 
126 Kit para Nebulização com Máscara em PVC, Adulto (conjunto completo) 50 

127 Kit para Nebulização com Máscara em PVC, Pediatrico (conjunto completo) 50 

128 Lacre 16cm c/dupla trava, numerado (Pacote com 100 unidades) 50 

129 Lâmina de bisturi n-10 (Caixa com 100 unidades) 20 
130 Lâmina de bisturi n-11 (Caixa com 100 unidades) 20 
131 Lâmina de bisturi n-12 (Caixa com 100 unidades) 20 
132 Lâmina de bisturi n-14 (Caixa com 100 unidades) 20 
133 Lâmina de bisturi n-15 (Caixa com 100 unidades) 20 
134 Lâmina de bisturi n-20 (Caixa com 100 unidades) 20 
135 Lâmina de bisturi n-22 (Caixa com 100 unidades) 20 
136 Lâmina de bisturi n-24 (Caixa com 100 unidades) 20 
137 Lâmina de bisturi n-25 (Caixa com 100 unidades) 20 
138 Lâmina Fosca para Microscopia - Caixa c/ 50 unidades) 50 

139 Lampada lnfrared lamp PAR38 150w/125-130 volts 20 

140 Lampada LED 20w Super Bulbo 6.500K Bi-volt Luz Branca Fria 100 

141 Luva Cirúrgica Estéril 6.5 200 
142 Luva Cirúrgica Estéril 7.0 200 
143 Luva Cirúrgica Estéril 7.5 200 
144 Luva Cirúrgica Estéril 8.0 200 
145 Luva Cirúrgica Estéril 8.5 200 



146 Luva de Procedimento, Látex tamanho G 
(Caixa com 100 unidades) 

300 

147 
Luva de Procedimento, Látex tamanho M 
(Caixa com 100 unidades) 

500 

148 
Luva de Procedimento, Látex tamanho P 
(Caixa com 100 unidades) 

500 

149 
Luva de Procedimento, Látex tamanho PP 
(Caixa com 100 unidades) 

500 

150 
Luva de Procedimento, Vinil sem pó tamanho G 
(Caixa com 100 unidades) 

50 

151 
Luva de Procedimento, Vinil sem pó tamanho M 
(Caixa com 100 unidades) 

50 

152 
Luva de Procedimento, Vinil sem pó tamanho P 
(Caixa com 100 unidades) 

50 

153 
Máscara cirúrgica descartável tripla camada com elástico com Certificação Anvisa 
(Caixa com 50 unidades) 

2000.

154 Máscara de Proteção PFF2 N92 com Válvula (Uso Hospitalar) 1.000 
155 Máscara Laringea n° 1,5 (reutilizável) 50 
156 Máscara Laringea n° 3 (reutilizável) 50 

157 Máscara Laringea n° 5 (reutilizável) 50 
158 Máscara Oxigênio c/ Reservatório Não Reinalante Adulto 50 
159 Máscara Oxigênio c/ Reservatório Não Reinalante Pediátrico 50 
160 Oximetro Pulso Digital Adulto 10 
161 Oximetro Pulso Digital Pediátrico 10 
162 Papel Craft 60cm x 150 metros 10 
163 Papel Grau Cirúrgico 20cm/50 metros 50 
164 Papel Grau Cirúrgico 30cm/50 metros 50 
165 Papel Lençol Rolo (Tamanho 75 cm por 50 metros) 500 
166 Papel Termossensivel para Exame ECG (Tamanho 50mm x 30 metros) 50 
167 Pilha Alcalina 9V 600 mAh 50 
168 Pilha Alcalina Tipo AA2 1,5V 300 
169 Pilha Alcalina Tipo AAA4 1,5V 300 
170 Pilha Grande Tipo D 1,5V UM-1SH 100 
171 Pilha Média Tipo C 1,5V 1LP 100 



172 Preservativos Masculino (Não Lubrificado) 1.000 
173 -Protetor Solar Fator 60 Fps Facial e Corporal com Repelente (Frs c/ 120mL) 200 

174 Repelente Loção Spray (Frasco c/ 200mL) 
Composição: A base de Deet 15% 

200 

175 Repelente Loção Infantil acima de 2 meses (Frasco c/ 100mL) 
Composição: A base de Icaridina Concentração Máxima: 10% 

100 

176 Saco Coletor de Urina Infantil Unissex 500 
177 Sapatilha descartável em TNT (Pacotes com 100 unidades) 50 
178 Scalp 19 1.000 , 
179 Scalp 21 2.000 
180 Scalp 23 5.000 
181 Scalp 25 2.000 
182 Scalp 27 1.000 
183 Scalp para Coleta a Vácuo 21G 300 
184 Scalp para Coleta a Vácuo 23G 600 
185 Seringa 1 mL (C/ agulha 13x4,5 mm) 1.000 
186 Seringa 10 ml sem agulha, bico Luer Slip (bico Liso) 10.000 
187 Seringa 20 mL sem agulha, bico Luer Slip (bico Liso) 5.000 
188 Seringa 3 mL sem agulha, bico Luer Slip (bico Liso) 1.000 
189 Seringa 5 mL sem agulha, bico Luer Slip (bico Liso) 10.000 
190 Seringa 60mL (Bico Cateter) 200 
191 Sonda Aspiração Traqueal N°04 200 
192 Sonda Aspiração Traqueal N°06 200 
193 Sonda Aspiração Traqueal N°08 200 
194 Sonda Aspiração Traqueal N°10 200 
195 Sonda Aspiração Traqueal N°12 200 
196 Sonda Aspiração Traqueal N°14' 200 
197 Sonda Aspiração Traqueal N°16 200 
198 Sonda Aspiração Traqueal N°18 200 

199 Sonda Gastrostomia em Silicone com Balão 
(Tipo Padrão tamanho 20Fr) 

50 

200 Sonda Nasoenteral N°14 100 
201 Sonda Nasoenteral N°16 100 
202 Sonda Nasogastrica longa N°10 200 
203 Sonda Nasogastrica longa N°12 200 
204 Sonda Nasociastrica longa N°14 200 



205 Sonda Nasogastrica longa N°16 200 
206 Sonda Nasoqastrica longa N°18 200 
207 Sonda Uretral N° 04 200 
208 Sonda Uretral N° 12 200 
209 Sonda Uretral N° 14 200 
210 Sonda Uretral N° 16 200 
211 Sonda Vesical de Demora N° 10 200 
212 Sonda Vesical de Demora N° 14 200 
213 Sonda Vesical de Demora N° 16 200 

214 Sonda Vesical de Demora N° 18 200 

215 Sonda Vesical de Demora N°20 200 
216 Tala EVA Moldável e Aramada Tam G 10 
217 Tala EVA Moldável e Aramada Tam M 10 
218 Tala EVA Moldável e Aramada Tam P 10 
219 Tala EVA Moldável e Aramada Tam PP 10 

220 
Termômetro Clínico Digital a Prova d'água (Com Indicador sonoro/alertas diferenciados 
para temperatura normal e febril) 

50 

221 Termômetro Digital Infravermelho de Testa 50 

222 Teste Imunológico para Gravidez 1.000 

223 Teste Indicador Biológico para Autoclave (Caixa c/ 5 unidades) 100 
224 

_ 
Touca Descartável Sanfonada (Pcte c/ 100 unidades) 50 _ 

225 Tubo Endotraqueal com balão n° 10.0 100 
226 Tubo Endotraqueal com balão n° 5.0 100 
227 Tubo Endotraqueal com balão n° 5.5 100 
228 Tubo Endotraqueal com balão n°6.0 100 
229 Tubo Endotraqueal com balão n° 6.5 100 
230 Tubo Endotraqueal com balão n° 7.0 100 
231 Tubo Endotraqueal com balão n°7.5 100 
232 Tubo Endotraqueal com balão n°8.5 100 
233 Tubo Endotraqueal com balão n°9.0 100 
234 Tubo Latex 200 com 15 metros 10 

235 
Válvula reguladora para cilindro de Oxigênio com Fluxômetro, em metal cromado, 
manômetro de alta pressão com escala de O a 300 Kgf/cm2 

10 



236 Vaselina Liquida (Frasco c/ 1Litro) 48 

Anexo V - Termo de Referência para a Aquisição de Insumos Médico-Hospitalares para as Unidades De Saúde de Areias/SP - Versão 01 
Para Ata de Registro de Preço - Não realizar processo licitatório com duração superior a 12 meses 

Utilizar Banco de Preço e Licitações anteriores para estimativa de preço 

Areias/SP, 25 de fevereiro de 2025 

a Silva 
P feftúa Municipal oe 

CRF 95520 

Luis Ricardo da Silva 
Farmacêutico Responsável Técnico 

CRFSP 95520 



Secretária Municipal de Saúde de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Oficio no 110/2025 

Assunto Estimativa -para Med. Psicotrópicos Não Injetáveis 

Setor Administração - Setor de Licitações 

Dota 09 de junho cie 2025 

Prezados, 

O Banco de Preços em Saúde (BPS) é uma plataforma gerida pelo 
Ministério da Saúde para registrar informações sobre compras públicas e 
privadas de medicamentos e dispositivos médicos. O BPS facilita a comparação 
entre preços pagos e valores regulados, tornando mais eficiente o processo de 
aquisição de itens de saúde pelos Municípios. Sendo, portanto, uma importante 
ferramenta de referência nacional para pesquisa e cotação de preços de 
medicamentos e dispositivos médicos, de acesso gratuito para qualquer 
entidade pública. 

A estimativa de preço apresentada para o pregão eletrônico destinado 
a Aquisição de Medicamentos Psicotrópicos Não Injetáveis foi obtida através de 
consulta realizada no banco de dados de consulta aberta do Banco de Preços 
em Saúde do Ministério da Saúde, sendo apresentado a média dos preços 
registrados. 

Disponível no link: httos://dados.ciov.br/dados/conjunios-dadosibanco-
de-Qreco-em-saude-bios 

O arquivo em formato CVS está disponível na aba recursos, catalogado 
em 07 de março de 2025, com consulta rápida nas bases anuais. 

Disponível no - link: LttQs://www.gov.br/saude/Qt-briacesso-a-
informacao/banco-cfã-precos/bas'es-anuais-compiladas 

Durante o julãcimento do certame, os preços apresentados pelos 
fornecedores que estiverem acima do estimado, deverá ser julgado 
criteriosamente pelo setor solicitante, não devendo ser cancelado se não 
apresentado parecer técnico. 

Na certeza da atenção de V.S.° apresentamos protesto de estima e 
consideração. 
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ecretária Mur i pai de Saúde 

Recebimento: 

Farmacêutico Resp. Técnico 

Protocolo Oficio SMS: 1 10/2025 
Página 1 de 1 
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Secretária Municipal de Saúde de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Ofício rr" 112/2025 

Assunto Estimativa para Med. Injetáveis de Uso Hospitalar 

Setor Administração -Setor de Licitações 

Data 10 de junho de 2025

Prezados, 

O Banco de Preços em Saúde (BPS) é uma plataforma gerida pelo 
Ministério da Saúde para registrar informações sobre compras públicas e 
privadas de medicamentos e dispositivos médicos. O BPS facilita a comparação 
entre preços pagos e valores regulados, tornando mais eficiente o processo de 
aquisição de itens de saúde pelos Municípios. Sendo, portanto, uma importante 
ferramenta de referência nacional para pesquisa e cotação de preços de 
medicamentos e dispositivos médicos, de acesso gratuito para qualquer 
entidade pública. 

A estimativa de preço apresentada para o pregão eletrônico destinado 
a Aquisição de Medicamentos Injetáveis de Uso Hospitalar foi obtida através de 
consulta realizada no banco de dados de consulta aberta do Banco de Preços 
em Saúde do Ministério da Saúde, sendo apresentado a média dos preços 
registrados. Tabela da Camara de Regulação do Mercado de Medicamentos 
(CMED) foi utilizada para itens não presentes no BPS. 

Disponível no link: httos://dados.gov.brídadosiconiuntos-dados/banco-
de-Qreco-em-saude-ops 

O arquivo em formato CVS está disponível na aba recursos, catalogado 
em 07 de março de 2025, com consulta rápida nas bases anuais. 

Disponível no link: https://www.qov.brisaude/pt-br/acesso-a-
informacao/banco-de-precos/bases-anuais-compiladas 

Durante o julgamento do certame, os preços apresentados pelos 
fornecedores que estiverem acima do estimado, deverá ser julgado 
criteriosamente pelo setor solicitante, não devendo ser cancelado se não 
apresentado parecer técnico. 

Na certeza da atenção de V.S.a apresentamos protesto de estima e 
consideração. 

Areias/SP, 10 de junho de 2025 

Secretária Municipal de Saúde Farmacêutico Resp. Técnico 

Recebimento: 

Protocolo Ofício SMS: 112/2025
Página 1 de 1 , 
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4 Secretária Municipal de Saúde de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 310?-1157 

Oficio n° 113/2025 • - it. 

Assunto Estimativa para Med. Básicos em Formas Farmacêuticas Si5fidas 
• 

Setor Administração - Setor de Licitações 

Doto 10 de junho de 2025 

Prezados, 

O Banco de Preços em Saúde (BPS) é uma plataforma gerida pelo 
Ministério da Saúde para registrar informações sobre compras públicas e 
privadas de medicamentos e dispositivos médicos. O BPS facilita a comparação 
entre preços pagos e valores regulados, tornando mais eficiente o processo de 
aquisição de itens de saúde pelos Municípios. Sendo, portanto, uma importante 
ferramenta de referência nacional para pesquisa e cotação de preços de 
medicamentos e dispositivos médicos, de acesso gratuito para qualquer 
entidade pública. 

A estimativa de preço apresentada para o pregão eletrônico destinado 
a Aquisição de Medicamentos Básicos em Formas Farmacêuticas Sólidas, foi 
obtida através de consulta realizada no banco de dados de consulta aberta 
do Banco de Preços em Saúde do Ministério da Saúde, sendo apresentado a 
média dos preços registrados. Tabela da Câmara de Regulação do Mercado 
de Medicamentos (CMED) foi utilizada para itens não presentes no BPS. 

Disponível no link: https://daaos.gov.bridados/conjuntos-dado,/banco-
de-preco-em-saude-bps 

O arquivo em formato CVS está disponível na aba recursos, catalogado 
em 07 de março de 2025, com consulta rápida nas bases anuais. 

Disponível no link: https://www.clov.brjsaude/Dt-br/acesso-a-
informacao/banco-de-precos/bases-anuais-comoiladas 

Durante o julgamento do certame, os preços apresentados pelos 
fornecedores que estiverem acima do estimado, deverá ser julgado 
criteriosamente pelo setor solicitante, não devendo ser cancelado se não 
apresentado parecer técnico. 

Na certeza da atenção de V.S.° apresentamos protesto de estima e 
consideração. 

Areias/SP, 10 de junho de 2025 

Secretária Municipal de Saúde 

Recebimento: 

!,s• 

Ui da Silva 
reeitura Municioal de 

CRF 95.32u 

• 

Farmacêutico Resp. Técnico 

Protocolo Ofício SMS: 11à/2025 
Página 1 de 1 • .\W 
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Secretária Municipal de Saúde de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Oficio n 115/2028 

Estimativa para Med. Básicos em Formas Farmacêuticas 
Assunto Semissálidas e Líquidos Não Injetáveis 

Setor Administração - Setor de Licitações 

Dato 12 de junho de 2025 

Prezados, 

O Banco de Preços em Saúde (BPS) é uma plataforma gerida pelo 
Ministério da Saúde para registrar informações sobre compras públicas e 
privadas de medicamentos e dispositivos médicos. O BPS facilita a comparação 
entre preços pagos e valores regulados, tornando mais eficiente o processo de 
aquisição de itens de saúde pelos Municípios. Sendo, portanto, uma importante 
ferramenta de referência nacional para pesquisa e cotação de preços de 
medicamentos e dispositivos médicos, de acesso gratuito para qualquer 
entidade pública. 

A estimativa de preço apresentada para o pregão eletrônico destinado 
a Aquisição de Medicamentos Básicos em Formas Farmacêuticas Semissálidas 
e Líquidas Não Injetáveis, foi obtida através de consulta realizada no banco de 
dados de consulta aberta do Banco de Preços em Saúde do Ministério da 
Saúde, sendo apresentado a média dos preços registrados. Tabela da Câmara 
de Regulação do Mercado de Medicamentos (CMED) foi utilizada para itens 
não presentes no BPS. 

Disponível no link: https://dados.gov.bridados/coniuntos-dados/banco-
de-preco-em-saude-bps 

O arquivo em formato CVS está disponível na aba recursos, catalogado 
em 07 de março de 2025, com consulta rápida nas bases anuais. 

Disponível no link: https://www.gov.brisaude/Qt-br/acesso-a-
informacao/banco-de:precos/bases-anuais-compiladas 

Durante o julgamento do certame, os preços apresentados pelos 
fornecedores que estiverem acima do estimado, deverá ser julgado 
criteriosamente pelo setor solicitante, não devendo ser cancelado se não 
apresentado parecer técnico. 

Na certeza da atenção de V.S.a apresentamos protesto de estima e 
consideração. ----

Ar P, 12 de junh de 2025 

Secretária Munida a aúde 

Receb. ento: 

uis da Silv 
Prefeitura Municipal 

CRF 9552 
Areias 

Farmacêutico Resp. Técnico 

Protocolo Ofício SMS: 115/2025 
Página 1 de 1 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 

Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 
CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Memorando n° 1212025 

Assunto Abertura de Processo Licitatório 

Setor Administração - Setor de Licitações 

Data 28 de abril de 2025 

Aquisição de Medicamentos Básicos Formas Farmacêuticas 
Semissólidas e Líquidas Não Injetáveis conforme Anexo V - Termo 
de Referência, para Dispensação na Unidade Básica de Saúde 
de Areias/SP 

Objeto 

Prezados, 

Segue anexo a este memorando toda documentação necessária para a 

Abertura de Processo Licitatório na modalidade de Pregão Eletrônico por Sistema de 

Contratação por Ata de Registró de Preço para Aquisição de Medicamentos Básicos 

Formas Farmacêuticas Semissálidas e Líquidas Não injetáveis, a serem distribuídos nas 

unidades de saúde de Areias/SP. O processo licitatório deverá tramitar em caráter de 

urgência visando a continuidade dos serviços de saúde ofertados pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Areias/SP. 

Anexo a este memorando, estão presentes o Estudo Técnico Preliminar, o Anexo 

I - Produção Ambulatorial DataSUS, o Anexo II - Procedimentos SUS UBS, o Anexo III - 

Atendimento Individual ESF, o Anexo IV - Memória de Cálculo e o Anexo V - Termo de 

Referência. Anexos esses, realizados com base nas informações disponíveis no Sistema 

Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica - Hórus Scaweb do Ministério da 

Saúde. 

Em conformidade com as orientações do Conselho Nacional de Secretarias 

Municiais de Saúde (CONASEMS), em aprimoramento da Política Nacional de Atenção 

Básica e em consonância com a Lei de Licitações 14.133/2021, segue as qualificações 

técnicas mínimas que DEVERÃO constar nos editais de licitação solicitados pela 

Assistência Farmacêutica do município de Areias/SP. 

• Licença Sanitária Estadual ou Municipal da empresa participante, 

compatível com sua atividade; 

• Licença Sanitária Estadual ou Municipal da empresa fabricante do 

medicamento ou importador, no caso de produtos importados; 

• Autorização de Funcionamento (AFE), emitida pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (Anvisa) da empresa licitante ou da respectiva 
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publicação no Diária Oficial da União, com atividade compatível com 

distribuição de medicamentos; 

• Autorização Especial (AE), emitida pela Anvisa, da empresa licitante ou 

da respectiva publicação no Diário Oficial da União, no caso de oferta 

de medicamentos sujeitos a controle especial, com atividade 

compatível com a distribuição de medicamentos; 

• Certificado de Regularidade Técnica da empresa participante, emitido 

pelo Conselho Regional de Farmácia do estado da empresa licitante. 

Das condições de entrega, conforme sugere o Ministério da Saúde: 

• Os medicamentos deverão ser entregues com no mínimo 75% de sua 

validade total; 

• O documento fiscal de entrega deverá apresentar lote de fabricação e 

validade; 

• Os medicamentos deverão conter obrigatoriamente a inscrição de 

VENDA PROIBIDA AO COMÉRCIO na embalagem primária e/ou 

secundária; 

• As condições de transporte deverão seguir as normas sanitárias vigentes; 

• Os medicamentos deverão ser obrigatoriamente entregues 

acompanhados da documentação fiscal, atendendo as exigências 

legais; 

• Poderão ser solicitadas ao fornecedor informações técnicas e amostras 

do produto quando for necessário; 

• As autorizações de fornecimento respeitarão os critérios de não 

fracionamento dos produtos, desde que, os mesmos tenham restrição ao 

fracionamento determinadas por lei. 

Isso posto, protocolo este memorando. Na certeza da atenção de V.S.° 
apresentamos protesto de estima e consideração. 

03!14,2? jeA. .3dsély •uad 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro. CEP: 12820-000 

CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

ESTUDO TÉCNICO PRED.MINÁR - ETP 

Aquisição de Medicamentos Básicos em Formas..farmacêuticas Semissálidas e 
Líquidas Não Injetávers . • 

órgão Secretária Municipal de Saúde de Areias/SP 

Setor Farmácia Municipal Areias/SP 

Endereço Rua Pref. Benedito de Oliveira Ramos, 62- Centro. CEP 12.820-000 

Farmacêutico RT Luis Ricardo da Silva 

Secretária de Saúde Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 

Sec. Adjunto de Saúde Tania Batista Pereira • 

Data 28 de abril de 2025 

1. INTRODUÇÃO 

Este documento propende caracterizar, através deste Estudo Técnico 

Preliminar, a necessidade da aquisição de Medicamentos Básicos em Formas 

Farmacêuticas Semissálidas e Líquidas Não Injetáveis para atender as unidades de 

saúde vinculadas a Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. Esta solicitação 

tem papel fundamental na execução de ações e serviços de saúde da Secretaria 

Municipal de Saúde de Areias/SP, pelo período de 12 (doze) meses, desde que, 

respeitados os quantitativos estimados. 

2. INFORMAÇÕES BÁSICAS 

Objeto de Contratação: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS EM FORMAS FARMACÊUTICAS 

SEMISSÓLIDAS E LÍQUIDAS NÃO INJETÁVEIS, conforme Anexo V - Termo de 

Referência. 

Este documento têm como objetivo atender ao inciso I do art. 18° da 

Lei 14.133/2021, que estabelece: 

"Art. 18. A fase preparatória do processo licitatório 

é caracterizada pelo planejamento e deve compatibilizar-se 

como o plano de contratações anual de que trata o inciso VII do 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro - Areias/SP 
0EP: 12820-000 Tel. (12) 3107-1157 
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caput do art. 12 desta Lei, sempre que elaborado, e com as leis 

orçamentárias, bem como abordar todas as considerações 

técnicas, mercadológicas e de gestão que podem interferir na 

contratação, compreendidos: 

I - a descrição da necessidade da contratação 

fundamentada em estudo técnico preliminar que caracterize o 

interesse público envolvido; 

3. ÁREA REQUISITANTE 

Órgão Requisitante Responsável 

Secretária Municipal de Saúde Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 

4. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

O objetivo da presente contratação, é selecionar a proposta mais 

vantajosa entre as empresas especializadas na prestação de serviço contínuo que 

garanta o fornecimento de MEDICAMENTOS BÁSICOS EM FORMAS FARMACÊUTICAS 

SEMISSÓLIDAS E LÍQUIDAS NÃO INJETÁVEIS, face a obrigatoriedade de tal 

procedimento advindo da nova Lei de Licitações Lei 14.133/2021, através de serviço 

técnico especializado, com fornecimento e dedicação de mão de obra 

necessários, para atender as necessidades do Orgão por um período de 12 

(doze) meses, prorrogáveis nos termos da Lei 14.133/2021, conforme condições, 

quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento e seus anexos. 

5. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL E PLANEJAMENTO 

5.1. Descrição da necessidade apresentada 

O município de Areias/SP, situado a leste do Estado de São Paulo, que 
integra a microrregião de Bananal no Vale Histórico, atualmente possui 3.625 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro -Areias/SP 
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habitantes e quatro serviços cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (SCNES), a saber: 

• CNES 9151036- Equipe Estratégia Saúde da Família; 

• CNES 6584438 - Secretaria Municipal de Saúde; 

• CNES 9372555 - Central de Regulação de Areias; 

• CNES 2073021 - Unidade Básica de Saúde de Areias. 

Estando, os serviços ofertados na Farmácia Municipal de Areias/SP, 

vinculados ao CNES 2073021. Todos os estabelecimentos de saúde prestam 

atendimentos contínuos à população e utilizam diariamente farmacoterapia 

medicamentosa, necessitando serem abastecidos continuamente. 

Durante o ano de 2024 a Unidade Básica de Saúde de Areias/SP realizou 

41.417 procedimentos ambulatoriais, conforme descritos no Anexo 1 - Produção 

Ambulatorial DataSUS e Anexo II - Procedimentos SUS UBS. Procedimentos esses, 

divididos por: Ações de Promoção e Prevenção em Saúde; Procedimentos com 

Finalidade Diagnostica; Procedimentos Clínicos; Procedimentos Cirúrgicos; Órteses, 

Próteses e Materiais Especiais; e Ações Complementares em Saúde. 

Destes, 16.100 procedimentos foram de Atenção Básica, 19.522 

procedimentos foram de Média Complexidade e 5.795 foram de procedimentos 

dos quais a complexidade não se aplica. Na Farmácia Municipal de Areias/SP foram 

realizados durante o exercício de 2024 25.495 atendimentos de Farmácia Básica e 

600 atendimentos de Farmácia Especializada, resultando em média mensal de 2.174 

atendimentos. 

No programa Estratégia Saúde da Família, com base no relatório de 

produção apresentado para o mês de janeiro de 2025, descritos no Anexo III - 

Atendimento individual ESF, foram realizados 1 10 atendimentos individuais em 

nutrição e 495 atendimentos médicos individuais, em maior incidência para 
condições clínicas relacionadas a distúrbios endócrinos, transtornos mentais e 

quadros de hipertensão arterial sistêmica. Pressupondo uma média anual de 7.500 

atendimentos. 
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Portanto, o quantitativo dos medicamentos injetáveis a serem utilizados 

para a manutenção dos serviços de saúde do município de Areias/SP, descritos no 

Anexo V - Termo de Referência, estão estimados com base nos dados acima, bem 

como no Anexo IV - Memória de Cálculo, com duração para 12 (doze) meses. 

5.2. Alinhamento entre Contratação e Planejamento 

A seleção dos itens a serem fornecidos e suas respectivas quantidades, 

ficarão sob a responsabilidade da Farmácia Municipal de Areias, seguindo as 

recomendações da Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. O abastecimento 

dos serviços de saúde do município com medicamentos injetáveis acontecerá 

regularmente e de forma permanente, conforme presente no Relatório Anual de 

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde, bem como na Lei Orçamentária Anual. 

Após conclusão do processo licitatório os pedidos serão formalizados 

através da Solicitação de Fornecimento, protocolados ao Setor de Compras para 

as reposições de estoque futuras. Destaca-se, que a formulação dos pedidos se 

sucederão de forma parcial, conforme a necessidade da Administração Pública, 

respeitadas as regras de fracionamento sempre que aplicável. 

5.3. Descrição dos Requisitos para Contrafação 

As empresas licitantes deverão indicar na descrição detalhada do 

objeto ofertado as devidas especificações técnicas como fator embalagem, 
devendo todos os produtos ofertados estarem devidamente registrados no 
Ministério de Saúde/ANVISA, dentro do prazo de validade. Durante o certame, a 
comprovação dos registros dos medicamentos poderá ser solicitada sem aviso 
prévio, devendo a licitante apresentar: Cópia da Publicação no D.O.U. - Diário 
Oficial da União; ou Cópia emitida eletronicamente através do sítio de Agência 
Nacional da Vigilância Sanitária. 

No caso de exercício de atividade de fabricação própria, importação 
ou distribuição de medicamentos, o licitante deverá anexar, juntamente a 
proposta, os seguintes documentos: 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro - Areias/SP 
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1) Autorização para funcionamento, expedida pela Agência Nacional 

da Vigilância Sanitária, do Ministério da Saúde (Anvisa), do 

fabricante ou importador; 

2) Licença de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo 

Serviço de Vigilância Sanitária da Secretaria de Saúde Estadual ou 

Municipal, da sede do licitante. 

Tais documentações acima mencionadas são necessárias a fim de 

assegurar a qualidade dos medicamentos, garantindo a segurança aos pacientes 

que receberão o tratamento e cuidado prescrito. 

O procedimento licitatório a ser adotado, deverá ser realizado na 

modalidade de Pregão Eletrônico por Ata de Registro de Preço POR ITEM, conforme 

o Anexo V - Termo de Referência. De acordo com a súmula n° 247 do Tribunal de 

Contas da União e o art. 40 de Lei n° 14.133/2021,0 contratação deverá se dar de 

forma parcelada, haja vista a viabilidade da contratação dos objetos por ITEM, 

visando à economicidade e a ampla participação de licitantes. 

O objetivo de se adjudicar POR ITEM é o de garantir melhor 

aproveitamento de recursos por ampliação de competitividade, considerando que 

está técnica é economicamente viável e minimiza a desertificação de itens no 

certame, o que consequentemente diminui o impacto por desabastecimento nos 

serviços de saúde. 

A entrega dos medicamentos básicos semissólidos e líquidos se dará de 

forma parcelada, conforme a necessidade da unidade de saúde solicitante, 

exclusivamente na Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62- Centro, Areias/SP, 

conforme pedido solicitado pela Farmácia Municipal de Areias e posterior 

Solicitação de Fornecimento emitido pela Prefeitura Municipal de Areias/SP através 

do Departamento de Compras. 

A contratada deverá cumprir com a entrega dos pedidos recebidos em 

até 5 (cinco) dias úteis após o recebimento da Autorização de Fornecimento, 

devendo qualquer prorrogação desse prazo ser criteriosamente justificada a 
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Administração Pública, para que as atividades não sejam interrompidas 

acarretando em prejuízos ao usuário do Sisrer ria Único de Saúde. 

Para atender a está necessidade a empresa a ser contratada deverá 

observar todos os aspectos necessários para o dimensionamento da solução, com 

base nas informações que constam neste e demais documentos, emitidos pelo 

Departamento de Licitações e no futuro Termo de Referência, sobretudo quanto à 

necessidade de profissionais adequados para a prestação do serviço, o serviço 

continuado, a unidade de medida adotada para mensurar o serviço, os locais de 

execução e a periodicidade exigida. 

5.4. Levantamento de Mercado 

A aquisição de medicamentos básicos semissálidos e líquidos se 

enquadra na descrição de bens comuns não duráveis, aqueles cujos padrões de 

desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por edital, por meio 

de especificações usuais do mercado (em conformidade com art. 6° da Lei 

14.133/2021) o que acarreta em um número elevado de fabricantes, importadores 

e distribuidores que comercializam os itens a serem licitados. 

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

Valor (R$): à definir pelo setor de Compras. 

O valor estimado deverá ser aplicado no Anexo V - Termo de 
Referência, enviado pela Secretaria Municipal de Saúde. Deverão ser anexados ao 
processo orçamentos de representantes comerciais e consulta do Banco de Preço 
em Saúde - quando aplicável, para preencher assim o estabelecido no artigo 23, 
inciso IV da Lei 14.133/2021. 

7. POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS 
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A presente contratação não possui relevantes impactos ambientais, 

todavia, deverão ser observados: 

• Se a empresa contratada adota as práticas de sustentabilidade 

ambiental na execução dos seus serviços, conforme previsto na 

legislação vigente; 

• Se os medicamentos ofertados são produzidos por fabricantes 

compromissados com o meio ambiente, mantendo programa 

continuado de sustentabilidade ambiental, comprovando 

cumprir a legislação ambiental pertinente ao objeto da licitação; 

• Se os lièitantes fornecem medicamentos acondicionados, 

sempre que possível, em embalagens individuais, com menor 

.volume possível, utilizando-se de materiais recicláveis, de forma a 

garantir máxima proteção durante transporte e armazenamento. 

8. DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE 

Esta equipe de planejamento declara viável a contratação, 

considerando a necessidade de ,se. manter a continuidade dos serviços ofertados 
pelas unidades de saúde vinculadas a Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. 

o da Silva 
C P95520 

F nu. Responsável Técnico 

a Silva 
co Re.sponsável Técnico Fa 

Areias/SP, 28 de. abril de 2025 

Leidi e Mayar. de O. Pereira 
cretájJ M'inicip1 de Saúde 

Tania Batista Pereira 
Sec. Adj. De Saúde 
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ANEXOS 

II- Procedimentos Realizados 
Unidade Básica de Saúde de Areias/SP 
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ANEXOS 

III - Relatório Atendimento Individual 
Programa Estratégia Saúde da Família 
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ANEXOS 

IV - Memória de Cálculo 
Relatório Farmácia Municipal de Areias/SP 

De 01/01/2023 a 31/12/2024 

Observação: Impresso em frente e verso 1 página por folha 
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ANEXOS 
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Anexo V - MEM 12/2025 

Farmácia Municipal de Areias 
Rua Prefeito Benedicto de Oliveira Ramos, 62 - Centro, Areias - Cep: 12.820-000 

Tel. (12) 3107-1157 l Endereço Eletrônico: farm.luisricardo@gmail.com 

Solicitação de Abertura de Processo Licitatório - Contratação por Ata de Registro de Preço 
Objeto licitado: Aquisição de Medicamentos Básicos em Formas Farmacêuticas Semissólidas e Líquidas não injetáveis 

para Dispensação na Unidade Básica de Saúde de Areias 

COD SISTEMA ITEM ESPECIFICAÇÃO DO ITEM FORMA FARMACEUTICA RENAME QTDE 

BR0448838 1 Acebrofilina 25mg/5mL (Frs c/ 120mL com Copo Medidor) Sol. Oral 300 

BR0448839 2 Acebrofilina 50mg/5mL (Frs c/ 120mL com Copo Medidor) Sol. Oral 300 

BR0268375 3 Aciclovir 50mg/g Creme BÁSICO 300 

BR0267507 4 Albendazol 40mg/mL Sus p. Oral BÁSICO 200 

BR0271659 5 Ambroxol 30mg/5mL (Frs c/ 120mL com Copo Medidor) - Adulto Sol. Oral 200 

BR0271660 6 Ambroxol 3mg/mL (Frs c/ 120mL com Copo Medidor) - Pediátrico Sol. Oral 200 

BR02711 1 1 7 Amoxicilina 250mg/5mL (Frasco c/ 150mL com Copo Medidor) Susp. Oral BÁSICO 800 

BR0448841 8 Amoxicilina 50mg/mL + Clavulanato de Potássio 12,5mg/mL Suspensão BÁSICO 300 

BR0395716 9 Aroeira (Schinus terebinthifolia Raddi ) 1,932mg de ácido gálico Gel vaginal BÁSICO 50 

BR0268949 10 Azitromicina 200mg/5mL (Frs. c/ 37,5mL) Suspensão BÁSICO 300 

BR0453360 1 1 Babosa (Aloe vera) 10-70% gel fresco Gel BÁSICO 100 

8R0308726 12 Benzoato de Benzila 250mg/mL (Frs c/ 100mL) Loção 200 

BRO268332 13 
Brometo de Ipratrópio 20mcg/dose 
(Solução Gotas - Frs c/ 10mL) 

Sol. Gotas BÁSICO 100

BR0270785 14 
Bromidrato de Fenoterol 100mcg/dose 
(Solução aerosol - Frs c/ 200 doses) 

Sol Aerosol . 100 



BR0269956 15 
Bromoprida Gotas 4mg/ml 
(Sol. Oral Pediátrica - Frs c/ 20mL) 

Sol. Oral 500 

BR0452913 16 Budesonida 32mcg Susp, Inalação BÁSICO 150 

BR0266701 17 Budesonida 50mcg Susp. Inalação BÁSICO  150 

8R0267281 18 Butilbrometo Escopolamina 10mg/mL Sol. Oral Frs c/ 20mL) Sol. Oral 200 

8R0270622 19 Butilbrometo Escopolamina 6,67mg/mL + Dipirona 333,4mg/mL (Frs c/ 20mL) Sol. Oral 400 

BR0449010 20 Carbocisteína 20mg/mL Pediátrico (Frs c/ 100mL ou 120mL) Sol. Oral 200 

BR0449011 21 Carbocisteína 50mg/mL Adulto (Frs c/ 100mL ou 120mL) Sol. Oral 200 

BR0331555 22 Cefalexina 250mg/5mL Suspensão BÁSICO 300 

BR0308736 23 Cetoconazol 20mg/g (Bisnaga c/ 30g) Creme BÁSICO 200 

BR0284113 24 Cetoconazol 20mg/g + Betametasona 0,5mg/g Creme 200 

BRO396853 25 
Cloridrato de Tetraccána 10mg/mL + Fenilefrina 1mg/mL (Colírio Anestésico - Frs 
c/ 10mL) 

Sol. Oftálmica BÁSICO 100 

BR0272424 26 Clotrimazol 20mg/g (Vaginal Bisnaga c/ 20g) Creme 100 

BR0270495 27 Colagenase 0,06U1/g + Cloranfenicol 0,01g/g Pomada 150 

BR0268959 28 Colagenase Tópico 1,2U1/g Creme 150 

BR0272092 29 Complexo B (Sol. Oral Frs c/ 30mL) Sol. Oral 200 

BR0337468 30 Desloratadina 0,5mg/mL (Frs c/ 60mL) Sol. Oral 300 

BR0267643 31 Dexametasona 0,1% (Creme Tópico Bisnaga c/ 15g) Creme BÁSICO 1002_,

BR0268243 32 Dexametasona 0,1mg/mL (Frs c/ 100mL) Elixir BÁSICO 300 

BR0444337 33 Dexametasona lmg/mL (Frs. c/ 5m1) Sol. Oftalmológica 100 

BR0270230 34 Dexametasona I mg/mL + Neomicina + Polimixina B 6000U1/mL (Frs c/ 5mL) Sol. Oftalmológica 100 

BR0298454 35 Dexclorfeniramina 0,4mg/mL (Xarope Adulto e Pediátrico Frs c/ 120mL) Sol. Oral 300 

BR0393870 36 Dexclorfeniramina 0,4mg/mL + Betametasona 0,05mg/mL 
(Xarope Adulto e Pediátrico Frs c/ 120mL) 

Sol. Oral 500 

BR0270998 37 Diclofenaco Resinato 15mg/mL Sol. Oral 200 

BR0267205 38 Dipirona 500mg/mL (Sol. Gts. Frs. c/ 10mL) Sol. Oral BÁSICO 2000 

BR0267587 39 Dipropionato de Beclometasona 200m0g/dose (Inalatório) Frasco c/ 200 doses Pó p/ Inal. Oral BÁSICO 200 

BR0267907 40 
Dipropionato de Beclometasona 400mcg/dose (Sol. p/ Inalação - Flaconetes c/ 
2mL) 

Sol. p/ Inalação BÁSICO 400

BR0267582 41 Dipropionato de Beclometasona 50mcg/dose (Inalatório) Frasco c/ 200 doses Sol. p/ 'nal. Oral BÁSICO 200 

BR0269622 42 Enema de Glicerina 12% (Frasco 250mL) Sol. Retal BÁSICO 200 



BR039941 1 43 Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia M. ) 60mg a 90mg de taninos totais expressos 
em pirogalol 

Susp. Oral BÁSICO 100 

BRO270229 44 
Fluocinolona 0,275mg + Polimixina B 1 1.000U1+ Neomicina 3,85mg + Lidocaina 
20mg/mL 

Sol. Otológica 100 

8R0270228 45 Hidrocortisona 10mg/mL + Sulf. Neomicina 5mg/mL + Sulf Polimixina B 10.000UI/mL Sol. Otológica BÁSICO 100 

BR0433257 46 Hidróxido de Alumínio 6% (60mg frs c/ 150m1) Susp. Oral BÁSICO 100 

BR0294643 47 Ibuprofen° 50mg/mL Sol. Oral BÁSICO 1000 

BR0305247 48 Lactulose 667mg/m1 (Frs c/ 120mL) Xarope BÁSICO 100 

BR0269845 49 Lidocaína 100mg/mL (Frasco c/ 50mL) Spray BÁSICO 20 

BR0269846 50 Lidocaína Cloridrato 20mg/g Gel BÁSICO 200 

BR0281657 51 Loção Oleosa a Base de AGE e Vitaminas A e E (Frs c/ 200mL) Loção 300 

BR0273467 52 Loratadina Img/mL (frs c/ 100mL) Xarope BÁSICO 500 

BR026731 I 53 Metoclopramida 4mg/mL (0,4% - Frs c/ 10mL) Sol. Oral BÁSICO 300 

BR0266863 54 Metronidazol 4% (Frs c/ 100mL) Suspensão BÁSICO 100 

BR0345300 55 Metronidazol 500mg/5g Creme Vaginal BÁSICO 200 

BR0268286 56 Miconazol 20mg/g (Tubo de 80g) Creme Vaginal BÁSICO 200 

BR0273167 57 Neomicina 50mg/g + Bacitracina 250U1/g(Bisnaga c/ 10g) Pomada BÁSICO 600 

BR0273711 58 Nimesulida 50mg/mL (Frs c/ 15mL) Sol. Oral 200 

BR0267378 59 Nistatina 100.000 Ul/mL (Frs c/ 50mL) Susp. Oral BÁSICO 100 

BR0279297 60 Nistatina 100.000U1/g + Óxido de zinco 200mg/g (Pomada dermatológica) Pomada BÁSICO 200 

BR0266788 61 Nistatina 25.000U1/g (Creme vaginal 60g) Creme BÁSICO 300 

BR0233632 62 Óleo Mineral 100% (Frs c/ 100mL) Solução BÁSICO 200 

BR0298548 63 
Palmitato de retinol 5000U1/g + Colecalciferol 900U1/g + Óxido de zinco 150mg/g 
(Pomada Dermatológica) 

Pomada 100 

BR0267777 64 Paracetamol 200mg/mL Sol. Oral BÁSICO 500 

BR0267773 65 Permetrina 1% (10mg Loção 60mL) Loção BÁSICO 100 

BR0363597 66 Permetrina 5% (50mg Loção 60mL) Loção BÁSICO 100 

BR0366860 67 Peróxido de Benzoila 10% Gel BÁSICO 100 

BR0448594 68 Prednisolona I mg/mL (Frs c/ 120mL - Adulto e Pediátrico) Sol. Oral 200 

BR0448595 69 Prednisolona 3mg/mL (Frs c/ 120mL - Adulto e Pediátrico) Sol. Oral 200 

BR0268390 70 Sais para Reidratação Oral (Sabor laranja - Sache c/ 27,9g) Sachê BÁSICO 1500 

BR0294887 71 Salbutamol 100mcg - Spray c/200 doses Adulto - Pediátrico (200 doses) Aerosol BÁSICO 200 



BR0412965 72 Simeticona 75mg/mL (Frs c/ 15mL) Sol. Oral BÁSICO 400 

BRO371273 73 Soro fisiológico 0,9% uso tópico (Frasco c/ bico dosador de 500mL) Uso Tópico 200 

BR0272089 74 Sulfadiazina de Prata 1% (Pote c/ 400g) Creme 100 

BR0308884 75 Sulfametoxazol 200mg/5mL + Trimetropima 40mg/5mL (Frs c/ 100mL) Sol. Oral 100 

BR0394237 76 Sulfato de Glicosamina 1,5g -f- Sulfato de Condroitina 1,2g (Sachê c/ 4,13g) Sachê _ 1000 

BR0292345 77 Sulfato Ferroso (Equiv 25mg/mL Ferro Elementar) (frs c/ 30m1) Sol. Oral BÁSICO 200 

BRO271689 78 Vitamina C (frs c/ 20mL) Gotas 300 

Anexo V - Termo de Referência Medicamentos Básicos em Formas Farmacêuticas Semissólidas e Líquidas Não Injetávies 

para Dispensação na UBS de Areias/SP - Versão 01 
Para Ata de Registro de Preço - Não realizar processo licitatório com duração superior a 12 meses. 

Utilizar Banco de Preço em Saúde e Licitações anteriores para estimativa de preço. 

Areias/SP, 22 de abril de 2025 

Luis Ricardo da Silva 
Farmacêutico Responsável Técnico 

CRFSP 95520 

o a Silvo 
CRF/SP 95520 

. Responsável Técnico 



Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 

Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 
CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Memorando rt° 10/2025 

Assunto Abertura de Processo Licitatório 

Setor Administração -Setor de Licitações 

Dote 08 de abril de 2025 

Aquisição de Medicamentos Injetáveis de Uso Hospitalar 
Objeto conforme Anexo V - Termo de Referência, para Dispensação na 

Unidade Básica de Saúde de Areias/SP 

Prezados, 

Segue anexo a este memorando toda documentação necessária para a 

Abertura de Processo Licitatório na modalidade de Pregão Eletrônico por Sistema de 

Contratação por Ata de Registro de Preço para Aquisição de Medicamentos injetáveis 

de Uso Hospitalar, a serem distribuídos nas unidades de saúde de Areias/SP. O processo 

licitatório deverá tramitar em caráter de urgência visando a continuidade dos serviços 

de saúde ofertados pela Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. 

Anexo a este memorando, estão presentes o Estudo Técnico Preliminar, o Anexo 

I - Produção Ambulatorial DataSUS, o Anexo II - Procedimentos SUS UBS, o Anexo III - 

Atendimento Individual ESF, o Anexo IV - Memória de Cálculo e o Anexo V - Termo de 

Referência. Anexos esses, realizados com base nas informações disponíveis no Sistema 

Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica - Hárus Scaweb do Ministério da 

Saúde. 

Em conformidade com as orientações do Conselho Nacional de Secretarias 

Municiais de Saúde (CONASEMS), em aprimoramento da Política Nacional de Atenção 

Básica e em consonância coma Lei de Licitações 14.133/2021, segue as qualificações 

técnicas mínimas que DEVERÃO constar nos editais de licitação solicitados pela 

Assistência Farmacêutica do município de Areias/SP. 

• Licença Sanitária Estadual ou Municipal da empresa participante, 

compatível com sua atividade; 

• Licença Sanitária Estadual ou Municipal da empresa fabricante do 

medicamento ou importador, no caso de produtos importados; 

• Autorização de Funcionamento (AFE), emitida pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) da empresa licitante ou da respectiva 

publicação no Diário Oficial da União, com atividade compatível com 

distribuição de medicamentos; 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 

Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 
CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

• Autorização Especial (AE), emitida pela Anvisa, da empresa licitante ou 

da respectiva publicação no Diário Oficial da União, no caso de oferta 

de medicamentos sujeitos a controle especial, com atividade 

compatível com a distribuição de medicamentos; 

• Certificado de Regularidade Técnica da empresa participante, emitido 

pelo Conselho Regional de Farmácia do estado da empresa licitante. 

Das condições de entrega, conforme sugere o Ministério da Saúde: 

• Os medicamentos deverão ser entregues com no mínimo 75% de sua 

validade total; 

• O documento fiscal de entrega deverá apresentar lote de fabricação e 

validade; 

• Os medicamentos deverão conter obrigatoriamente a inscrição de 

VENDA PROIBIDA AO COMÉRCIO na embalagem primária e/ou 

secundária; 

• As condições de transporte deverão seguir as normas sanitárias vigentes; 

• Os medicamentos deverão ser obrigatoriamente entregues 

acompanhados da documentação fiscal, atendendo as exigências 

legais; 

• Poderão ser solicitadas ao fornecedor informações técnicas e amostras 

do produto quando for necessário; 

• As autorizações de fornecimento respeitarão os critérios de não 

fracionamento dos produ .)s, desde que, os mesmos tenham restrição ao 

fracionamento determinadas por lei. 

Isso posto, protocolo este memorando. Na 

apresentamos protesto de estima e consideração. 

Luis da Silva 
Prefeitura Municipal cie 

RF 
"utico Responsáve ema() 

za da •te e V.S.a 

9,fayara á . a Ternm 

08 

Secret. a Municip4.e Saúde 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro. CEP: 12820-000 
CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - ETP 

Aquisição de Medicamentos injetáveis de Uso Hospitalar 

órgão Secretária Municipal de Saúde de Areias/SP 

Setor Farmácia Municipal Areias/SP 

Endereço Rua Pref. Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro. CEP 12.820-000 

Farmacêutico RT Luis Ricardo da Silva 

Secretária de Saúde Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 

Sec. Adjunto de Saúde Tania Batista Pereira 

Data 09 de abril de 2025 

1. INTRODUÇÃO 

Este documento propende caracterizar, através deste Estudo Técnico 

Preliminar, a necessidade da aquisição de Medicamentos Injetáveis de Uso 

Hospitalar para atender as unidades de saúde vinculadas a Secretaria Municipal de 

Saúde de Areias/SP. Esta solicitação tem papel fundamental na execução de ações 

e serviços de saúde da Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP, pelo período 

de 12 (doze) meses, desde que, respeitados os quantitativos estimados. 

2. INFORMAÇÕES BÁSICAS 

Objeto de Contratação: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS DE USO HOSPITALAR, conforme 

Anexo V - Termo de Referência. 

Este documento têm como objetivo atender ao inciso I do art. 18° da 

Lei 14.133/2021, que estabelece: 

"Art. 18. A fase preparatória do processo licitatório 

é caracterizada pelo planejamento e deve compatibilizar-se 
como o plano de contratações anua/ de que trata o inciso VII do 

caput do art. 12 desta Lei, sempre que elaborado, e com as leis 

orçamentárias, bem como abordar todas as considerações 
técnicas, mercadológicas e de gestão que podem interferir na 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro -Areias/SP 
CEP: 72820-000 Tel. (12) 3107-1157 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro. CEP: 12820-000 
CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

contratação, compreendidos: 

I - a descrição da necessidade da contratação 

fundamentada em estudo técnico preliminar que caracterize o 

interesse público envolvido; 

3. ÁREA REQUISITANTE 

órgão Requisitante Responsável 

Secretária Municipal de Saúde Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 

4. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

O objetivo da presente contratação, é selecionar a proposta mais 

vantajosa entre as empresas especializadas na prestação de serviço contínuo que 

garanta o fornecimento de MEDICAMENTOS INJETÁVEIS DE USO HOSPITALAR, face a 

obrigatoriedade de tal procedimento advindo da nova Lei de Licitações Lei 

14.133/2021, através de serviço técnico especializado, com fornecimento e 

dedicação de mão de obra necessários, para atender as necessidades do Orgão 

por um período de 12 (doze) meses, prorrogáveis nos termos da Lei 14.133/2021, 

conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento e 

seus anexos. 

5. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL E PLANEJAMENTO 

5.1. Descrição da necessidade apresentada 

O município de Areias/SP, situado a leste do Estado de São Paulo, que 

integra a microrregião de Bananal no Vale Histórico, atualmente possui 3.625 

habitantes e quatro serviços cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (SCNES), a saber: 
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• CNES 9151036- Equipe Estratégia Saúde da Família; 

• CNES 6584438 - Secretaria Municipal de Saúde; 

• CNES 9372555 - Central de Regulação de Areias; 

• CNES 2073021 - Unidade Básica de Saúde de Areias. 

Estando, os serviços ofertados na Farmácia Municipal de Areias/SP, 

vinculados ao CNES 2073021. Todos os estabelecimentos de saúde prestam 

atendimentos contínuos à população e utilizam diariamente farmacoterapia 

medicamentosa, necessitando serem abastecidos continuamente. 

Durante o ano de 2024 a Unidade Básica de Saúde de Areias/SP realizou 

41.417 procedimentos ambulatoriais, conforme descritos no Anexo I - Produção 

Ambulatorial DataSUS e Anexo II - Procedimentos SUS UBS. Procedimentos esses, 

divididos por: Ações de Promoção e Prevenção em Saúde; Procedimentos com 

Finalidade Diagnóstico; Procedimentos Clínicos; Procedimentos Cirúrgicos; Órteses, 

Próteses e Materiais Especiais; e Ações Complementares em Saúde. 

Destes, 16.100 procedimentos foram de Atenção Básica, 19.522 

procedimentos foram de Média Complexidade e 5.795 foram de procedimentos 

dos quais a complexidade não se aplica. Na Farmácia Municipal de Areias/SP foram 

realizados durante o exercício de 2024 25.495 atendimentos de Farmácia Básica e 

600 atendimentos de Farmácia Especializada, resultando em média mensal de 2.174 

atendimentos. 

No programa Estratégia Saúde da Família, com base no relatório de 

produção apresentado para o mês de janeiro de 2025, descritos no Anexo III - 

Atendimento individual ESF, foram realizados 110 atendimentos individuais em 

nutrição e 495 atendimentos médicos individuais, em maior incidência para 

condições clínicas relacionadas a distúrbios endócrinos, transtornos mentais e 

quadros de hipertensão arterial sistêmica. Pressupondo uma média anual de 7.500 
atendimentos. 

Portanto, o quantitativo dos medicamentos injetáveis a serem utilizados 
para a manutenção dos serviços de saúde do município de Areias/SP, descritos no 
Anexo V - Termo de Referência, estão estimados com base nos dados acima, bem 
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como no Anexo IV - Memória de Cálculo, com duração para 12 (doze) meses. 

5.2. Alinhamento entre Contratação e Planejamento 

A seleção dos itens a serem fornecidos e suas respectivas quantidades, 

ficarão sob a responsabilidade da Farmácia Municipal de Areias, seguindo as 

recomendações da Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. O abastecimento 

dos serviços de saúde do município com medicamentos injetáveis acontecerá 

regularmente e de forma permanente, conforme presente no Relatório Anual de 

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde, bem como na Lei Orçamentária Anual. 

Após conclusão do processo licitatório os pedidos serão formalizados 

através da Solicitação de Fornecimento, protocolados ao Setor de Compras para 

as reposições de estoque futuras. Destaca-se, que a formulação dos pedidos se 

sucederão de forma parcial, conforme a necessidade da Administração Pública, 

respeitadas as regras de fracionamento sempre que aplicável. 

5.3. Descrição dos Requisitos para Contratação 

As empresas licitantes deverão indicar na descrição detalhada do 

objeto ofertado as devidas especificações técnicas como fator embalagem, 

devendo todos os produtos ofertados estarem devidamente registrados no 

Ministério de Saúde/ANVISA, dentro do prazo de validade. Durante o certame, a 

comprovação dos registros dos medicamentos poderá ser solicitada sem aviso 

prévio, devendo a licitante apresentar: Cópia da Publicação no D.O.U. - Diário 

Oficial da União; ou Cópia emitida eletronicamente através do sítio de Agência 

Nacional da Vigilância Sanitária. 

No caso de exercício de atividade de fabricação própria, importação 
ou distribuição de medicamentos, o licitante deverá anexar, juntamente a 
proposta, os seguintes documentos: 

1) Autorização para funcionamento, expedida pela Agência Nacional 

da Vigilância Sanitária, do Ministério da Saúde (Anvisa), do 
fabricante ou importador; 
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2) Licença de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo 

Serviço de Vigilância Sanitária da Secretaria de Saúde Estadual ou 

Municipal, da sede do licitante. 

Tais documentações acima mencionadas são necessárias a fim de 

assegurar a qualidade dos medicamentos, garantindo a segurança aos pacientes 

que receberão o tratamento e cuidado prescrito. 

O procedimento licitatário a ser adotado, deverá ser realizado na 

modalidade de Pregão Eletrônico por Ata de Registro de Preço POR ITEM, conforme 

o Anexo V - Termo de Referência. De acordo com a súmula n° 247 do Tribunal de 

Contas da União e o art. 40 da Lei n° 14.133/2021, a contratação deverá se dar de 

forma parcelada, haja vista a viabilidade da contratação dos objetos por ITEM, 

visando à economicidade e a ampla participação de licitantes. 

O objetivo de se adjudicar POR ITEM é o de garantir melhor 

aproveitamento de recursos por ampliação de competitividade, considerando que 

está técnica é economicamente viável e minimiza a desertificação de itens no 

certame, o que consequentemente diminui o impacto por desabastecimento nos 

serviços de saúde. 

A entrega dos medicamentos injetáveis se dará de forma parcelada, 

conforme a necessidade da unidade de saúde solicitante, exclusivamente na Rua 

Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro, Areias/SP, conforme pedido 

solicitado pela Farmácia Municipal de Areias e posterior Solicitação de 

Fornecimento emitido pela Prefeitura Municipal de Areias/SP através do 

Departamento de Compras. 

A contratada deverá cumprir com a entrega dos pedidos recebidos em 
até 5 (cinco) dias úteis após o recebimento da Autorização de Fornecimento, 
devendo qualquer prorrogação desse prazo ser criteriosamente justificada a 
Administração Pública, para que as atividades não sejam interrompidas 
acarretando em prejuízos ao usuário do Sistema Único de Saúde. 

Para atender a está necessidade a empresa a ser contratada deverá 
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observar todos os aspectos necessários para o dimensionamento da solução, com 

base nas informações que constam neste e demais documentos, emitidos pelo 

Departamento de Licitações e no futuro Termo de Referência, sobretudo quanto à 

necessidade de profissionais adequados para a prestação do serviço, o serviço 

continuado, a unidade de medida adotada para mensurar o serviço, os locais de 

execução e a periodicidade exigida. 

5.4. Levantamento de Mercado 

A aquisição de medicamentos injetáveis se enquadra na descrição de 

bens comuns não duráveis, aqueles cujos padrões de desempenho e qualidade 

podem ser objetivamente definidos por edital, por meio de especificações usuais 

do mercado (em conformidade com art. 6° da Lei 14.133/2021) o que acarreta em 

um número elevado de fabricantes, importadores e distribuidores que 

comercializam os itens a serem licitados. 

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

Valor (R$): à definir pelo setor de Compras. 

O valor estimado deverá ser aplicado no Anexo I - Termo de 

Referência, enviado pela Secretaria Municipal de Saúde. Deverão ser anexados ao 
processo orçamentos de representantes comerciais e consulta do Banco de Preço 

em Saúde - quando aplicável, para preencher assim o estabelecido no artigo 23, 
inciso IV da Lei 14.133/2021. 

7. POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS 

A presente contratação não possui relevantes impactos ambientais, 
todavia, deverão ser observados: 

• Se a empresa contratada adota as práticas de sustentabilidade 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro - Areias/SP 
CEP: 12820-000 Tel. (12) 3107-1157 
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ambiental na execução dos seus serviços, conforme previsto na 

legislação vigente; 

• Se os medicamentos ofertados são produzidos por fabricantes 

compromissados com o meio ambiente, mantendo programa 

continuado de sustentabilidade ambiental, comprovando 

cumprir a legislação ambiental pertinente ao objeto da licitação; 

• Se os licitantes fornecem medicamentos acondicionados, 

sempre que possível, em embalagens individuais, com menor 

volume possível, utilizando-se de materiais recicláveis, de forma a 

garantir máxima proteção durante transporte e armazenamento. 

8. DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE 

Esta equipe de planejamento declara viável a contratação, 

considerando a necessidade de se manter a continuidade dos serviços ofertados 

pelas unidades de saúde vinculadas a Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. 

Luis da Silv 
Prefeitura Municipal /elas 

Arei o SP, 09 de, 025 
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Luis Ricardo da Silva Leidi 
Farmacêutico Responsável Técnico 

ne Mayara de O. Pereira 
Secretária Municipal de Saúde 

Tania Batista P eira 
Sec. Adj. De Saúde 
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Anexo V - MEM 10/2025 

Farmácia Municipal de Areias 
Rua Prefeito Ben-edicto de Oliveira Ramos, 62 - Centro, Areias- Cep: 12.820-000 

Tel. (12) 3107-1157 1 Endereço Eletrônico: farm.luisricardo@gmail.com 

Solicitação de Abertura de Processo LicItatórlo - Contratação por Ata de Registro de Preço 
Objeto licitado: Aquisicação de Medicamentos Injetáveis de Uso Hospitalar a serem dispensados na Unidade Básica de Saúde de Areias 

CÓD SISTEMA ITEM ESPECIFICAÇÃO DO ITEM FORMA FARMACÊUTICA RENAME QTDE 

8R0270597 1 Acetato de Betametasona 3mg/mL + Fosfato dissódico de Betametasona 
3mg/mL (Amp. c/ lmL) 

Susp. Injetável BÁSICO 50 

BR0292228 2 Acetato de Medroxiprogesterona 150mg/m1 (Amp. c/ lmL) Sol. Injetável BÁSICO 100 

BR0276774 3 Acetato de Sódio 2 mEq/mL (Frs. Amp. c/ 10mL) Sol. Injetável BÁSICO 50 

BR0271687 4 Ácido Ascórbico 100mg/mL (Ampolas 5mL) Sol. Injetável 1500 

BR0327566 5 Ácido Tranexãmico 50mg/m1 (Amp. c/ 5mL) Sol. Injetável 200 

8R0315056 6 Água para Injeção (Amp. c/ 10mL) Sol. Injetável insumos (BÁSICOS) 5000 -- - 
BR0315056 7 Agua para Injeção (Amp. c/ 5m1) Sol. Injetável Insumos (BÁSICOS) 1000 

3R0292402 8 Aminofilina 24mg/mL (Frs. c/ 10mL) Sol. Injetável 150

BR0271710 9 Amiodarona 50mg/mL (Frs. c/3 mL) Sol. Injetável BÁSICO 150 

BR0268214 10 Atropina 0,25mg/mL - Injetável (Amp. c/ lmL) Sol. Injetável BÁSICO 50 

8R0270612 11 Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000UI Pó p/ Susp. Inj. BÁSICO 600 

BR0270613 12 Benzilpenicilina Benzatina 600.000UI Po p/ Susp. Inj. BÁSICO 200 

BR0270614 13 Benzilpenicilina procaina 300.000UI + Potássica 100.000Ui Pó p/ Susp. In]. BÁSICO 200 

BR0268222 14 Bicarbonato de Sódio jn ivel BÁSICO _ 200 

BR0268521 15 Brometo de Rocurônio 10mg/mL (Amp. c/ 5mL) Sol. Injetável 50 

BR0269958 16 Bromoprida 5mg/mL (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável 1500 

8R0269574 17 Bupivacaina Cloridrato 5mg/mL (Amp. c/ 20mL) Sol. Injetável BÁSICO 200 

8R0270621 18 Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona 4mg/mL 500mg/mL (Amp. c/ 5mL) Sol. Injetável 1500 

BR0267282 19 Butilbrometo de Escopolamina 20mg/mL (Amp. c/ 1mL) Sol. Injetável 400 

BR0268228 20 Cefalotina lg (Frs. Amp. c/ 10m1) Po p/ Sol. In]. BÁSICO 200 

BR0442701 21 Ceftriaxona lg (Pó p/ Solução Injetável EV) Pó p/ Sol. lnj. BÁSICO 1000 

BR0442701 22 Ceftriaxona 1g (Pó p/ Solução Injetável IM) Pó p/ Sol. In]. BÁSICO 500 



BR0448844 23 Cetoprofeno 100mg (EV Frs. Amp.) Sol. Injetável 400

BR0448845 24 Cetoprofeno 100mg/2mL (IM - Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável 1000 

BR0426098 25 Cianocobalamina 1.000mcg (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável BÁSICO 200 

BR0340167 26 Cimetidina 150mg/mL (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável 600 

BR0424712 27 Citrato de Fentanila 50mcg/mL (Amp. c/ 5mL) Sol. Injetável 100

BR0267162 28 Cloreto de Potássio 19,1% (Amp. 10mL) Sol. Injetável BÁSICO 400 

BR0268237 29 Cloreto de Sódio 0,9% (0,154 mEq/mL - Amp. 10mL) Sol. Injetável BÁSICO 400 

BR0290168 30 Cloreto de Suxametônio 500mg (Amp. c/ 10mL) 
_ 

Sol. Injetável 50 

BR0268446 31 Cloridrato de Dobutamina 12,5ma/mL (Amp. c/ 20mL) Sol. Injetável BÁSICO 100 

BR0268960 32 Cloridrato de Dopamina 5mg/mL (Amp. c/ 10mL) Sol. Injetável 200

3R0272198 33 Cloridrato de Etilefrina 10mg/mL (Amp c/ 1 mL) Sol. Injetável 200 

BR0267107 34 Cloridrato de Fenitoina 50mg/mL (Amp. c/ 5mL) Sol. Injetável BÁSICO 200 

8R02681 15 35 Cloridrato de Hidralazina 20mg/mL (Ame. c/ lmL) Sol. Injetável 200

BR0272326 36 Cloridrato de Naloxona 0,4mg/mL (Amp. c/ 1mL) Sol. Injetável 100

8R0272329 37 Cloridrato de Petidina 50mg/mL (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável 100

BR0292382 38 Cloridrato de Tramado! 100mg/2m1 (Amp. c/ 2m) Sol. Injetável • 400 

BR0267424 39 Cloridrato de Verapamil 2,5mg/mL (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável BÁSICO 200 

BR0268504 40 Cloridrato Ondansetrona 4mg/2mL (EV e IM - Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável 400 —
BR0268069 41 Clorpromazina 25mg/5mL (Amp. c/ 5mL) Sol. Injetável BÁSICO 200 

BR0274567 42 Complexo B Polivitaminico (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável 1000

BRO292194 43 
Decanoato de Haloperidol 70,52mg/m1 
(Equivalente a 50mg/mL - Amp. c/ lmL) 

Sol. Injetável 50

BR0276283 44 Deslanosideo 0,2mg/mL (Amp. c/ 2m1) Sol. Injetável 100 

8R0300733 45 Dexametasona Dissódico 2mg/mL (Ame. c/ lmL) Sol. Injetável 500 

BR0292427 46 Dexametasona Dissódico 4mg/mL (Amp. c/ lmL) Sol. Injetável 500  

8R0267194 47 Diazepam 10mg (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável 600 

BR0271003 48 Diclofenaco Sádico 25mg/mL IM (Frs Amp. c/ 3mL) Sol. Injetável 1500 

BR0272334 49 Dimenidrinato 50mg/mL + Cloridrato de piridoxina 50mg/mL (Amp. c/ lmL) Sol. Injetável 200 

BR0268252 50 Di irona 500m /mL Sol. Injetável BÁSICO 2000 

BR0270590 51 Dipropionato de Betametasona 5mg/mL + Fosfato Dissódico de 
Betametasona 2mg/mL (Amp. c/ lmL) 

Sol. Injetável 1000 

8R0270846 52 Enantato de Noretisterona 50mg/mL + Valerato de Estradiol 5mg/mL 
(Amp. c/ lmL 

Sol. Injetável BÁSICO 100 

BRO448982 53 Enoxaparina Sádica 40mg/0,4mL 
(Seringa Preenchida c/ Sistema de Segurança) 

Sol. Injetável 100 

BR0270116 54 Etomidato 2mg/mL (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável 100

BR0300725 55 Fenobarbital 100mg/mL (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável BÁSICO 200 

8R0292399 56 Fitomenadiona 10mg/mL IM (Amp c/ lmL) Sol. Injetável 200

BR0268510 57 Flumazenil 0,1mg/mL (Amp. c/ 5mL) Sol. Injetável BÁSICO 100 



BR0292419 58 Fosfato de Clindamicina 150m/mL (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável BÁSICO 100 

BR0270814 59 
Fosfato Dissódico de Dexametasona 4mg + Cloridrato de Tiamina 100mg + 
Cloridrato de Piridoxina 100mg + 5000mcg Cianocobalamina 
(3 Amp. c/ 2 mL + 3 Amp. c/ 1 mL) 

Sol. Injetável 200

BR0267666 60 Furosemida 10mg/m1 (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável BÁSICO 700 

BR0267540 61 Glicose 25% (Amp c/ 10mL) Sol. Injetável BÁSICO 600 

BR0267541 62 Glicose 50% (Amp. c/ 10mL) Sol. Injetável BÁSICO 600 

BR0292196 63 Haloperidol 5mg/mL (Amp. c/ 1mL) Sol. Injetável 200

BR0268255 64 Hemitartarato de Epinefrina lmg/mL 1M, EV e SC (Amp c/ 1mL) Sol. Injetável 200

8R0442584 65 Hemitartarato de Norepinefrina 2mq/mL (Amp. c/ 4mL) Sol. Injetável BÁSICO 200 

BR0272796 66 Heparina Sádica 5.000U1/0,25m1 (Amp. c/ O 25mL) Sol. Injetável BÁSICO 100 

8R0342135 67 Hidrocortisona 100m9 (Frs. Amp. c/ Pó para solução injetável) Sol. Injetável BÁSICO 500 

8R0270219 68 Hidrocortisona 500mq (Frs. Amp. c/ Pó para solução injetável) Sol. Injetável 500 

BR0396051 69 Insulina Asparte 100U/mL (Caneta c/ 3mL com Sistema de Aplicação) Sol. Injetável 100

BR0399010 70 Insulina Glargina 100U1/mL (Caneta c/ 3mL com Sistema de Aplicação) Sol Injetável 100

BR0270138 71 Lactato de Biperideno 5mg/mL (Amp. c/ lml) Sol. Injetável BÁSICO 100 

BR0269852 72 Lidocaina 2% + Hemitartarato de Epinefrina 1:200.000 (Amp. c/ 20mL) Sol. Injetável BÁSICO 50 

BR0269843 73 Lidocarna 20mg/mL 2% (Frasco c/ 20mL) Sol. Injetável BÁSICO 200 

BR0267310 74 Metoclopramida 10mg/2mL (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável BÁSICO 400 

8R0268481 
--- kR0304871 

75 Midazolam 5m9/mL (Amp. c/ 3mL Sol. Injetável 100 

76 Morfina 10mg/mL (Amp. c/ 2mL) . Sol. Inefável BÁSICO 400 

BR0268277 77 

_ 

Ocitocina 5U1/mL (Ámp. c/ lmL) Sol. Injetável 100 

BR0268160 78 Omeprazol 40mg (f-rs Amp. de 2mL c/ Diluente 10mL) Sol. Injetável 300

BR0335112 79 Pentoxifilina 100mq/5mL (Solução Injetável) Sol. Injetável 100

BR0275121 80 Piracetam 200mg/mL (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável 50 

BR0267769 81 Prometazina 25mg/mL (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável BÁSICO 600 

BR0448616 82 Sacarato de Hidróxido Férrico 100m /5m1 EV Am c/ 5ml Sol. Injetável 300 

BR0268236 83 Soro Fisiológico 0,9% Sistema Fechado (Frs c/ 1000 mL) Sol. Injetável 200

BR0268236 84 Soro Fisiológico 0,9% Sistema Fechado (Frs c/ 100 mL) Sol. Injetável 3000 

BR0268236 85 Soro Fisiológico 0,9% Sistema Fechado (Frs c/ 250 mL) Sol. Injetável 2000

8R0268236 86 Soro Fisiológico 0.9% Sistema Fechado (Frs c/ 500 mL) Sol. Injetável   2000 

BR0366913 87 Soro Glicofisiológico Sistema Fechado (Frs c/ 250m1) Sol. Injetável 300 

8R0366913 88 Soro Glicofislológico Sistema Fechado (Frs c/ 500m1) Sol. Injetável 300 

BR0270092 89 Soro Glicose 5% Sistema Fechado (Prs c/ 250mL) Sol. Injetável 600

BR0270092 90 Soro Glicose 5% Sistema Fechado (Frs c/ 500mL) Sol. Injetável 400

BR0299675 91 Soro Manitol 20% Sistema Fechado (Frs c/ 500mL) Sol. Injetável 100

BR0303292 92 Soro Ringer Lactato Sistema Fechado (Frs c/ 500m1) Sol. Injetável BÁSICO 200 

BR0352192 93 Soro Ringer Simples Sistema Fechado (Frs c/ 500mL) Sol. Injetável 200

BR0269759 94 Sulfato de Gentamicina 80mq (Amp. c/ 2mL) Sol. Injetável 200

BR0268075 95 Sulfato de Magnésio 50% (4,05 mEa/m1 Mg++) Sol. Injetável BÁSICO 200 

BR0268523 96 Sulfato de Salbutamol 0,5mg/mL (Amp. c/ 1mL) Sol. Injetável 100 



Sulfato de Zinco 200mcg/mL (Amp. c/ 5mL) 

Anexo V - Termo de Referência para Aquisição de Medicamentos Injetáveis de Uso Hospitalar a serem dispensados na Unidade Básica de Saúde - Versão 01. 
Para Ata de Registro de Preço - Não realizar processo licitatório com duração superior a 12 meses. 

Utilizar Banco de Preço e Licitações anteriores para estimativa de preço se necessário. 

Luis da Silv 
Prefeitura Municipal A as 

Luis Ricardo da 

Areias/SP, 08 de abril de 2025 

Farmacêutico Responsável Técnico 
Leidian ayara de Oliveira Pereira 

Secretán unicipsiLde Saúde 



Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 

Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 
CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Memorando n° 09/2025 

Assunto Abertura de Processo Licitatário 

Setor Administração - Setor de Licitações 

Data 08 de abril de 2025 

Aquisição de Medicamentos Psicotrópicos Não Injetáveis 
Objeto conforme Anexo V - Termo de Referência, para Dispensação na 

Unidade Básica de Saúde de Areias/SP 

Prezados, 

Segue anexo a este memorando toda documentação necessária para a 

Abertura de Processo Licitatório na modalidade de Pregão Eletrônico por Sistema de 

Contratação por Ata de Registro de Preço para Aquisição de Medicamentos 

Psicotrópicos Não Injetáveis, a serem distribuídos nas unidades de saúde de Areias/SP. 

O processo licitatório deverá tramitar em caráter de urgência visando a continuidade 

dos serviços de saúde ofertados pela Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. 

Anexo a este memorando, estão presentes o Estudo Técnico Preliminar, o Anexo 

I - Produção Ambulatorial DataSUS, o Anexo II - Procedimentos SUS UBS, o Anexo III - 

Atendimento Individual ESF, o Anexo IV - Memória de Cálculo e o Anexo V - Termo de 

Referência. Anexos esses, realizados com base nas informações disponíveis no Sistema 

Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica - Hórus Scaweb do Ministério da 

Saúde. 

Em conformidade com as orientações do Conselho Nacional de Secretarias 

Municiais de Saúde (CONASEMS), em aprimoramento da Política Nacional de Atenção 

Básica e em consonância com a Lei de Licitações 14.133/2021, segue as qualificações 

técnicas mínimas que DEVERÃO constar nos editais de licitação solicitados pela 

Assistência Farmacêutica do município de Areias/SP. 

• Licença Sanitária Estadual ou Municipal da empresa participante, 

compatível com sua atividade; 

• Licença Sanitária Estadual ou Municipal da empresa fabricante do 

medicamento ou importador, no caso de produtos importados; 

• Autorização de Funcionamento (AFE), emitida pela Agência Nacional de 
Vigilãncia Sanitária (Anvisa) da empresa licitante ou da respectiva 

publicação no Diário Oficial da União, com atividade compatível com 

distribuição de medicamentos; 

Protocolo Farmácia: MEM 09.2025 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

• Autorização Especial (AE), emitida pela Anvisa, da empresa licitante ou 

da respectiva publicação no Diário Oficial da União, no caso de oferta 

de medicamentos sujeitos a controle especial, com atividade 

compatível com a distribuição de medicamentos; 

• Certificado de Regularidade Técnica da empresa participante, emitido 

pelo Conselho Regional de Farmácia do estado da empresa licitante. 

Das condições de entrega, conforme sugere o Ministério da Saúde: 

• Os medicamentos deverão ser entregues com no mínimo 75% de sua 

validade total; 

• O documento fiscal de entrega deverá apresentar lote de fabricação e 

validade; 

• Os medicamentos deverão conter obrigatoriamente a inscrição de 

VENDA PROIBIDA AO COMÉRCIO na embalagem primária e/ou 

secundária; 

• As condições de transporte deverão seguir as normas sanitárias vigentes; 

• Os medicamentos deverão ser obrigatoriamente entregues 

acompanhados da documentação fiscal, atendendo as exigências 

legais; 

• Poderão ser solicitadas ao fornecedor informações técnicas e amostras 

do produto quando for necessário; 

• As autorizações de fornecimento respeitarão os critérios de não 

fracionamento dos produtos, desde que, os mesmos tenham restrição ao 

fracionamento determinadas por lei. 

Isso posto, protocolo este memorando. Na certeza da atenção de V.S.a 

apresentamos protesto de estima e consideração. 

uls da Silva 
refeitura Municipal de 

C RF 95520 
•clas 

Far acêu ico Responsável Técnico Secretária Municipal de Saúde 

Protocolo Farmácia: MEM 09.2025 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro. CEP: 12820-000 
CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - El? 

Aquisição de Medicamentos Psicotrópicos Não injetáveis 

órgão Secretária Municipal de Saúde de Areias/SP 

Setor Farmácia Municipal Areias/SP 

Endereço Rua Pref. Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro. CEP 12.820-000 

Farmacêutico RT Luis Ricardo da Silva 

Secretária de Saúde Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 

Sec. Adjunto de Saúde Tania Batista Pereira 

Data 08 de abril de 2025 

1. INTRODUÇÃO 

Este documento propende caracterizar, através deste Estudo Técnico 

Preliminar, a necessidade da aquisição de Medicamentos Psicotrópicos Não 

Injetáveis para atender as unidades de saúde vinculadas a Secretaria Municipal de 

Saúde de Areias/SP. Esta solicitação tem papel fundamental na execução de ações 

e serviços de saúde da Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP, pelo período 

de 12 (doze) meses, desde que, respeitados os quantitativos estimados. 

2. INFORMAÇÕES BÁSICAS 

Objeto de Contratação: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS NÃO INJETÁVEIS, conforme 

Anexo V - Termo de Referência. 

Este documento têm como objetivo atender ao inciso I do art. 18° da 

Lei 14.133/2021, que estabelece: 

"Art. 18. A fase preparatória do processo licitatório 

é caracterizada pelo planejamento e deve compatibilizar-se 
como o plano de contratações anual de que trata o inciso VII do 

caput do art. 12 desta Lei, sempre que elaborado, e com as leis 

orçamentárias, bem como abordar todas as considerações 

técnicas, mercadológicas e de gestão que podem interferir na 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro - Areias/SP 
CEP: 72820-000 Tel. (12) 3107-1757 
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Prefeitura Municipal de Areias/SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro. CEP: 12820-000 
CNPJ 45.195.963/0001-26 Tel.: (12) 3107-1157 

contratação, compreendidos: 

I - a descrição da necessidade da contratação 

fundamentada em estudo técnico preliminar que caracterize o 

interesse público envolvido; 

3. ÁREA REQUISITANTE 

Órgão Requisitante Responsável 

Secretária Municipal de Saúde Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 

4. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

O objetivo da presente contratação, é selecionar a proposta mais 

vantajosa entre as empresas especializadas na prestação de serviço contínuo que 

garanta o fornecimento de MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS NÃO INJETÁVEIS, face 

a obrigatoriedade de tal procedimento advindo da nova Lei de Licitações Lei 

14.133/2021, através de serviço técnico especializado, com fornecimento e 

dedicação de mão de obra necessários, para atender as necessidades do Orgão 

por um período de 12 (doze) meses, prorrogáveis nos termos da Lei 14.133/2021, 

conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento e 

seus anexos. 

5. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL E PLANEJAMENTO 

5.1. Descrição da necessidade apresentada 

O município de Areias/SP, situado a leste do Estado de São Paulo, que 
integra a microrregião de Bananal no Vale Histórico, atualmente possui 3.625 

habitantes e quatro serviços cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (SCNES), a saber: 
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• CNES 9151036- Equipe Estratégia Saúde da Família; 

• CNES 6584438 - Secretaria Municipal de Saúde; 

• CNES 9372555 - Central de Regulação de Areias; 

• CNES 2073021 - Unidade Básica de Saúde de Areias. 

Estando, os serviços ofertados na Farmácia Municipal de Areias/SP, 

vinculados ao CNES 2073021. Todos os estabelecimentos de saúde prestam 

atendimentos contínuos à população e utilizam diariamente farmacoterapia 

medicamentosa, necessitando serem abastecidos continuamente. 

Durante o ano de 2024 a Unidade Básica de Saúde de Areias/SP realizou 

41.417 procedimentos ambulatoriais, conforme descritos no Anexo I - Produção 

Ambulatorial DataSUS e Anexo II - Procedimentos SUS UBS. Procedimentos esses, 

divididos por: Ações de Promoção e Prevenção em Saúde; Procedimentos com 

Finalidade Diagnóstica; Procedimentos Clínicos; Procedimentos Cirúrgicos; Órteses, 

Próteses e Materiais Especiais; e Ações Complementares em Saúde. 

Destes, 16.100 procedimentos foram de Atenção Básica, 19.522 

procedimentos foram de Média Complexidade e 5.795 foram de procedimentos 

dos quais a complexidade não se aplica. Na Farmácia Municipal de Areias/SP foram 

realizados durante o exercício de 2024 25.495 atendimentos de Farmácia Básica e 

600 atendimentos de Farmácia Especializada, resultando em média mensal de 2.174 

atendimentos. 

No programa Estratégia Saúde da Família, com base no relatório de 

produção apresentado para o mês de janeiro de 2025, descritos no Anexo III - 

Atendimento individual ESF, foram realizados 110 atendimentos individuais em 

nutrição e 495 atendimentos médicos individuais, em maior incidência para 
condições clínicas relacionadas a distúrbios endócrinos, transtornos mentais e 
quadros de hipertensão arterial sistêmica. Pressupondo uma média anual de 7.500 

atendimentos. 

Portanto, o quantitativo dos medicamentos básicos a serem utilizados 
para a manutenção dos serviços de saúde do município de Areias/SP, descritos no 
Anexo V - Termo de Referência, estão estimados com base nos dados acima, bem 
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como no Anexo IV - Memória de Cálculo, com duração para 12 (doze) meses. 

5.2. Alinhamento entre Contrafação e Planejamento 

A seleção dos itens a serem fornecidos e suas respectivas quantidades, 

ficarão sob a responsabilidade da Farmácia Municipal de Areias, seguindo as 

recomendações da Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. O abastecimento 

dos serviços de saúde do município com medicamentos psicotrópicos acontecerá 

regularmente e de forma permanente, conforme presente no Relatório Anual de 

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde, bem como na Lei Orçamentária Anual. 

Após conclusão do processo licitatório os pedidos serão formalizados 

através da Solicitação de Fornecimento, protocolados ao Setor de Compras para 

as reposições de estoque futuras. Destaca-se, que a formulação dos pedidos se 

sucederão de forma parcial, conforme a necessidade da Administração Pública, 

respeitadas as regras de fracionamento sempre que aplicável. 

5.3. Descrição dos Requisitos para Contrafação 

As empresas licitantes deverão indicar na descrição detalhada do 

objeto ofertado as devidas especificações técnicas como fator embalagem, 

devendo todos os produtos ofertados estarem devidamente registrados no 

Ministério de Saude/ANVISA, dentro do prazo de validade. Durante o certame, a 

comprovação dos registros dos medicamentos poderá ser solicitada sem aviso 

prévio, devendo a licitante apresentar: Cópia da Publicação no D.O.U. - Diário 

Oficial da União; ou Cópia emitida eletronicamente através do sítio de Agência 

Nacional da Vigilância Sanitária. 

No caso de exercício de atividade de fabricação própria, importação 
ou distribuição de medicamentos, o licitante deverá anexar, juntamente a 
proposta, os seguintes documentos: 

1) Autorização para funcionamento, expedida pela Agência Nacional 
da Vigilância Sanitária, do Ministério da Saúde (Anvisa), do 
fabricante ou importador; 

Rua: Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, n°: 62 - Centro - Areias/SP 
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2) Licença de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo 

Serviço de Vigilância Sanitária da Secretaria de Saúde Estadual ou 

Municipal, da sede do licitante. . 

Tais documentações acima mencionadas são necessárias a fim de 

assegurar a qualidade dos medicamentos, garantindo a segurança aos pacientes 

que receberão o tratamento e cuidado prescrito. 

O procedimento licitatório a ser adotado, deverá ser realizado na 

modalidade de Pregão Eletrônico por Ata de Registro de Preço POR ITEM, conforme 

o Anexo V - Termo de Referência. De acordo com a súmula n° 247 do Tribunal de 

Contas da União e o art. 40 da Lei n° 14.133/2021, a contratação deverá se dar de 

forma parcelada, haja vista a viabilidade da contratação dos objetos por ITEM, 

visando à economicidade e a ampla participação de licitantes. 

O objetivo de se adjudicar POR ITEM é o de garantir melhor 

aproveitamento de recursos por ampliação de competitividade, considerando que 

está técnica é economicamente viável e minimiza a desertificação de itens no 

certame, o que consequentemente diminui o impacto por desabastecimento nos 

serviços de saúde. 

A entrega dos medicamentos psicotrópicos se dará de forma 

parcelada, conforme a necessidade da unidade de saúde solicitante, 

exclusivamente na Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro, Areias/SP, 

conforme pedido solicitado pela Farmácia Municipal de Areias e posterior 

Solicitação de Fornecimento emitido pela Prefeitura Municipal de Areias/SP através 

do Departamento de Compras. 

A contratada deverá cumprir com a entrega dos pedidos recebidos em 

até 5 (cinco) dias úteis após o recebimento da Autorização de Fornecimento, 

devendo qualquer prorrogação desse prazo ser criteriosamente justificada a 
Administração Pública, para que as atividades não sejam interrompidas 
acarretando em prejuízos ao usuário do Sistema Único de Saúde. 

Para atender a está necessidade a empresa a ser contratada deverá 
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observar todos os aspectos necessários para o dimensionamento da solução, com 

base nas informações que constam neste e demais documentos, emitidos pelo 

Departamento de Licitações e no futuro Termo de Referência, sobretudo quanto à 

necessidade de profissionais adequados para a prestação do serviço, o serviço 

continuado, a unidade de medida adotada para mensurar o serviço, os locais de 

execução e a periodicidade exigida. 

5.4. Levantamento de Mercado 

A aquisição de medicamentos psicotrópicos não injetáveis se enquadra 

na descrição de bens comuns não duráveis, aqueles cujos padrões de desempenho 

e qualidade podem ser objetivamente definidos por edital, por meio de 

especificações usuais do mercado (em conformidade com art. 6° da Lei 

14.133/2021) o que acarreta em um número elevado de fabricantes, importadores 

e distribuidores que comercializam os itens a serem licitados. 

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

Valor (R$): à definir pelo setor de Compras. 

O valor estimado deverá ser aplicado no Anexo I - Termo de 

Referência, enviado pela Secretaria Municipal de Saúde. Deverão ser anexados ao 

processo orçamentos de representantes comerciais e consulta do Banco de Preço 

em Saúde - quando aplicável, para preencher assim o estabelecido no artigo 23, 

inciso IV da Lei 14.133/2021. 

7. POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS 

A presente contra-ração não possui relevantes impactos ambientais, 
todavia, deverão ser observados: 

• Se a empresa contratada adota as práticas de sustentabilidade 
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ambiental na execução dos seus serviços, conforme previsto na 

legislação vigente; 

• Se os medicamentos ofertados são produzidos por fabricantes 

compromissados com o meio ambiente, mantendo programa 

continuado de sustentabilidade ambiental, comprovando 

cumprir a legislação ambiental pertinente ao objeto da licitação; 

• Se os licitantes fornecem medicamentos acondicionados, 

sempre que possível, em embalagens individuais, com menor 

volume possível, utilizando-se de materiais recicláveis, de forma a 

garantir máxima proteção durante transporte e armazenamento. 

8. DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE 

Esta equipe de planejamento declara viável a contratação, 

considerando a necessidade de se manter a continuidade dos serviços ofertados 

pelas unidades de saúde vinculadas a Secretaria Municipal de Saúde de Areias/SP. 

uis da Silva 
refeitura Municipal at Art..as 

R 95520 

Areias/SP, 08 de abril de 2025 

uis Ricardo cá,--5.-14,6- -  Leidiane Mayara de O. Pereira Tania Batista reira Farmacêutico Responsável Técnico Secretária Municipal de Saúde Sec. Adj. De Saúde 
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ANEXOS 

II- Procedimentos Realizados 
Unidade Básica de Saúde de Areias/SP 
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ANEXOS 

III - Relatório Atendimento Individual 
Programa Estratégia Saúde da Família 
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ANEXOS 

IV - Memória de Cálculo 
Relatório Farmácia Municipal de Areias/SP 

De 01/01/2023 a 31/12/2024 

Observação: Impresso em frente e verso 1 página por folha 
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ANEXOS 

V - Termo de Referência 
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Anexo V - MEM 09/2024 

Farmácia Municipal de Areias 
Rua Prefeito Benedicto de Oliveira Ramos, 62- Centro, Areias - Cep: 12.820-000 

Tel. (12) 3107-1157 I Endereço Eletrônico: farm.luisriCardo@gmail.com 

Solicitação de Abertura de Processo licItatório - Contratação por Ata de Registro de Preço 
Objeto licitado: Aquisicação de Medicamentos Psicotrópicos Não Injetáveis para dispensação na Unidade Básica de Saúde 

CÓD SISTEMA ITEM ESPECIFICAÇÃO DO ITEM FORMA FARMACÊUTICA RENAME QTDE 

BR0328529 1 Ácido Valproico (Valproato de Sódio) 250mg _. Cápsulas 9.000 

BR0328530 2 Ácido Valproico (Valproato de Sódio) 500mg Comprimidos 5.000

BR0328532 3 Ácido Valproico (Valproato de Sódio) 50mg/ml Sol. Oral 
BR0271357 4 

_. 
Alprazolam 0,5mg Comprimidos 

-_ 100 
6.000 

BR0271356 5 Alprazolam lmg Comprimidos 6.000

BR0267512 6 Amitriptilina 25mg Comprimidos 9.000
.

BR0276333 7 • Amitriptilina 75mg •Comprimidos 3.000

BR0270140 8 Biperideno 2mg Comprimidos . 9.000 

BR0271773 9 Bromazepam 3mg Comprimidos 1 .500

BRO271774 10 Bromazepam 6mg Comprimidos 4.500

BR0267618 1 1 Carbamazepina 200mg Comprimidos 15.000

BR0272454 12 Carbamazepina 20mg/mL (Frs. c/ 100mL) Susp Oral 50

BR0267621 13 Carbonato de Litio 300mg Comprimidos 4.500
, 

BR0272903 14 Citalopram 20mg Comprimidos 1 .500 

BR0272902 15 Clobazam 20mg Comprimidos ' 1 .500 

BR0267522 16 Clomipramina 25m9 Comprimidos 3.000 

BR0272041 17 Clomipramina 75mg Comprimidos 3.000
BR0270120 18 Clonazepam 2,5mg/m1 (Frs. c/ 20mL) Sol. Oral 400
BR0270119 19 Clonaze am 2m • Comprimidos 30.000

BR0309436 20 Cloridrato de Tramado150mg Comprimidos 3.000 

BR0267638 21 Clorpromazina 100mg Comprimidos 
— 

3.000

BR0267635 22 Clorpromazina 25mg Comprimidos 1.500

BR0272782 23 Codeína 30mg Comprimidos 1.500

BR0267197 24 Diazepam 10mg Comprimidos 15.000 



BR0272588 25 Dival roato de Sódio 250mg Com p. Revestido 4.500

BR0272589 26 Divalproato de Sódio 500mg Comprimidos 4.500 

BR0302442 27 Duloxetina 30mg Cápsulas 4.500

BR0302443 28 Duloxetina 60mg Cápsulas 4.500

BR0291770 29 Escitalo ram l0mg Comprimidos 9.000

BR0291772 30 Escitalo ram l5mg Comprimidos 3.000 

BR0436234 31 Escitalo ram 20m /m1 Frs. c/ 30mL Sol. Oral 100

8R0267657 32 Fenitorna 100mg Comprimidos 6.000

BR0267660 
BR0300723 

33 Fenobarbital lOümg Comprimidos 9.000 

34 Fenobarbital 40mg/mL (Frs c/ 120m1) Sol. Oral 50

BR0273009 35 Fluoxetina 20mg Cápsulas 30.000

BR0277513 36 Fluoxetina 20m /mL Frs c/ 20mL Sol. Oral 100 

BR0268107 37 Gaba entina 300mg Comprimidos 3.000

BR0292195 38 Haloperidol 2mg/mL (Frs c/ 20mL) Sol. Oral 50

BR0267669 39 Halo eridol 5mg Comprimidos 9.000 

BR0278316 40 HemitortaratodeZolpidem lomg Comprimidos 9.000 

8R0272809 41 Lamotri ina lOomg Comprimidos 4.500

BR0295040 42 Lamotri ina 25mg Comp. Rev. Lib. Prolongada 3.000

BR0268129 43 Levomepromazina 100mg Comprimidos 3.000

BRO268128 44 Levomepromazina 25mg Comprimidos 1.500

45 Levome omazina 4% 40m /mL Frs c/ 20mL Sol. Oral 100

BR0273473 46 Loraze am 2mg Comprimidos 1 .500 

BR0294536 47 Mirtazapina 30mg Comprimidos 3.000

BRO271392 48 Morfina lümg Comprimidos 3.000 

8R0268285 49 Nitraze am 5mg Comprimidos 1.500

BR0271606 50 'Nortriptilino25mg Cápsulas 600 

BR0271621 51 Olanzapina 10mg Comprimidos 3.000

BR0273257 52 Oxcarbaze ina 600mg Comprimidos 1.500

8R0270907 
BR0298768 
8R0273940 

53 Paracetamol 500m + Codeína 3omg Comprimidos 6.000 

54 Paroxetina lomg Comprimidos 3.000 

55 Paroxefina 20mg Comprimidos 9.000

BR0300988 
8R0300989 

56 Periciazina 1% Frs c/ 20mL Sol. Oral 50

57 Periciazina 4% (Frs c/ 20mL Sol. Oral 50

BR0388712 
BR0272832 

58 Pre abalina 75mg Comprimidos 6.000

59 Quetia ina lüomg Comprimidos 1.500

BR0272831 
BR0390005 

60 Quetia ina 25mg Comprimidos 0003. 

61 Quetia ina 50mg Comprimidos 3.000 

BR0272839 
BR0284106 

62 Risperidona lmg Comprimidos 6.000

63 Ris eridona lm /m1 Frs. c/ 30mL Sol. Oral 100 

BR0268149 64 Risperidona 2mg Comprimidos 6.000 



BR0284105 65 Risperidona 3mg Comprimidos 3.000

BR0272365 66 Sertralina 50mg Comprimidos 30.000

BR0404152 67 Succinato de Desvenlafaxina 100mg Comprimidos 3.000 

BR0395950 68 Succinato de Desvenlafaxina 50mg Comprimidos 
___. 

6.000 

8R0272851 69 Topiramato 100mg Comprimidos 4.500

8R0272850 70 Topiramato 50mg Comprimidos 3.000

BR0276948 71 Trazodona 50mg Comprimidos 1.500 

BR0470429 - 72 Venlafaxina 150mg Comprimidos 1.500 
BR0272382 73 Venlafaxina 75m Comprimidos 9.000 

Anexo V - Termo de Referência para Aquisição de Medicamentos Psicotrópicos não injetáveis para dispensação na Unidade Básica de Saúde - Versão 01. 
Para Ata de Registro de Preço - Não realizar processo licitatório com duração superior a 12 meses. 

Utilizar Banco de Preço e Licitações anteriores para estimativa de preço se necessário. 

Areias/SP, 08 de abril de 2025 

uis da Siiv 
Prefeitura Munici krás 

CRF 95 

Luis Ricardo da Silva 
Farmacêutico Responsável Técnico 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 
Secretária Municipal de Saúde 



Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 

Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

-‘ CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

COMPRA EMERGENCIAL 

Ficha: Fonte: 

Recurso Sugerido 

1. Butilbrometo Escopolamina 20mg/mL (Amp. 1mL) 100 Sol. Inj ttec 

Fosfato Dissodico Dexametasona 4,37mg + Tiamina 
100mg + Piridoxina 100mg + Cianocobalamina 20 Sol. Inj 
5.000mcg 
(Caixa c/ 3 amp. I + 3 amp. II Sol. Injetável IM) 

3. Haloperidol 5 mg/mL (Amp. lmL) 50 Sol. Inj çc),' 
4. Sulfato de Atropina 0,25mg/mL (Amp. 1mL) 50 Sol. In] icO 
5. Tramadol 100 mg/mL (Amp. 2mL) 50 Sol. Inj jr
6. Vitaminas do Complexo B (Amp. 2mL) 300 Sol. Inj 300 

Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Relação com 
Medicamentos de uso intra-hospitalar, indispensáveis para continuidade das atividades de 
pronto atendimento, com utilização diária. Ressalva-se que, os itens licitados encontram-se 
sem previsão de entrega na licitação vigente em decorrência de pendências financeiras com 
fornecedor licitante, conforme notificado através do MEM 12/2024. Novo processo licitatório 
anual está em processo de elaboração. Solicitamos a realização de compra em caráter 
emergencial. 

Ao setor de Compras 

Considerar durante o registro das cotações tampem o menor prazo para entrega do 
produto. Medicamentos deverão ser entregues com validade igual ou superior a 12 meses. 

Retificação: Desconsiderar quantitativo e descritivo do pedido anteriormente enviado! 

—"Ãrefas/SP, 02 de janeiro de 2025 

Leidiane ayara de Oliveira Pereira 
Secret o Municipal,de Saúde 

- 

Luis Ricardo da Iva 
kormocêutico Responsá el Técnico 

Proi-ocoio Farmácia: CDM 08/2025 AF: 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Beneçiito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

COMPRA EMERGENCIAL 

Recurso Sugerido 

Ficha: Fonte: 

Descrmvo 

1. Benzilpenicilina 1.200.000 100 Sol. lnj 

2. Benzilpenicilina 600.000 50 Sol. In') 

3. Benzilpenicilina Procaina + Potássica 400.000UI 50 Sol. Inj 

4. Ceftriaxona 1G (Pó p/ sol. Injetável EV) 100 Sol. Inj 

s. Ceftriaxona 1G (Pó p/ sol. Injetável IM) 200 Sol. Inj 

6. Neomicina 5mg/g + Bacitracina 250 Ul 200 Pomada 
7. Sulfadiazina de Prata 1% (Pote c/ 400g) 10 Pomada 

Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Relação com 
Medicamentos de uso intra-hospitalar, para tratamento de infecções bacterianas, 
indispensáveis para continuidade das atividades de pronto atendimento, com utilização 
diária. Ressalva-se que, os itens licitados encontram-se sem previsão de entrega na licitação 
vigente em decorrência de pendências financeiras com fornecedor licitante, conforme 
notificado através do MEM 12/2024. Novo processo licitatório anual está em processo de 
elaboração. Solicitamos a realização de compra em caráter emergencial. 

Ao setor cie Compras, 

Considerar durante o registro das cotações também o menor prazo para entrega do 
produto. Medicamentos deverão ser entregues com validade igual ou superior a 12 meses. 

Retificação: Desconsiderar quantitativo e descritivo do pedido anteriormente enviado! 

/1 Areias/SP, 02 de janeiro de 2025 

LeidiariÉ M yara de Oliveira Pereira 
Secretári Municipal de Saúde 

2-7~5 

Luis Ricardo da 
armacéutico Responsáv 

4 I 2C•,:?::.,
Cl" Protocolo Farmácia: CDM 07/2025 AF: 1-2/ ;',e.f,25 

NF:,:5Q2,,W-4):  2) 6A,9/;  •,  
Página 1 de 1 



Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro- Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

COMPRA EMERGENCIAL 

Recurso Sugerido 

Ficha: Fonte: 

F. 

2. 
3. 
4. 
5. 

Cloreto de Potássio 19,1% (Amp. 10 mL) 
Cloreto de Sódio 0,9% (Sist. Fechado Frs c/ 250 ml) 

Glicose 5% (Sist. Fechado Frs. c/ 250 mL) 
Soro Ringer Lactato (Sist. Fechado Frs. c/ 500mL) 

Soro Ringer Simples (Sist. Fechado Frs. c/ 500mL) 

200 
240 
100 
80 
80 

Sol. In] 
Sol. lnj 
Sol. lnj 
Sol. lnj 
Sol. lnj 

' " 
Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Relação com 

Medicamentos de uso intra-hospitalar, indispensáveis para continuidade das atividades de 
pronto atendimento, com utilização diária. Ressalva-se que, os itens licitados encontram-se 
sem previsão de entrega na licitação vigente em decorrência de pendências financeiras com 
fornecedor licitante, conforme notificado através do MEM 12/2024. Novo processo licitatório 
anual está em processo de elaboração. Solicitamos a realização de compra em caráter 
emergencial. 

Ao setor de Compras, 

Considerar durante o registro das cotações também o menor prazo para entrega do 
produto. Medicamentos deverão ser entregues com validade igual ou superiora 12 meses. 

Retificação: Desconsiderar quantitativo e descritivo do pedido anteriormente enviado! 

----TATelds/SP, 02 de janeiro de 2025 

Leidiane M 
Secretário ii

ara Cie Oliveira Pereira 
niápal ae Saúde 

Luis Ricardo 
For úêutico Respo 

Protocolo Farmácia: CDM 06/2025 AF:  »9//e7.é, 

NF: 3Q,1;  ; 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

COMPRA EMERGENCIAL 

Recurso Sugerido 

Ficha:  Fonte: 

Descritivo Qtde F.F. 

1. Alopurinol 100 mg 600 Comprimidos 
Comprimidos 2. Atenolol 25 mg 900 

3. Atenolol 50 mg 600 Comprimidos 

4. Clonidina 0,150mg 600 Comprimidos 

5. Clopidogrel 75 mg 900 Comprimidos 

6. Espironolactona 25 mg 1500 Comprimidos 
7. Hidralazina 25 mg 600 Comprimidos 

8. Hidralazina 50 mg 600 Comprimidos 
9. Hidroclorotiazida 25 mg 4500 Comprimidos 
10. Metropolol 25 mg 600 Comprimidos 
11. Nifedipino 20 mg 900 Comprimidos 
12. Valsartana 160 mg 1500 Comprimidos 

Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Relação com 
Medicamentos anti-hipertensivos de uso oral, que demandam tratamento de inicio imediato 
e/ou contínuo. Ressalva-se que, os itens licitados encontram-se sem previsão de entrega na 
licitação vigente em decorrência de pendências financeiras com fornecedor licitante, 
conforme notificado através do MEM 12/2024. Novo processo licitatório anual está em 
processo de elaboração. Solicitamos a realização de compra em caráter emergencial. 

Ao setor de Compras, 

Considerar durante o registro das cotações também o menor prazo para entrega do 
produto. Medicamentos deverão ser entregues com validade igual ou superior a 12 meses. 

Retificação: Desconsiderar quantitativo e descritivo do pedido anteriormente enviado! 

rei s/SP, 02 de janeiro de 2025 

Leidiane ayara d Oliveira Pereira 
Secre io MunicippVde Saúde 

Luis Ricardo da 
Farmacê o Respons 

01,,Ç 

ç / e2.202,Ç 

Protocolo Farmácia: CDM 05/2025 AF:  t)b/ ej'9"Ç 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. {12) 3107-1157 

Ficha: 

COMPRA EMERGENCIAL 

Recurso Sugerido 

Fonte: 

1. Atorvastatina 10 mg 600 Comprimidos 
Comprimidos 
Comprimidos 

2. Atorvastatina 20 mg 600 

3. Atorvastatina 40 mg 300 

4. Bromoprida 10 mg 1000 Comprimidos 

5. Butilbrometo Escopolamina 10mg + Dipirona 250mg 1000 Comprimidos 

6. Ciproflaxacino 500 mg 600 Comprimidos 

7. Diosmina 450mg + Hesperidina 50 mg 900 Comprimidos 
Comprimidos 8. Levotiroxina 25 mg 900 

9,) Levotiroxina 38 mg 300 Comprimidos 

10. Metronidazol 250 mg 600 Comprimidos 
Comprimidos 
Comprimidos 

11. Ondansetrona 8 mg 300 
12. Pantoprazol 40 mg 300 

Prednisolona 20 mg 300 Comprimidos 
Comprimidos Prednisolona 5 mg 600 

15. Rosuvastatina 10 mg 600 Comprimidos 
16. Rosuvastatina 20 mg 900 Comprimidos 
17. Sinvastatina 20 mg 3000 Comprimidos 

Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Relação com 
Medicamentos Básicos de uso oral, para tratamento de infecções bacterianas, distúrbios 
hipercolesterolêmicos, distúrbios plaquetários, entre outras condições clínicas, que 
demandam tratamento de inicio imediato e/ou continuo. Ressalva-se que, os itens licitados 
encontram-se sem previsão de entrega na licitação vigente em decorrência de pendências 
financeiras com fornecedor licitante, conforme notificado através do MEM 12/2024. Novo 
processo licitatório anual está em processo de elaboração. Solicitamos a realização de 
compra em caráter emergencial. 

Ao setor de Compras, 

Considerar durante o registro das cotações também o menor prazo para entrega do 
produto. Medicamentos deverão ser entregues com validade igual ou superior a 12 meses. 

Retificação: Desço-nsicterar quantitativo e descritivo do pedido anteriormente enviado! 

Areias/SP, 02 de janeiro de 2025 

Leidiane Mayarc e Oliveira Pereira 
Seer ário Mun9pal de Saúde 

uis Ricardo da Silva 
macêutico Responsável T 

Protocolo Farmácia: CDM 04/2025 AF: 

NF:-JC-2 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 

Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62- Centro - Areias/SP 
CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

COMPRA EMERGENCIAL 

Recurso Sugerido 

Ficha: Fonte: 

1. Ácido Valproico 50mg/mL 20 Sol. Oral 

2. Alprazolam 2 mg 300 Comprimidos 

3. Bromazepam 3 mg 300 Comprimidos 

4. Bromazepam 6 mg 150 Comprimidos 

5. Carbonato de Lítio 300 mg 600 Comprimidos 

6. Duloxetina 30 mg 300 Cápsulas 

7. Levomepromazina 100 mg 600 Comprimidos 

8. Mirtazapina 30 mg 300 Comprimidos 

9. Paracetamol 500mg + Codeína 30mg 600 Comprimidos 

10. Quetiapina 50 mg 300 Comprimidos 

11. Risperidona 1mg/mL 20 Sol. Gotas 

12. Risperidona 2 mg 600 Comprimidos 

13. Tramadol 100 mg 300 Comprimidos 

14. Tramadol 50 mg 500 Comprimidos 

15. Trazodona 50 mg 300 Comprimidos 

Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Relação com 
Medicamentos Psicotrópicos, com quantitativos INFERIORES a 30 caixas de 30 comprimidos, 
de uso oral, adulto e pediátrico, podendo estar incluídos na relação depressores de 
atividades do SNC, estimulantes de atividades do SNC e perturbadores de atividades do SNC, 
com início de tratamento imediato e contínuo. Itens listados podem ter entregas pendentes 
em decorrência de pendências financeiras com fornecedor licitante, conforme notificado 
através do MEM 12/2024. Novo processo licitatório anual está em processo de elaboração. 
Solicitamos a realização de compra em caráter emergencial. 

Ao setor de Compras, 

Considerar durante o registro das cotações também o menor prazo para entrega do 
produto. Medicamentos deverão ser entregues com validade igual ou superior a 12 meses. 

Retificação: DestOsiderar quantitativo e descritivo do pedido anteriormente enviado! 
• 

A.1/4reias/SP, 02 de janeiro de 2025 

, 

Leidiane Myara ctie Oliveira Pereira 
Secretária Municipal de Saúde 

, Luis Ricardo da ilva 
F rmaceutico Respons vel Técnico 

Ei Protocolo Farmácia: CDM 03/2025 AF: 

NF:1°Y='  • S  ;  • 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 

Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 
CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

COMPRA EMERGENCIAL 

Recurso Sugerido 

Ficha: Fonte: 

,.:Pfnçrft.Pg 

1. Ácido Valproico 250 mg 900 Cápsulas 

2. Ácido Valproico 500 mg 600 Cápsulas 

3. Alprazolam 1 mg 900 Comprimidos 

4. Amitriptilina 75 mg 300 Comprimidos 

5. Biperideno 2 mg 1500 Comprimidos 

6. Clonazepam 2mg 4800 Comprimidos 

7. Escitalopram 10mg 900 Comprimidos 

8. Escitalopram 15 mg 600 Comprimidos 

9. Lamotrigina 50 mg 600 Comprimidos 

10. Paroxetina 20 mg 1500 Comprimidos 

11. Risperidona 1 mg 900 Comprimidos 

12. Venlafaxina 75 mg 900 Comprimidos 

Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Relação com 
Medicamentos Psicotrópicos, com quantitativos SUPERIORES a 30 caixas de 30 comprimidos, 
de uso oral, adulto e pediátrico, podendo estar incluídos na relação depressores de 
atividades do SNC, estimulantes de atividades do SNC e perturbadores de atividades do SNC, 
com início de tratamento imediato e contínuo. Ressalva-se que, os itens licitados encontram-
se sem previsão de entrega na licitação vigente em decorrência de pendências financeiras 
com fornecedor licitante, conforme notificado através do MEM 12/2024. Novo processo 
licitcitário anual está em processo de elaboração. Solicitamos a realização de compra em 
caráter emergencial. 

Ao setor de Compras, 

Considerar durante o registro das cotações também o menor prazo para entrega do 
produto. Medicamentos deverão ser entregues com validade igual ou superior a 12 meses. 

Retificação: Desconsiderar quantitativo e descritivo do pedido anteriormente enviado! 

Areias/SP, 02 de janeiro de 2025 

Leidian'e tayara dp Oliveira Pereira 
Secret • munidtpal de Saúde 

W.64-44-

uis Ricardo da Si 
rmacêutico Responsáv 

Protocolo Farmácia: CDM 02/2025 
il 2 S

AF:  / 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

COMPRA EMERGENCIAL 

Recurso Sugerido 

Ficha:  Fonte: 

Descritivo Qtae F.F. 

1. Acebrofilina 5mg/mL (Susp. Pediátrico) 4-C 50 Sol. Oral

2. Ambroxol 6mg/mL (Sol. Adulto) ço 50 Sol. Oral rt 
3. Butilbrometo Escopolamina 10mg/mL SO 50 Sol. Gotas K..il 

4. Carbocisteina 20mg/mL (Susp. Pediátrico) ST/ 50 Sol. Oral 

5. Carbocisteina 50mg/mL (Susp. Adulto) ço 50 Sol. Oral 4',0

6. Dexclorfeniramina 0,4mg/mL 0 .. 50 Sol. Oral ,i' 

7. Dexclorfeniramina 0,4mg/mL + Betametasona 0,05mg/mLSC) 50 Sol. Oral /?4-
8. Hidróxido de Alumínio 60mg/mL ce,0 20 Sol. Oral ,C/ 

Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Medicamentos 
de uso oral, adulto e pediátrico, com início de tratamento imediato. Ressalva-se que, os itens 
licitados encontram-se sem previsão de entrega na licitação vigente em decorrência de 
pendências financeiras com fornecedor licitante, conforme notificado através do MEM 
12/2024. Novo processo licitatório anual está em processo de elaboração. S_gliciternos -ct --
realização de compra em caráter emergencial. 

15g4 Á»

Ao setor de Compras, 

Considerar durante o registro das cotações também o menor prazo para entrega do 
produto. Medicamentos deverão ser entregues com validade igual ou superior a 12 meses. 

- Areias/SP, 02 de janeiro de 2025 

Lei e May ra Oliveira Pereira Lui Ri drdo da Silva 
ecretário k/junicipal de Saúde Farmacê tico Responsável Técnico 

El " Protocolo Farmácia: CDM 01/2025 AF: 

NF: 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

JUDICIALIZAÇÃO 

Recurso 

AF: Fornecedor: 

Item Descritivo F.FARM. QTDE 

01 
XIGDUO XR 5 MG/1000 MG 
(DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE 
METFORMINA 5 MG/1000 MG) 

Comprimido 180 

OBSERVAÇÃO: A solicitação de compras é em cumprimento a 

determinação judicial n° 0000079-38.2021.8.26.0488, expedida a favor de 

PATRICIA BATISTA DA SILVA. 

MEDICAMENTO: XIGDUO XR 5 MG/1000 MG (DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO 
DE METFORMINA 5 MG/1000 MG), na quantidade de 180 comprimidos, para. 
duração de 03 (TRÊS) MESES de tratamento. 

Areias/SP, 02 de Janeiro de 2025. 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 
Secretária Municipal de Saúde 

sUp g4l tit9£4 20,25 

da Silva 

'AT feitura Municipal cie Anis 

CRF 95520 

Lis Ricardo da Silva 
Farmace onsável Técnico 

Protocolo Farmácia: CJ 03.2025 
Página 1 de 1 

60 
1c20 



Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

JUDICIALIZAÇÃO 

Recurso 

AF: Fornecedor: 

Item Descritivo F.FARM. QTDE 

01 Xarelto 20mg (Rivaroxabana caixa c/ 28 
comprimidos) 

Comprimido 3 caixas 

OBSERVAÇÃO: A solicitação de compras é em cumprimento a 

determinação judicial n° 0000276-56.2022.8.26.0488, expedida a favor de JOSE 

RODRIGUES COSTA. 

MEDICAMENTO: Xarelto 20mg (Rivaroxabana caixa c/ 28 comprimidos)na 

quantidade de 03 caixas, para duração de 03 (TRÊS) MESES de tratamento. 

Areias/SP, 02 de janeiro de 2025. 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira is Ricardo da Silv 
Secretária Municipal de Saúde F rmacêutico Responsável cnico 

El' Cl Protocolo Farmácia: CJ 02.2025 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

JUDICIAUZA 

Recurso 

AF: Fornecedor: 

tern Descritivo F.FARM. QTDE 

01 
Pregomin - Lata c/ 400g 
(Fórmula Extensamente Hidrolisada) 

 Alimentação 08 latas

OBSERVAÇÃO: A solicitação de compras é em cumprimento a 

determinação judicial n° 0000021-30.2024.8.26.0488, expedida a favor de 

SAMUEL HENRIQUE RAMOS RODRIGUES. 

INSUMOS: Pregomin 400g - Fórmula Extensamente Hidrolisada na 

quantidade de 08 latas, para duração de 01 (UM) MÊS de alimentação 

especial. 

Areias/SP, 02 de janeiro de 2025. 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira is Ricardo da Silv 
Secretária Municipal de Saúde Farmaceutico Responsáve écnico 

E3 Protocolo Farmácia: CJ 01.2025 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62- Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

COMPRA EMERGENCIAL 

Recurso Sugerido 

Ficha: Fonte: 

Descritivo Qtfle F.F. 

1. Água de Autoclave (Galão 5 Litros) 20 Insumos 

2. Álcool 70° (Frs. c/ 1.000mL) 48 Insumos 

3. Atadura Crepom N° 10 (10cm x 1,80m - Pacote c/ 12 uni) 100 Insumos 

4. Atadura Crepom N° 20 (10cm x 1,80m - Pacote c/ 12 uni) 50 Insumos 

5. Jelco 22G 300 Insumos 
6. Jelco 24G 300 Insumos 
7. Scalp 23G 1000 Insumos 
8. Seringa Descartável 20 mL (Bico Luer Lock ou Slip) 500 Insumos 
9. Seringa Descartável 5 mL (Bico Luer Lock ou Stip) 500 Insumos 

Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Insumos 
básicos, utilizados pela Unidade Básica de Saúde e Estratégia Saúde da Família. Ressalva-se 
que, os itens licitados encontram-se sem previsão de entrega na licitação vigente em 
decorrência de pendências financeiras com fornecedor licitante, conforme notificado 
através do MEM 12/2024. Novo processo licitatório anual está em processo de elaboração. 
Solicitamos a realização de compra em caráter emergencial. 

Ao setor de Compras, 

Considerar durante o registro das cotações também o menor prazo para entrega do 
produto. Insumos deverão ser entregues com validade igual ou superior a 12 meses. 

Retificação: Desconsiderar quantitativo e descritivo do pedido anteriormente enviado! 

(\ 
Leidiane Mayaráae Oliveira Pereira 

Secretário Municipal de Saúde 

Areias/SP, 02 de janeiro de 2025 

Luis Ricardo da 
Farmacêutico Respons 

Protocolo Farmácia: CD! 01/2025 AF:  8/2t):25 
NF: w69  ;3i-106 ; 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Recurso 

AF: Fornecedor: 

Item Descritivo F.FARM. QTDE 

01 Carbonato de Lítio 300 MG Comprimido 270 

02 Risperidona 2 MG Comprimido 360 

03 Ácido Valproico 500 MG Comprimido 270 

OBSERVAÇÃO: Compra solicitada pela Secretaria Municipal de 

Saúde para o paciente Rafael de Oliveira CSUS 706.905.137536.232. 

MEDICAMENTOS: Carbonato de Litio 300 MG - 270 comprimidos, Risperidona 2 
MG - 360 comprimidos e Ácido Valproico 500 MG - 270 comprimidos, para 
duração de 03 (TRÊS) MESES de tratamento. 

Areias/SP, 17 de janeiro de 2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 
Secretária Municipal de Saúde 

is Ricardo da Silv 
acêutico Respo sável 

Técnico 

Protocolo Farmácia: CJ 005.2025 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

JUDICIALIZAÇÂO 

Recurso 

(66) - 3.3.90.30.00 - Aquisição por determinação judicial 

AF: Fornecedor: 

Item Descritivo FJARM. QTDE 

01 Suplemento Infantil Nutren Júnior 400 gr Lata 12 

OBSERVAÇÃO: A solicitação de compras é em cumprimento a 

determinação judicial n° 0000485-25.2022.8.26.0488, expedida a favor de 

GABRIEL MAXIMO DOS SANTOS 

INSUMO: Suplemento infantil Nutren júnior (Lata c/ 400g), na quantidade de 

12 latas para duração de 01 MÊS de tratamento. 

Areias/SP, 17 de janeiro de 2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 
Secretária Municipal de Saúde 

Luis Ricardo d 
utico Respon 

Protocolo Farmácia: CJ 06.2025 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

JUDICIALIZAÇÃO 

Recurso 

(66) - 3.3.90.30.00 - Aquisição por determinação judicial 

AF: Fornecedor: 

Item Descritivo F.FARM. QTDE 

01 Pregabalina 50 mg Comprimido 90 

02 Topiramato 100 mg Comprimido 180 

OBSERVAÇÃO: A solicitação de compras é em cumprimento a determinação 

judicial n° 0000129-30.2022.8.26.0488, expedida a favor de BRUNA MADEIRA 

CUNHA LARA. 

MEDICAMENTO: PREGABALINA 50 MG, na quantidade de 90 comprimidos e 

Topiramato 100 mg na quantidade de 180 comprimidos para duração de 03 

(TRÊS) MESES de tratamento. 

Areias/SP, 17 de janeiro de 2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 
Secretária Municipal de Saúde 

uis Ricardo Silva 
rmacêutico Respo sável Téc ico 

Cl O Protocolo Farmácia: CJ 04.2025 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

COMPRA MATERIAL ODONTOLÓGICO 

RECURSO SUGERIDO: FICHA 76 
Fonte:  05.301 Incentivo Financeiro da Atencão Primaria a Saúde - Atencão em Saúde Bucal 

Descritivo 

2. 

3. 

4. 
5. 
6. 
7 
8. 
9. 
10. 
1 . 

12. 

13. 
14. 

Pasta Profilática Odontológica Sabor Menta c/ Fluor 
(Bisnaga c/ 90g) 
Lidocaina 36mg + Epinefrina 18ug 
(Caixa c/ 50 Carpule c/ 1,8mL) 
lonômero de Vidro Restaurador Maxxion R - FGM 
(Embalagem n c/ lOg de pó + 8g de liquido) 
Eugenol (Frasco c/ 20mL) 
Óxido de Zinco Restaurador Temporário (Frasco c/ 50g) 
Espelho Clínico c/ Cabo 
Sugador de Saliva Odontológico (Pacote c/ 200 unidades) 
Anestésico Tópico Benzocaina 200mg/g (Embalagem c/ 12g) 
Revelador Radiográfico (Frasco c/ 500mL) 
Fixador Odontológico (Frasco c/ 500mL) 
Escova Robson Média p/ Contra Ângulo 
Adesivo Liquido Autopolimerizável 3M Adper 
(Frasco c/ 2,8mL - Rendimento de até 140 gotas) 
Resina A3,5 3M Z100 
Resina A2 3M Z100 

5 
5 
10  -110 
10  Jc9 
10  I C 
5 
5 
20 

10

10 10 

15. Resina A3 3M Z100 10  LI 

Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Relação com 
insumos odontológicos indispensáveis para continuidade das atividades de Odontologia, 
com utilização diária. Novo processo licitatório anual está em processo de elaboração. 
Solicitamos a realização de compra em caráter emergencial. 

Ao setor de Compras, 

Considerar durante o registro das cotações também o menor prazo para entrega do 
produto. Insumos deverão ser entregues com validade igual ou superior a 12 meses. 

Retificação: Desconsiderar quantitativo e descritivo do pedido anteriormente enviado! 

Areias/SP, 17 de janeiro de 2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 
Secretário Municipal de Saúde 

Luis Ricardo da Silv 
Farmacêutico Responsáve ecnico 

Protocolo Farmácia: CDO 01/2025 AF: ,„e'ç
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62- Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

.JUDIC~ZAÇÂO 

Recurso 

(66) - 3.3.90.30.00 - Aquisição por determinação judicial 

AF: Fornecedor: 

Item Descritivo EFAithg. CrIDE 

01 LUTAB 40 MG COMPRIMIDO 9 0

OBSERVAÇÃO: A solicitação de compras é em cumprimento a 

determinação judicial n° 0000018-41.2025.8.26.0488, expedida a favor de JOSÉ 

MATEUS FERREIRA RAMOS. 

MEDICAMENTO: LUTAB 40 MG, na quantidade de 90 comprimidos para 

duração de 03 meses de tratamento. 

Areias/SP, 29 de janeiro de 2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 
Secretária Municipal de Saúde 

is da Silva C

-Lui 

,- Lu 
R7 Práitura Municipal de 

552 
  s Ricardo ilva 

Farmacêutico Responsável Técnico 

as 

3c 

Cl •C1 Protocolo Farmácia: CJ 007.2025 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62- Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Recurso 
(66) - 3.3.90.30.00 - Aquisição por determinação judicial 

AF: Fornecedor: 

Item Descritivo .. F.FARM. QTDE 

01 
XIGDUO XR 5 MG/1000 MG 
(DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE 
METFORMINA 5 MG/1000 MG) 

Comprimido 60 

OBSERVAÇÃO: A solicitação de compras é em cumprimento a 

determinação judicial n° 0000079-38.2021.8.26.0488, expedida a favor de 

PATRICIA BATISTA DA SILVA. 

MEDICAMENTO: XIGDUO XR 5 MG/1000 MG (DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO 
DE METFORMINA 5 MG/1000 MG), na quantidade de 180 comprimidos, para 
duração de 03 (TRÊS) MESES de tratamento. 

Areias/SP, 10 de fevereiro de 2025. 

Lui •a Iva 
Pref. ra Municipal de Ard35 

C RF 95520 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira uis Ricardo da Silva 
Secretária Municipal de Saúde Farma tico Res nsável Técnico 

C(' 

IT jur 2,23 
a. o 

Protocolo Farmácia: CJ 09.2025 
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Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62 - Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

COMPRA EMERGENCIAL 

Recurso Sugerido 

Ficha:  Fonte: 

Descritivo Qtde F.F. 

Polivitamínico Zirvirt Kids (Frasco c/ 100mL) 4 Sol. Oral 

Justificativa: Itens sem estoque na Unidade Básica de Saúde de Areias. Relação com 
Medicamentos a serem distribuídos para o Abrigo do município de Queluz, para atender aos 
pacientes V.F.M.M.S CNS 700.****.****.****, R.F.M.M.S CNS 702.****.****.****, do município de 
Areias/SP, atendendo ao Ofício 07/2025 da Secretária de Assistente Social. Solicitamos a 
realização de compra em caráter emergencial. 

Ao setor de Compras, 

Considerar durante o registro das cotações também o menor prazo para entrega do 
produto. Medicamentos deverão ser entregues com validade igual ou superior a 12 meses. 

Areias/SP, 14 de fevereiro de 2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 
Secretário Municipal de Saúde 

Luis Ricardo da Si 
céu.tico Responsáv 

Ci* El Protocolo Farmácia: CDM 09/2025 AF: 
NF:  ; 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 153/2025 

Solicitante: LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 17/02/2025 

Organograma: 0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Local de Entrega: UBS - Unidade Básica de Saúde 

Objeto: FICHA DE ACOLHIMENTO MÉDICO 

Justificativa: MATERIAL NECESSÁRIO PARA REALIZAÇÃO DE ATENDIMENTO CLINICO NA UNIDADE 
BÁSICA DE SAÚDE 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

I Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 99101861-3 100,00 BLC 

2 99101855-3 100,00 BLC 

FICHA DE ACOLHIMENTO ENFERMARIA UBS (IMPRESSA° 
FRENTENERSO, TAM A4; BLOCO C/ 100 FOLHAS) 
FICHA DE ACOLHIMENTO MÉDICO UBS (IMPRESSA° FRENTE; TAM 
A4; BLOCOS C/ 100 FOLHAS) 

17,5000 

11,8000 

1.750,00 

1.180,00 

Preço Total: 2.930,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição

69- 05.001.10.301.0006.2013.3.3.90.39.00 MANUTENÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE 

Areias, 17 de Fevereiro de 2025. 

Recurso Valor Previsto: 
01.310.0000.0503 2.930,00 

Assinatura do R ponsável 

Sistema: Compras- Usuário: renataprado. EmiSsão: 10/03/2025, às 13:57:13. P •colo: e47721 8652-488b2e235be1 



Secretária de Saúde - Farmácia Municipal de Areias/SP 
Rua Prefeito Benedito de Oliveira Ramos, 62- Centro - Areias/SP 

CEP.: 12.820-000 Tel. (12) 3107-1157 

Recurso 
(66) - 3.3.90.30.00 - Aquisição por determinação judicial 

AF: Fornecedor: 

Item Descritivo F.FARM. QTDE 

01 Puran T4 75 mg Comprimido 30 

02 Lamotrigina 100 mg Comprimido 90 

03 Pregabalina 75 mg Comprimido 60 

04 Codeina 30 mg Comprimido 120 

OBSERVAÇÃO: A solicitação de compras é em cumprimento a 

determinação judicial n° 0000047-91.2025.8.26.048, expedida a favor de 

JULIANA CRISTINA FERREIRA DA SILVA. 

MEDICAMENTO: Puran T4 75 mg, Lamotrigina 100mg, Pregabalina 75 mg, 
Codeina 30 mg, para duração de 01 MES de tratamento. 

Areias/SP, 27 de fevereiro de 2025. 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira 
Secretária Municipal de Saúde 

uís da Silva 
eitura Municipal de 
CRF 95520 

as 

Lwis-Ria-árdo ta Silv .-
Farmacêutico Responsavel Técnico 

)1;LC,

Er Cl Protocolo Farmácia: CJ 011.2025 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 256/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 06/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE ÁLCOOL 70% 
AQUISIÇÃO DE ÁLCOOL LIQUIDO 70% PARA ASSEPSIA E HIGIENIZAÇÃO DE 
SUPERFÍCIES E OBJETOS DAS UNIDADES DE SAÚDE DE AREIAS 

SOLICITADO PELA EQUIPE DE LIMPEZA DA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

Item Código Qtd. Unid. 1k Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 99101928-1 24,00 LT LCOOL 70° - 1L 

Preço Total: 

netações Utilizadas: 

0,0000 0,00 

0,00 

Dotação

Areias, 06 de Março de 2025. 

Descrição Recurso 

Lui da Silva 
Prefetíjra Municipal de ArcÀas 

CRF 95520 

Valor Previsto: 

Assinatura do Responsável 

Sistema - Compras - Usuáno- farmluisocardo. Emissão- 06/03/2025, às 15:30:22. Protocolo: 74510088-5576-44:17a-bc56-8888654bf907 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 262/2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira Data da Solicitação: 07/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

ORDEM JUDICIAL 
Aquisição de pregomin ( Fórmula Extensamente Hidrolisada) lata - 400g, para atender a ordem 
judicial n° 0000021-30.2024.8.26.0488. Pedido CJ 012.2025 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

25010074-1 8,00 

Dotações Utilizadas: 

UNI Pregomin 400g 

Preço Total: 

0,0000 0,00 

0,00 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 07 de Março de 2025. 

r\ 

Assin tura do Res 

a feirtra 
aúd 
8-

nsável 

Sistema: Compras - Usuãrio: renataprado. Emissão: 07/03/2025, as 13 2. Protoe.plo: 5a5080ch-c8a1-4bd9-80d1-7d3caa6bf8b4 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 263/2025 

Solicitante: LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 07/03/2025 

Organograma: 0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Local de Entrega: UBS - Unidade Básica de Saúde 

Objeto: CADERNETAS PARA GESTANTES 

Justificativa: CONFECÇÃO DE CADERNETAS PARA GESTANTES - 8 EDIÇÃO MINISTÉRIO DA SAÚDE 

Observações: SOLICITADO PELO RESPONSÁVEL DO PROGRAMA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA - 
PROTOCOLO ESF 01/2025 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 99102097-1 100,00 UNI CADERNETA PARA GESTANTE - 8' EDIÇÃO 2024 -50 PÁGINAS 0,0000 0,00 
FRENTE EM VERSO EM BLOCO 

Preço Total: 0,00 

Doações Utilizadas: 
Dotação 

Areias, 07 de Março de 2025. 

Descrição Recurso 

natura do Responsável 

Valor Previsto: 

6 40 

Sistema, Compras - Usuário. farrniuisricardo. Emissão, 07/03/2025, 1:11:41. Protocolo: d3425264-1936-433f-8e6d-795044cb86f4 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 

E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 268/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira Data da Solicitação: 10/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

ORDEM JUDICIAL 
Aquisição de medicamentos para atender a determinação judicial n° 0000047-
91.2025.8.26.0488. Pedido CJ 013.2025 

Observações: Medicamentos: Puran T4 75 mg (90) comprimidos, Lamotrigina 100 mg (270) comprimidos, 
Pregabalina 75 mg (180) comprimidos e Codeína 30 mg (360) comprimidos, para duração de três 
meses de tratamento. 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

oyZ) 1 99102103-1 90,00 COMP PURAN T4 75 MG 0,0000 0,00 
2 25240019-1 270,00 COMP LAMOTRIGINA 100MG 0,0000 0,00

3 25160139-1 180,00 COMP PREGABALINA 75MG 0,0000 0,00,5e 

4 25160351-1 360,00 COMP CODEÍNA 30MG 0,0000 0,00

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 10 de Março de 2025. cperetra ••• 

ssinatura do Resf5Tável 

Sistema: Compras - Usuário: renataprado. Emissão: 10/03/2 às 10:29:29. Protocolo: b3dredd5-386c-4139-al4e-f4fed850cc28 



Página: 1 / 1 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 270/2025 

Solicitante: Leidiane Mayara de Oliveira Pereira Data da Solicitação: 10/03/2025 

Organograma: 0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Local de Entrega: UBS - Unidade Básica de Saúde 

Objeto: ORDEM JUDICIAL 

Justificativa: Aquisição de medicamento para atender a determinação judicial n° 000026-16.2016.8.26.0488. 
Pedido CJ 10.2025 

Observações: Medicamento: Neo-Decapeptyl 3,75mg (03 ampolas), para duração de 03 meses de tratamento. 

Desdobramento: 
Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

I Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

25010270-1 3,00 AMP NEO-DECAPEPTYL 3,75MG 

Preço Total: 

Dotações Utilizadas: 

0,0000 0,00 

0,00 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 10 de Março de 2025. 

Assii\atura do Respoàiável 

Sistema: Compras- Usuário: renataprado. Emissão- 10/03/2025, ás • 5:24. PzoteM.o: faf7ee64-b1c6-457e-a79d-d6fa6c21a0be 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 272/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 10/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO DE REAGENTE PADRÃO PARA EXECUÇÃO DA ANÁLISE DE ÁGUA DO 
PROGRAMA PRÓ-ÁGUA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
ATENDENDO AO PROTOCOLO DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE COLETA DE AMOSTRAS DE 
ÁGUA MENSAL DO MUNICÍPIO, FAZ-SE NECESSÁRIA A AQUISIÇÃO DE KIT REAGENTE 
PADRÃO PARA ASSEGURAR A EFICÁCIA NA ANÁLISE DO MATERIAL ENVIADO AO 
INSTITUTO ADOLF LUTZ 
PROTOCOLO VISA: 04/2025 - REJIANE CRISTINA EVANGELISTA 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

99102104-1 1,00 UN REAGENTE SOLUÇÃO PADRÃO DE CLORO 1.000 PPM FRASCO C/ 
100ML 

0,0000 0,00 

2 99102104-2 1,00 UN REAGENTE SOLUÇÃO PH SVF FRASCO C/ 25ML 0,0000 0,00 
3 99102104-3 1,00 UN REAGENTE SOLUÇÃO TAMPÃO pH 7,4)0 FRASCO C/ 500ML 0,0000 0,00 
4 99102104-4 1,00 UN REAGENTE SOLUÇÃO CL Si FRASCO C/ 25ML 0,0000 0,00 
5 99102104-5 1,00 UN REAGENTE SOLUÇÃO CL S2 FRASCO C/ 10ML 0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação 

Areias, 10 de Março de 2025. 

Descrição Recurso 

a (Petella

Assii ra do Res sável 

Valor Previsto: 

Sistema- Compras - Usuano: farrnitesecardo. EmIssão: 1010312025, às 1223: rotocolo: db481951-0910-4bbe-83b7-3t122a62c746 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 283/2025 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 11/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO INFANTIL ESPECIAL 
AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO INFANTIL HIPERCALÓRICO E HIPERPROTEICO 
EM CUMPRIMENTO A ORDEM JUDICIAL N° 0000485-25.2022.8.26.0488 EM FAVOR DE 
G.M.S. 
FORMULA INFANTIL ESPECIAL HIPERCALÕRICO E HIPERPROTEICO ISENTO DE 
LACTOSE 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

99102113-3 4,00 LTA FORMULA ESPECIAL INFANTIL HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA 
LATA C/ 400G (ISENTO DE LACTOSE) 

0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação 

Areias, 11 de Março de 2025. 

Descrição

/ /Assinatura do 

Recurso Valor Previsto: 

Sistema: Compras . Usuário: farrniuisncardo. Emissão: 11/03/2025, as 12:01-37. Protocola 156570o>7150-4b60-9ebb-0d938a173edc 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 293/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

g Desdobramento: 

— Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 12/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE INSUMOS MÉDICO-HOSPITALARES BÁSICOS PARA 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE E ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMILIA 
PARA A OFERTA DOS SERVIÇOS BÁSICOS DE SAÚDE É FUNDAMENTAL A REALIZAÇÃO 
DO REABASTECIMENTO DAS UNIDADES COM INSUMOS MÉDICO-HOSPITALARES. ASSIM, 
GARANTINDO A CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO E A DISPONIBILIDADE DAQUELES 
CONSIDERADOS SERVIÇOS ESSENCIAIS EM SAÚDE. 
PROCESSO LICITATÓRIO ANUAL EM ELABORAÇÃO - PROTOCOLADO PELA FARMÁCIA 
MUNICIPAL DE AREIAS EM 27 DE FEVEREIRO DE 2025 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total
Estimado 

14010314-1 , 00 FRS CLORO HIPOCLORITO DE S DIO DE 10% A 12% - LIQUIDO, COM 0,0000 0,00 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, USO DOMÉSTICO. A 
EMBALAGEM DEVERA CONTER EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DO LOTE, VALIDADE E 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE - FRASCO DE 1 
LITRO. 

2 99102126-3 100,00 UNI CATETER INTRAVENOSO TIPO JELCO 20 0,0000 o,00Jel 
3 99102126-4 400,00 UNI CATETER INTRAVENOSO TIPO JELCO 22 0,0000 0,00 
4 99102126-5 300,00 UNI CATETER INTRAVENOSO TIPO JELCO 24 0,0000 0,00 
5 36030020-1 200,00 UNI SERINGA 20ML SEM AGULHA, BICO LUER SLIP (BICO LISO) 0,0000 0,00 .2e 
6 36030021-1 500,00 UNI SERINGA 5ML SEM AGULHA, COM BICO LUER SLIP (BICO LISO) 0,0000 0,00 54 
7 

8 

36070024-1 

36360013-1 

500,00 

2.000,00 

UNI 

PCT 

EQUIPO DE INFUSÃO GRAVITACIONAL COM CONECTOR MACHO - 
tipo luar slip universal (macrogotas com injetor lateral) 
COMPRESSA 7.5 X 7.5 13 FIOS C/ 10 UNI 

0,0000 

0,0000 

0.00 

0,00 -A,
9 36020026-1 100,00 UNI CATETER NASAL TIPO ÓCULOS, EM SILICON E 0,0000 0,00 ,c'e 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação 

Areias, 12 de Março de 2025. 

1 Descrição 1 Recurso 

da Silva 
T PreJeftra Municipal de Artas 

CRF 95520 

Valor Previsto: 

Sistema: Compras - Usuário: farmluisricardo. Emissão: 12/03/2025, as 19:09:19. Protocolo: b46c607a-e8d9-4a82-b199-b4494d072112 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 309/2025 

Solicitante: LEI DIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 14/03/2025 

Organograma: 0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Local de Entrega: UBS - Unidade Básica de Saúde 

Objeto: IMPRESSÃO DE RECEITUÁRIOS DE CONTROLE ESPECIAL 

Justificativa: OS ATENDIMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS REALIZADOS PELA UNIDADE BÁSICA 
DE SAÚDE E ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMiLIA UTILIZAM BLOCOS DE RECEITUÁRIOS DE 
CONTROLE ESPECIAL PARA PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS QUE SÓ DEVERÃO SER 
DISPENSADOS EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA N° 344/1998 E RDC N° 471/2021 

Observações: RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL 2 VIAS PARA UBS E ESF 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

/ Prazo Execução: 

I Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

99102151-1 50,00 BLC BLOCO DE RECEITUÁRIO ESPECIAL DUAS VIAS EM PAPEL 0.0000 
AUTOCOPIATIVO TAM.: 21X15CM IMPRESSÃO EM PRETO - BLOCOS 

50X2 VIAS 

Preço Total: 

Preço Total 
Estimado 

0,00 6C 

0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 14 de Março de 2025. 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras- Usuária farmlusecardo. Emissão: 14/03/2025, às 15:08:55. Protocolo: 1f74154e-8349-46c4-a64e-01cde3577989 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 325/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 
Fundamento Legal: 
Justificativa Valores: 

---- Prazo Execução: 

Modalidade: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 18/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO. 
AQUISIÇÃO DE LAMITOR 100 MG PARA ATENDER A ORDEM JUDICIAL N° 0000129-
30.2022.8.26.0488 EM FAVOR DE B. M. C. L. 
NA QUANTIDADE DE 120 COMPRIMIDOS, PARA DURAÇÃO DE 02 (DOIS) MESES DE 
TRATAMENTO. 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total
Estimado 

99102176-1 120.00 

Dotações Utilizadas: 

LJN LAMITOR 100 MG 

Preço Total: 

0.0000 

0,00 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 18 de Março de 2025. 

sina 

1'0%4
oçvce3G óë,̀,

_do &•t• 

'Responsável 

Sistema: Compras. Usuarro. renataprado. Emissão 18/03/2025, as 09 24:26. Protocolo: 366de457-9b38-4842-81d5-3fc8068d086d 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 346/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

- Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 18/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS BÁSICOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS, DESTINADOS A 
REDUÇÃO DE SINAIS E SINTOMAS DECORRENTES DE DOENÇAS INFECCIOSAS, QUE 
PODEM SE MANIFESTAR CLINICAMENTE COM SÍNDROMES DISPNEICAS, 
DISABSORTIVAS, FEBRIS E ÁLGICAS, QUE ESTÃO EM DESABASTECIMENTO NA UNIDADE 
BÁSICA DE SAÚDE. 
PROCESSO LICITATORIO ANUAL EM ANDAMENTO 
PROTOCOLADO PELA FARMÁCIA MUNICIPAL ATRAVÉS DO MEMORANDO 06/2025 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. Preço Total
Estimado Estimado 

-1 10,00 S.INA BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML (SOLUÇAO GOTAS) 0.0000 0,00-1 
2 25010169-1 100,00 SO IBUPROFENO 50MG/ML 0,0000 0,00 
3 25050006-1 1.000,00 COMP NIMESULIDA 100MG 0,0000 o,00 
4 25010311-1 50,00 FRS SIMETICONA 75MG/mL 0,0000 0,00 2 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 18 de Março de 2025. 
a Silva 

TJefeitra Municipal de tk s 
CRF 955 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras- Listão° farrnIumricardo. Emissão 8/03/2025, às 19:13:41. Protocolo: c3587415-7431-48ab-bdca-cellbc1118e21 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 

Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 347/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

'Justificativa Valores: 

1 Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 18/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS BÁSICOS DE USO INTRA 
HOSPITALAR PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS, DE USO HOSPITALAR, 
DESTINADOS A TRATAMENTOS IMEDIATOS A PACIENTES ATENDIDOS PELO SERVIÇO 
DE PRONTO ATENDIMENTO 
PROCESSO LICITATORIO ANUAL EM ANDAMENTO 

Item Código Qtd. Unid.  Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25260007-1 2000, S.INJ ÁCIDO TRANE MICO 50MG/ML - SOL. INJETÁVEL - (AMPOLA COM XÁ
5ML) 

0,0000 0,00 J ;

25050034-1 300,00 S.INJ DICLOFENACO SóDICO 25MG/ML (SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,0000 0,003%k 
INTRAMUSCULAR) FRASCO AMPOLA COM 3ML - solução injetável 

3 25240016-1 100,00 SOL FENOBARBITAL 100MG/ML (AMPOLA COM 2ML) 0,0000 0,00 
4 99102197-1 50,00 AMP CLORIDRATO DE FENITOINA SOL. INJ. AMP 5ML 0,0000 o,00 -I
5 25160075-1 100,00 S.INJ DIAZEPAM 10MG (SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA COM 2ML) 0,0000 0,00 -7.« 
6 25160134-1 50,00 S.INJ HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML (SOL INJETÁVEL) - 

ampola 4m1 
0,0000 0,00 V 

7 25130025-1 200,00 AMP BROMOPRIDA 10MG/2ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,0000 0,00 je,
8 25260009-1 50,00 S.INJ FITOMENADIONA 10MG/ML IM (AMPOLA COM 1 ML) SOL. INJETÁVEL 0,0000 0,00 Se 
9 25030055-1 100,00 S.INJ PROMETAZINA 25MG/ML (SOLUÇÃO INJETÁVEL) - ampola com 2m1 0,0000 0,00 jet 
10 25010002-1 10,00 BIS COLAGENASE TÓPICO 1,2UI/G (CREME) 0,0000 0,00 k; 
11 25040042-1 50,00 PÓ CEFTRIAXONA 1G (PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL IM) 0,0000 0,00

''12 25040041-1 100,00 PO CEFTRIAXONA 1G (PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL EV) 0,0000 0,00 
13 25290014-1 20,00 S.INJ SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 100MG/5ML (EV) AMP 5ML 0,0000 0,00 JC 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 18 de Março de 2025. 
a Silva 

'VPrefeiuda Municipal de PirC3S 

CRF 95520 

Assinalara &Responsável 

Sistema: Compras- Usuário: farmluisricardo. Emissão: 18/03/202S. às 19:34.33. Protocolo: 8494b708-adl c-4efb-9af9-4cad12d314bc 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 342/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 
Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 18/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA REALIZAÇÃO DE TESTE DE GLICEMIA CAPILAR E TESTE 
DE GRAVIDEZ 
INSUMOS OBRIGATÓRIOS PARA CONTROLE GLICÉMICO DE PACIENTES DIABÉTICOS E 
TESTE RÁPIDO PARA CONFIRMAÇÃO DE GESTAÇÃO DE PACIENTES ATENDIDOS NA 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE E NO PROGRAMA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMILIA. 
INSUMOS SOLICITADOS AGUARDANDO PROCESSO LICITATÓRIO 'ANUAL 
PROTOCOLADOS ATRAVÉS DOS MEMORANDOS FARMACÊUTICO N° 06/2025 E 07/2025 
TIRA REAGENTE PARA GLICEMIA CAPILAR MARCA ROCHE ACCU-C121EK ACTIVE 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit . 
Estimado 

Preço Total
Estimado 

04-1 
2 36020049-1 

50.00 CX TIRA REAGENTE PARA MEDIÇÃO DE GLICEMIA C/50 UN 
50,00 UNI TESTE IMUNOLÓGICO PARA GRAVIDEZ 

Preço Total: 

Dotações Utilizadas: 

0,0000 
0,0000 

0,00 r. 
0,00 

0,00 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 18 de Março de 2025. 

RTP 
a Silva 

RFA1u9niscispa21 aot 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras - Usuário farmluisricardo. Emissão- 18/03/2025: as 19:12:33 Protocolo: 90f6b2c13-735c-4d5d-a238-05a6f9d70949 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 343/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 18/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE INSUMOS MÉDICO-HOSPITALARES BÁSICOS PARA A 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE E ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE AREIAS/SP 
VISANDO GARANTIR A OFERTA DOS SERVIÇOS BÁSICOS DE SAÚDE É FUNDAMENTAL A 
REALIZAÇÃO DO REABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE COM INSUMOS 
MÉDICO-HOSPITALARES. ASSIM, GARANTE-SE A CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO E A 
DISPONIBILIDADE DAQUELES CONSIDERADOS SERVIÇOS ESSENCIAIS 
PROCESSO LICITATÓRIO ANUAL EM ANDAMENTO 
PROTOCOLADO PELA FARMÁCIA MUNICIPAL ATRAVÉS DO MEMORANDO 06/2025 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 36230018-1 60,00 RL PAPEL LENÇOL ROLO (TAMANHO 60CM POR 50 METROS) 0,0000 0,00 

2 14040025-1 50,00 FD PAPEL TOALHA INTERFOLHAS (1000 FOLHAS BRANCAS) - PAPEL 0,0000 0,00 
TOALHA BRANCO INTERFOLHAS FARDO C/ 1000 FOLHAS - MEDIDAS 
DE 23 CM X 23 CM DE DUAS DOBRAS. NA COR BRANCA DE BOA 
QUALIDADE. PARA UTILIZAÇÃO DE DUAS FOLHAS POR SECAGEM. 

3 99102193-1 20,00 PCT COMPRESSA DE GAZES NÃO ESTÉRIL 13 FIOS 7,5 X 7,5CM (PACOTE 0,0000 0,00 
C/ 500 UNIDADES) 

4 24350009-1 50,00 CX MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL, TRIPLA CAMADA COM 0,0000 0,00 
ELÁSTICO, COM CERTIFICAÇÃO ANVISA (CAIXA COM 50 UNIDADES). 

5 36020026-1 100,00 UNI CATETER NASAL TIPO ÓCULOS, EM SILICONE 0,0000 0,00 
6 99102194-1 5,00 UNI ESTILETE PARA ENTUBAÇÃO 6FR (TET 2,5 - 3,5) 0,0000 0,00 

99102194-2 5,00 UNI ESTILETE PARA ENTUBAÇÃO 10FR (TET 4,0- 5,5) 0,0000 0,00 
8 99102194-3 5,00 UNI ESTILETE PARA ENTUBAÇÃO 14FR (TET 6,0- 10,0) 0,0000 0,00 
9 36230034-1 40,00 CX LANCETA P/ PUNÇÃO DIGITAL, ESTÉRIL, COM LÂMINA 0,0000 0,00 

PERFUROCORTANTE RETRÁTIL. Em conformidade com NR32. Caixa 
com 100 unidades. 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 18 de Março de 2025. 

71. Pref 
Silva 

unicipal o Ardas 
PF 95520 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras- Usuário: farmluisricarclo. Emissão: 18/03/2025. as 19:12:53. Protocolo: b0c99a60-300c-4bce-8369-c76f55"d47 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 344/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 18/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES BÁSICOS PARA A 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE E ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE AREIAS/SP 

VISANDO GARANTIR A OFERTA DOS SERVIÇOS BÁSICOS DE SAÚDE É FUNDAMENTAL A 
REALIZAÇÃO DO REABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE COM INSUMOS 
MÉDICO-HOSPITALARES. ASSIM, GARANTE-SE A CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO E A 
DISPONIBILIDADE DAQUELES CONSIDERADOS SERVIÇOS ESSENCIAIS 
PROCESSO LICITATORIO ANUAL EM ANDAMENTO 
PROTOCOLADO PELA FARMÁCIA MUNICIPAL ATRAVÉS DO MEMORANDO 06/2025 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 24020017-1 10,00 CX TESTE DE AUTOCLAVE (CAIXA COM 10 UNIDADES) 0,0000 0,00 

2 28080055-1 20,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX G - CAIXA COM 100-UNIDADES 0,0000 0,00 

3 28080054-1 30,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO LÁTEX M - CAIXA COM 100 UNIDADES 0,0000 -0,00 
4 28080056-1 20,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO LÁTEX PP - CAIXA COM 100 UNIDADES 0,0000 0,00 

5 29030038-1 3,00 UNI TERMÔMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO DE TESTA 0,0000 0,00 
6 36210002-1 10.00 UNI ESTETOSCÓPIO 0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 18 de Março de 2025. Lui4a Silva 
ref a Municipal oe kr.as 

CRF 95520 

Assinatura do Responsável 

• 

Sistema: Compras- Usuário farmluisricardo. Emissão' 18103/2025, às 19.13:18. Protocolo: caa5a131.-abdt.-4b13-8c9c-b4c11a0696a9 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 345/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 18/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE INSUMOS DE ENFERMARIA DA UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE E ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMILIA DE AREIAS/SP 
MATERIAIS NECESSÁRIOS PARA UTILIZAÇÃO NOS ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM 
PILHAS PARA EQUIPAMENTOS DE SAÚDE PORTÁTEIS E APARELHO DE BARBEAR 
DESCARTÁVEL PARA RASPAGEM DE ÁREA CORPORAL A RECEBER INSERÇÃO DE 
ELETRODOS PARA ECG 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. Preço Total
Estimado Estimado 

10.00 PCI - PACOTE COM 10 UNIDADES 0,0000 0,00 
2 13040012-1 100,00 UNI PILHA AAA COMUM 0.0000 0,00 
3 99102195-1 50,00 UNI PILHA C 0.0000 o,00ef 5' 
4 99102196-1 50,00 UNI APARELHO DE BARBEAR DESCARTÁVEL 2 LÂMINAS COM CABO 0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 18 de Março de 2025. Siva 
Pre a Municipal ne kcas 

CRF 95520 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras- Usuário: farmluisricardo. Emissão: 18/03/2025, às 19- 13:31. Protocolo. 55430003-4535-4e45-a854-65f434da419d 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 

Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 361/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 20/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL 

MEDICAMENTOS PRESCRITOS A R.D.O. CSUS.. 706.****.****.6232 PARA TRATAMENTO 
PSIQUIÁTRICO. PACIENTE COM HISTÓRICO DE PSICOSES DELIRANTES, TRANSTORNO 
DE HUMOR E SURTO PSICÓTICO. A FALTA DO MEDICAMENTO PODE AGRAVAR SUA 
CONDIÇÃO CLINICA, COLOCANDO EM RISCO A SUA INTEGRIDADE FISICA E DAQUELES 
AO SEU REDOR 
RESPONSÁVEIS PELO PACIENTE APRESENTAM HIPOSSUFICIÊNCIA FINANCEIRA, 
TORNANDO INDISPENSÁVEL A COMPRA DOS MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS COM 
DURAÇÃO PARA TRÊS MESES - RECEITUÁRIO MÉDICO ATUALIZADO EM ANEXO 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. Preço Total
Estimado Estimado 

,27000 COMP CARBONATO DE L T O 300MG 0,0000 0,00 
2 25160046-1 360 00 COMP RISPERIDONA 2MG 0,0000 0,00 
3 99101151-1 9,00 CX ACIDO VALPROICO 500 MG CX 30 COMP 0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 20 de Março de 2025. 

Pref 
ti era Silva 
ef a Municipal cie À:T.2S 
RF 95520 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras - Usuário- farmluisricardo. Emissão: 20103/2025. às 68:56:29. Protocolo: ab76396c-f740-4c98-a0df-1bd04763e2b9 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 389/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

TÂNIA PEREIRA BATISTA Data da Solicitação: 27/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE NORIPURUM 5 ML INJETÁVEL DE USO INTRA HOSPITALAR 
PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO CONSIDERADO ESSENCIAIL, DE USO HOSPITALAR, 
DESTINADO A TRATAMENTOS IMEDIATOS A PACIENTES ATENDIDOS PELO SERVIÇO DE 
PRONTO ATENDIMENTO 
PROCESSO LICITATÓRIO ANUAL EM ANDAMENTO 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

99102230-1 10.00 AMP NORIPU RUM 5ML 18.9140 189,14 

Preço Total: 189,14 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 27 de Março de 2025. 

Assinatura do Responsável 

Sistema Compras - Ustiâno: renataprado. Emissão 28/03/2025, as 09:49 42. Protocolo: 355edd27-2285-4ad6-5507-9c88768a945b 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Solicitação de Compra N° 394/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 29/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DO PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 REALIZADO 
PELO CONSÓRCIO NOVO VALE 
MEDICAMENTOS BÁSICOS DE USO HOSPITALAR PARA MANEJO DE MANIFESTAÇÕES 
CLÍNICAS RELACIONADAS A AFECÇÕES DE BAIXA COMPLEXIDADE 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ATRAVÉS DO PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 
REALIZADO PELO CONSÓRCIO NOVO VALE. CONTRATO FORMALIZADO ATRAVÉS DA 
ATA 09/2025 EMPRESA R.O. GATTAS MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 27.363.657/0001-70. 
IMPORTANTE: NO ATO DA ENTREGA, OS PRODUTOS DEVERÃO CONSTAR COM NO 
MÍNIMO 1 ANO DE SUA VALIDADE TOTAL. 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA SUGERIDA: FICHA 78 - 05.302.0000.0676 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25010318-1 200,00 S.INJ BUTILBROMETO DE ESCOLPOLAMINA+DIPIRONA 4MG/ML 500MG/ML 1,8300 366,00 ,2ec 
- AMPOLA COM 5ML 

2 25040042-1 200,00 PÓ CEFTRIAXONA 1G (PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL IM) 5,4000 1.080,00.2 

3 25040041-1 200,00 PÓ CEFTRIAXONA 1G (PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL EV) 4,7900 958,00.2L'‘' 
4 25200010-1 20,00 S.INJ CLORIDRATO DE FENTANILA 78MCG/ML (AMP. 10ML) 5,4000 108,00,20 
5 25010027-1 50,00 S.INJ DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML (AMP. 2ML) 1,6600 83,00. 7
6 99102236-1 50,00 AMP DEXA-CITONEURIN SOL. INJETÁVEL 9,4900 474,50 

7 25240016-1 50,00 SOL FENOE3ARBITAL 100MG/ML (AMPOLA COM 2ML) 1,9500 97,50 
8 25260009-1 50,00 S.INJ FITOMENADIONA 10MG/ML IM (AMPOLA COM 1ML) SOL. INJETÁVEL 2,9500 147,50 
9 99102230-1 30,00 AMP NORIPURUM 5ML 10,2500 307,50 JW. 
10 36380019-1 50,00 BOL SORO RINGER LACTADO 500ML 5,1500 257,50,20 
11 36380025-1 300,00 S.INJ SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML (SISTEMA FECHADO) 3,1500 945,00 3G5 

Preço Total: 

Dotações Utilizadas: 

4.824,50 

Dotação

Areias, 29 de Março de 2025. 

Descrição Recurso 

ardo da Silw) 
CRFISP 95520 

Far esponsável Técnico 

Valor Previsto: 

Assinatura do Responsável 

Sistoma Compras - Usuária farmluisricardo. Emissão: 29/04/2025, as 16:39:45, Protocolo: e56a3209-ed17-47ea-b26f-52c7327dd628 



- 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 395/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 29/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO DE FRALDAS GERIÁTRICAS LICITADAS ATRAVÉS DO PREGÃO ELETRÔNICO 
02/2025 REALIZADO PELO CONSÓRCIO NOVO VALE 
AQUISIÇÃO DE FRALDAS GERIÁTRICAS PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA EM 
ATENDIMENTO A LEI MUNICIPAL N° 06/2022 
AQUISIÇÃO DE FRALDAS GERIÁTRICAS ATRAVÉS DO PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 
REALIZADO PELO CONSÓRCIO NOVO VALE. CONTRATO FORMALIZADO ATRAVÉS DA 
ATA 09/2025 EMPRESA R.O. GATTAS MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 27.363.657/0001-70 
IMPORTANTE: NO ATO DA ENTREGA, OS PRODUTOS DEVERÃO CONSTAR COM NO 
MINIMO 1 ANO DE SUA VALIDADE TOTAL. 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA SUGERIDA: FICHA 76 - 05.301.000.0681 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 14060002-1 3.000,00 UNI FRALDA DESCARTAVEL GERIÁTRICA TAMANHO G 0,8500 2.550,00 
2 14060003-1 2.000,00 UNI FRALDA DESCARTÁVEL GERIÁTRICA TAMANHO M 0,8500 1.700,00 
3 14060004-1 500,00 UNI FRALDA DESCARTÁVEL GERIÁTRICA TAMANHO P 0,8500 425,00 
4 14060014-1 1.000,00 UNI FRALDA DESCARTÁVEL GERIÁTRICA TAMANHO EG 1,3000 1.300,00 

Preço Total: 5.975,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 29 de Março de 2025. 
Lu, do da Silva 

FISP95520 
Far Responsável Técnico 

Ass ura do Responsável 

Sistema: Compras. Usuario: farmluisncardo. Emissão: 29/04/2025, às 16:38:04, Protocolo: 33fa811042f7-4f62-9621-83c9fe93c226 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Solicitação de Compra N° 396/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 29/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL DO 
PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 REALIZADO PELO CONSÓRCIO NOVO VALE 
MEDICAMENTOS BÁSICOS DE USO ORAL, DISPENSADOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL 
PARA MANEJO DE MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS RELACIONADAS A AFECÇÕES DE BAIXA 
COMPLEXIDADE 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ATRAVÉS DO PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 
REALIZADO PELO CONSÓRCIO NOVO VALE. CONTRATO FORMALIZADO ATRAVÉS DA 
ATA 09/2025 EMPRESA R.O. GATTAS MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 27.363.657/0001-70. 
IMPORTANTE: NO ATO DA ENTREGA, OS PRODUTOS DEVERÃO CONSTAR COM NO 
MÍNIMO 1 ANO DE SUA VALIDADE TOTAL. 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA SUGERIDA: FICHA 66- 01.310.0000.0503 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25160034-1 600,00 COMP RISPERIDONA 1MG 0,1400 84,00 
2 99102235-1 50,00 XRP AMOXICILINA 400MG/5ML + CLAVULANATO 57MG//5ML 9,6900 484,50 
3 25010071-1 600,00 UNI Depakene 500 mg 0,9000 540,00 
4 25160017-1 3.000,00 CAPS FLUOXETINA 20MG - CÁPSULA 0,0300 90,00g0 
5 25160116-1 600,00 COMP LEVOMEPROMAZINA 100MG 0,6200 372,00~ 
6 25040084-1 600,00 CAPS NITROFURANTOINA 100MG 0,2400 144,00~ ,' 
7 25160139-1 1.500,00 COMP PREGABALINA 75MG 0,1500 225,00
8 25160025-1 3.000,00 COMP SERTRALINA 50MG 0,0700 210,00

Preço Total: 2.149,50 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 29 de Março de 2025. 
Luis da Silva 

I SP95520 

Farm. sponsável Técnico 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras - Usuário: farmluisricamo. Emissão: 29/04/2025, às 16:35:01. Protocolo, cl4a8187c-07e2-4f72-9658-85d32cbc904c 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 397/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 29/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO DE LUVAS PARA PROCEDIMENTOS BÁSICOS DO PREGÃO ELETRÔNICO 
02/2025 REALIZADO PELO CONSÓRCIO NOVO VALE 
LUVAS PARA PROCEDIMENTOS BÁSICOS SÃO DE USO OBRIGATÓRIO PELA EQUIPE DE 
ODONTOLOGIA NA REALIZAÇÃO DE SUAS ATIVIDADES 
AQUISIÇÃO DE LUVAS PARA PROCEDIMENTOS ATRAVÉS DO PREGÃO ELETRÔNICO 
02/2025 REALIZADO PELO CONSÓRCIO NOVO VALE. CONTRATO FORMALIZADO 
ATRAVÉS DA ATA 09/2025 EMPRESA R.O. GATTAS MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 
27.363.657/0001-70. IMPORTANTE4 NO ATO DA ENTREGA, OS PRODUTOS DEVERÃO 
CONSTAR COM NO MINIMO 1 ANO DE SUA VALIDADE TOTAL. 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA SUGERIDA: FICHA 76 - 05.301.0000.0678 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 28080054-1 50,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO LÁTEX M - CAIXA COM 100 UNIDADES 

Dotações Utilizadas: 

16,4000 

Preço Total: 

820,00 

820,00 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 29 de Março de 2025. 

Luis Ijárdo da Silva 
RFISP95520 

Farm. écnico 
Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras - Usuário: farmluisocardo. Emissão: 29/04/2025, as 16:33.N. Protoco4o: c1d78739-6a32-4672-933d-fcedda1a5376 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 398/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 29/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DO PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 REALIZADO 
PELO CONSÓRCIO NOVO VALE 
MEDICAMENTOS BÁSICOS DIVERSOS PARA MANEJO DE MANIFESTAÇÕES CLINICAS 
RELACIONADAS A AFECÇÕES DE BAIXA COMPLEXIDADE 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ATRAVÉS DO PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 
REALIZADO PELO CONSÓRCIO NOVO VALE. CONTRATO FORMALIZADO ATRAVÉS DA 
ATA 09/2025 EMPRESA R.O. GATTAS MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 27.363.657/0001-70 
IMPORTANTE: NO ATO DA ENTREGA, OS PRODUTOS DEVERÃO CONSTAR COM NO 
MINN° 1 ANO DE SUA VALIDADE TOTAL 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA SUGERIDA: FICHA 66 - 01.310.0000.0503 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25380002-1 600,00 COMP CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG 0.3000 180,00 
2 25030006-1 300,00 CRE DEXAMETASONA 0,1% (CREME TÓPICO) - BISNAGA 15GR 1,7500 525,00 

3 25170005-1 1.500,00 COMP DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG 0,3800 570,00 
4 25180005-1 300,00 COMP IVERMECTINA 6MG 0,3000 90,00 

5 25010171-1 600,00 COMP LEVOTIROXINA 100MCG 0,1700 102,00 
6 25010123-1 900,00 COMP LEVOTIROXINA 25MCG 0,2200 198,00 

7 25010124-1 1.500,00 COMP LEVOTIROXINA 50MCG 0,1700 255,00 

8 25230024-1 900,00 COMP METILDOPA 250MG 0,3100 279,00 
9 25130007-1 3.000,00 COMP OMEPRAZOL 20MG 0,0300 90,00 
10 25050010-1 3.500,00 COMP PARACETAMOL 500MG 0,0200 70,00 
11 25030110-1 1.500,00 COMP PREDNISOLONA 20 MG 0.1000 150,00 
12 25140020-2 900,00 COMP PROPATILNITRATO 10MG - Referência interna do Item: 20 0,4400 396,00 

Preço Total: 2.905,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação

Areias, 29 de Março de 2025. 

Descrição

Farm. Re 

Recurso 

Luis do da Silva 
F/SP 95520 

ável Iéc0iC0 

Valor Previsto: 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras - Usuário: tarmluisricardo. Emissão: 29/04/2025, às 14:18:33. Protocolo, de023abe-5481-4a7e-8e3b-48330tc25f9d 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 399/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 29/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DO PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 REALIZADO 
PELO CONSORCIO NOVO VALE 
MEDICAMENTOS BÁSICOS PARA MANEJO DE MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 
RELACIONADAS A AFECÇÕES DE BAIXA COMPLEXIDADE 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ATRAVÉS DO PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 
REALIZADO PELO CONSÓRCIO NOVO VALE. CONTRATO FORMALIZADO ATRAVÉS DA 
ATA 10/2025 EMPRESA TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 
EIRELI CNPJ 22.862.531/0001-26. IMPORTANTE: NO ATO DA ENTREGA, OS PRODUTOS 
DEVERÃO CONSTAR COM NO MÍNIMO 1 ANO DE SUA VALIDADE TOTAL. 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA SUGERIDA: FICHA 80 - 05.304.0000.0678 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

25110065-1 50,00 SO ACEBROFILINA 50MG/5ML (FRASCO COM 120ML) COM COPO 7,3500 367,50 ie 
MEDIDOR 

2 25080025-1 300,00 COMP AZITROMICINA 500MG 0,7000 210,00 MO 

3 99100847-2 6.000,00 COMP DIPIRONA 500MG 0,1200 720,00

Dotações Utilizadas: 
Dotação 

Preço Total: 1.297,50 

Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 29 de Março de 2025. 
Luis o da Silva 

C /SP95520 
Farm. 
Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras - Usuário: farmluisricardo. Emissão: 29/04/2025. as 14:18.53. Protocolo: a7040158-abdo-4a02-940f-094454494a94 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Solicitação de Compra N° 393/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 29/03/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DO PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 REALIZADO 
PELO CONSÓRCIO NOVO VALE 
MEDICAMENTOS BÁSICOS PARA MANEJO DE MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 
RELACIONADAS A AFECÇÕES DE BAIXA COMPLEXIDADE 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ATRAVÉS DO PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 
REALIZADO PELO CONSÓRCIO NOVO VALE. CONTRATO FORMALIZADO ATRAVÉS DA 
ATA 06/2025 EMPRESA MEDICPHARM COMERCIAL CNPJ 10.463.731/0001-27. 
IMPORTANTE: NO ATO DA ENTREGA, OS PRODUTOS DEVERÃO CONSTAR COM NO 
MÍNIMO 1 ANO DE SUA VALIDADE TOTAL. 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA SUGERIDA: FICHA 80 - 05.304.0000.0678 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25160069-1 600,00 COMP ALPRAZOLAM 1MG 0,6900 414,00 
2 25040066-1 100,00 SO AMOXICILINA 250MG/5M1 (FRASCO DE 150ML) - COM COPO 4,6000 460,00k1 

DOSADOR 
3 25130025-1 200,00 AMP BROMOPRIDA 10MG/2ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3,8600 772,00-e 
4 25040136-1 1.000,00 COMP CEFALEXINÁ 500MG 0,6500 650,00-7f 

5 25050031-1 100,00 AMP CETOPROFENO 100MG/2ML (INTRAMUSCULAR) 1,8500 185,00 
6 25380005-1 100,00 S.INJ CLORIDRATO ONDANSETRONA 4MG/2ML (IM e/ou EV) 1.9000 190,00 k l
7 25010169-2 300,00 SO IBUPROFENO 100MG/ML Ik/(t f 1,2300 369,00 3d 

Preço Total: 3.040,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Luis Ricardo da Silva 
CRFISP 95520 

num, Responsável Técnico 

Areias, 29 de Março de 2025. 
e da Silva 

RFISP95i20 
r dm,. R áro/ 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras. Usuario: farrnkrisncardo. Emrssay: 29/04/2025, as 16:41:35. Pr  o: 8cc1e1 19-9e35-4534-8f61-3d4f41f0b956 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 
Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 408/2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira Data da Solicitação: 01/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO. 
AQUISIÇÃO DE XARELTO 20 MG PARA ATENDER A ORDEM JUDICIAL N° 0000047-
91.2025.8.26.0488 EM FAVOR DE J. R.C. 
QUANTIDADE NECESSÁRIA PARA TRÊS MESES DE TRATAMENTO. 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

25160261-1 84,00 COMP XARELTO 20 MG (RIVAROXABANA) 

Preço Total: 

Dotações Utilizadas: 

0,0000 

Preço Total 
Estimado 

0,0084 

0,00 

Dotação 

Areias, 01 de Abril de 2025. 

Descrição Recurso 

Ass sponsável 

Valor Previsto: 

Sistema: Compras- Usuário renataprado. Emissão: 01/0412025, as 1 21. Protocolo: 580c9c51-39e2-410a-ae71-c6e76f11979b 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 405/2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira Data da Solicitação: 01/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO INFANTIL ESPECIAL 
AQUISIÇÃO DE PREGOMIN (FÓRMULA EXTENSAMENTE HIDROLISADA) 400 GR, PARA 
ATENDER A DETERMINAÇÃO JUDICIAL N° 0000021-30.2024.8.26.0488. EM FAVOR DE S. H. 
R. R. 
FÓRMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLISADA ISENTA DE LACTOSE. 

• 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25010074-1 8,00 LA PREGOMIN PEPTI 400GR 

Preço Total: 

Dotações Utilizadas: 

0,0000 0,00 

0,00 

Dotação 

Areias, 01 de Abril de 2025. 

Descrição Recurso 

Assi tura do Respon vel 

Valor Previsto: 

Sistema: Compras- Usuário: renataprado. Emissão: 01/04/2025, ás 1 '59. Proto0o: b0845135c-c58b-4c56-97f3-cf15cf41c634 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 

CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 

E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 
Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 427/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 03/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER DIRETAMENTE 
AS NECESSIDADES DA UBS 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS 'PARA TRATAMENTO 
IMEDIATO A PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS 
COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS SOLICITAÇÕES DA SEMANA DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25050031-1 50,00 AMP CETOPROFENO 100MG/2ML (INTRAMUSCULAR) 3,2400 162,00 5 0

2 25130025-1 50,00 AMP BROMOPRIDA 10MG/2ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 34500 172,50_50 

3 36380025-1 100,00 S.INJ SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML (SISTEMA FECHADO) 6,4'700 647,00 kr 
4 25050072-1 50,00 AMP ESCOPOLAMINA 4MG/mL + DIPIRONA 500MG/mL 3,2900 164,50 51: 
5 25320027-1 30,00 S.INJ CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/2ML (IM E/OU EV) amp 2m1 3,1900 95,70 SO 

6 25190068-1 30,00 S.INJ ÁCIDO ASCORBICO 100MG/ML (AMPOLAS 5ML) solução injetável 2,1900 65,70 _ge7
7 25010219-1 50,00 S.INJ FUROSEMIDA 10MG/ML (SOL. INJETÁVEL ÁMPOLA COM 2ML) 1,9900 99,50 5õ' 
8 25200017-1 20,00 S.INJ CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML solução injetável amp 1m1 13,6700 273,40 , 2G 
9 25050034-1 50,00 S.INJ DICLOFENACO SÕDICO 25MG/ML (SOLUÇÃO INJETÁVEL 2,1900 109,50 so 

INTRAMUSCULAR) FRASCO AMPOLA COM 3ML - solução injetável 
10 25010218-1 10,00 S.INJ CLORIDRATO DE FENITONA 50MG/ML solução injetável ampola 5m1 6,7490 67,49 __IL% 
11 25160075-1 50,00 S.INJ DIAZEPAM 10MG (SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 2ML) 4,0598 202,99 
12 25240016-1 25,00 SOL FENOBARBITAL 100MG/ML (AMPOLA COM 2ML) 5,5048 137,62 
13 25340008-1 10,00 S.INJ CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML solução injetável ampola 10m1 6,3900 63,90 j0 
14 25270002-1 2,00 SINA BROMETO DE IPRP.TROPIO 0,25MG/ML (SOLUÇÃO GOTAS) 8,1300 16,26 2 

Preço Total: 2.278,06 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 03 de Abril de 2025. 

da Silva 
,T Prefeitura Municipal CleAr ;.2S 

c-pp 

Assina kt esponsável 

Sistema: Compras- Usuário: farmluisricardo. Emissão: 03'04/2025, às 23:05:47. Protocolo: 2560f1e3-8310-465d-bcbe-c9eb891c182f2 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 428/2025 

Solicitante: LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 03/04/2025 

Organograma: 0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Local de Entrega: UBS - Unidade Básica de Saúde 

Objeto: AQUISIÇÃO DE INSUMOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER DIRETAMENTE AS 
NECESSIDADES DA UBS 

Justificativa: AQUISIÇÃO DE INSUMOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA UTILIZAÇÃO NA UNIDADE 
BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS 

Observações: COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS SOLICITAÇÕES DA SEMANA DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Una. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

99102273-1 
2 14010107-1 

30,00 UNI BOLSA COLETORA DE URINA (SISTEMA FECHADO) 
12,00 LT ÁLCOOL LIQUIDO 70% (FRASCO DE 1 LITRO) - INCOLOR, VOLÁTIL. 

6,4400 
13,9900 

193,20 
167,88 , 

Preço Total: 361,08 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 03 de Abril de 2025. 
a Silva 

R ef Municipal cie 
CRF 95520 

Assi ra do Responsável 

Sistema; Compras - Usuário, farmluispeardo. Emissão, 03/04/2025, às 23:05:35. Protocolo: fcce327d-3d30-4efd-b274-4e8653635h5b 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 440/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira Data da Solicitação: 07/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO INFANTIL ESPECIAL 

AQUISIÇÃO DE PREGOMIN (FÓRMULA EXTENSAMENTE HIDROLISADA) 400 GR, PARA 
ATENDER A DETERMINAÇÃO JUDICIAL N° 0000021-30.2024.8.26.0488. EM FAVOR DE S. H. 
R. R. 
FÓRMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLISADA ISENTA DE LACTOSE. 
PARA ATENDER TRÊS MESES DE TRATAMENTO. 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

25010074-1 24,00 LA PREGOMIN PEPTI 400GR 0.0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 07 de Abril de 2025. 

atura do Responsável 

Sistema: Compras- Usuarior renataprado. Emissào- 07104/2025, as 14-40:03. Protocolo: 1.8829.501-73a1-49a6-9bfb-786924d6b7a5 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 444/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

TANIA BATISTA PEREIRA Data da Solicitação: 07/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ESPECÍFICOS 
A COMPRA DE MEDICAMENTOS ESPECÍFICOS NÃO PRECONIZADOS NO SISTEMA ÚNICO 
DE SAÚDE SE DÁ EM DECORRÊNCIA DA NÃO EFICÁCIA NO TRATAMENTO DOS 
PACIENTES COM ALTERNATIVAS ANTERIORMENTE PRESCRITAS. TRATAMENTO 
PSIQUIÁTRICO COM DURAÇÃO PARA TRÊS MESES. 
AUTORIZADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - RECEITUÁRIOS DEVERÃO 
ESTAR ANEXADOS A ESTE PROTOCOLO 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. Preço Total
Estimado Estimado 

25160333-1 20,00 FRS NEOZINE 4% GOTAS 20 ML 0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 07 de Abril de 2025. 

\. 

Assinatura do Res sável 

Sistema: Compras - Usuário farmluisricardo. Emissão: 07/04/2025. às 18:33:03. Protocolo: 9c236673-c726-436c-b573-31b211570968 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° '460/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 09/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 
AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS BÁSICOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO CONSIDERADO ESSENCIAL, DESTINADO A REDUÇÃO DE 
DISTÚRBIOS RELACIONADOS A ANSIEDADE, CRISES EPILÉPTICAS, INSÔNIA E ALGUMAS 
CONDIÇÕES NEUROLÓGICAS ESPECIFICAS, QUE ESTÃO EM DESABASTECIMENTO NA 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 
PROCESSO LICITATÓRIO ANUAL EM ANDAMENTO 
PROTOCOLADO PELA FARMÁCIA MUNICIPAL ATRAVÉS DO MEMORANDO 09/2025 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

25160008-1 6.000,00 COMP CLONAZEPAM 2MG 0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação

Areias, 09 de Abril de 2025. 

Descrição Recurso 

Lu 
a 1&,...nicipal Oe 

a Silva 

CRF 955'40 

Assinatura do Responsável 

Valor Previsto: 

Sistema: Compras - Usuário: farmluisncardo_ Emissão: 14/04/2025, às 15:08:25. Protocolo- 4f25a056-a04d-4523-bcbe-18eb1a9934eb 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

-Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 462/2025 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 10/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

CONFECÇÃO DE RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL EM DUAS VIAS 

ATENDENDO AS RECOMENDAÇÕES EM VIGOR NA PORTARIA 344/1998 E RDC 20/2011 

SOLICITADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. Preço Total
Estimado Estimado 

71080168-2 100,00 UNI RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL 2 VIAS (TAM A5 EM BLOCOS C/ 
100 FOLHAS) 

Dotações Utilizadas: 

Preço Total: 

0,0000 0,00 

0,00 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 10 de Abril de 2025. 

Assinatura do Responsávek 

Sistema: Compras- Usuário. farmlusricardo. Emissão: 10/04/2025, as 14:01:19. Protocold~5-_g49.4d9d-aSab-74d15caabbal 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 471/2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira Data da Solicitação: 14/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO. 
AQUISIÇÃO DE LUTAB 40 MG, PARA ATENDER A ORDEM JUDICIAL N° 0000018-
41.2025.8.26.0488. EXPEDIDA A FAVOR DE J. M. F. R. 
QUANTIDADE NECESSÁRIA PARA ATENDER TRÊS MESES DE TRATAMENTO. 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

99102329-1 90,00 

Dotações Utilizadas: 

COMP LUTAB 40 MG 

Preço Total: 

0,0000 0,00 

0,00 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 14 de Abril de 2025. 

atura do ResponS el 

Sistema: Compras- lituano: renataprado. Emissão: 14/04/2025, à 10:51:10. Protoonto: cOce1".46-9ecc-446a-bcc2-bbbt1e921520 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site.

Solicitação de Compra N° 472/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

- Prazo Execução: 

Modalidade: 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira Data da Solicitação: 14/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO. 
AQUISIÇÃO DE XIGDUO XR 5MG/1000MG (DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE 
METFORMINA 5MG/1000MG). PARA ATENDER A ORDEM JUDICIAL N° 0000079-
38.2021.8.26.0488. EXPEDIDA A FAVOR DE P. B. S. 

QUANTIDADE NECESSÁRIA PARA ATENDER TRÊS MESES DE TRATAMENTO. 
• 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preçd Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

25010315-1 180.00 COMP XIGDUO XR 5 MG/1000 MG 0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação 

Areias, 14 de Abril de 2025. 

Descrição Recurso 

Assinatura do Re onsável 

Valor Previsto: 

Sistema- Compras. Usuário: renataprado. Emissão: 14/04/2025. às 10:515.442L....otoMoi,,le3f817d-c7a4-404e-81367-283fca92072f 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 488/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

TANIA BATISTA PEREIRA Data da Solicitação: 16/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO INFANTIL ESPECIAL PARA PACIENTE ONCOLÓGICO 
A COMPRA DE SUPLEMENTO INFANTIL ESPECIAL NÃO PRECONIZADOS NO SISTEMA 
ÚNICO DE SAÚDE SE DÁ EM DECORRÊNCIA DA NÃO EFICÁCIA NO TRATAMENTO DOS 
PACIENTES COM SUPLEMENTOS CONVENCIONAIS. PACIENTE G.H.S. JUNQUEIRA EM 
ACOMPANHAMENTO ONCOLÓGICO PELO GRAAC. 
AUTORIZADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - RECEITUÁRIOS DEVERÃO 
ESTAR ANEXADOS A ESTE PROTOCOLO 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25190211-1 5,00 LTA PEDIASURE CHOCOLATE 850 G 0.0000 0,0C 

Preço Total: 0,0C 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 16 de Abril de 2025. 

Sistema: Compras- Usuário: renataprado. Emissão: 16/04/2025, às 14:13:05. Protocolo: 12e2459d-4dfc-4da1-88b4-29b1"db25245 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 

Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 489/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 16/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - Unidade Básica de Saúde 

IMPRESSÃO DE FAIXA PARA CAMPANHA DE VACINAÇÃO 

A CONFECÇÃO DE FAIXA PARA CAMPANHA DE VACINAÇÃO VISA PROMOVER A 
DIVULGAÇÃO E ESTIMULAR A ADESÃO DO PUBLICO ALVO PARA O DIA D DA VACINAÇÃO 
DE GRIPE, QUE ACONTECERÁ NO DIA 10 DE MAIO DE 2025. A CAMPÁNHA VISA A 
VACINAÇÃO DE CRIANÇAS DE 6 MESES A 4 ANOS DE IDADE, GESTANTES, PUÉRPERAS 
E IDOSOS ACIMA DE 60 ANOS E GRUPOS PRIORITÁRIOS. 
SOLICITADO POR OFÍCIO N° 19/2025 PELA ENFERMEIRA DENISETE OLIVEIRA DE 
CAMPOS 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

99102353-1 1,00 UNI FAIXA PARA CAMPANHA DE VACINAÇAO LONA BRILHO 340G - TAM 0,0000 0,00 
2M X 1M ACABAMENTO EM BASTÃO COM ILHÓS 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 16 de Abril de 2025. 

Assina ra do Resp 

Sistema: Compras - Usuário renataprado. Emissão: 16/04/2025, as 14 12 Protookk: d3e3d4aa-7de5-41f9-b81d-a4edafeScae: 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 525/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 24/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS BÁSICOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO CONSIDERADO ESSENCIAL, DESTINADO A REDUÇÃO DE 
DISTÚRBIOS RELACIONADOS A ANSIEDADE, CRISES EPILÉPTICAS, INSÔNIA E ALGUMAS 
CONDIÇÕES NEUROLÓGICAS ESPECÍFICAS, QUE ESTÃO EM DESABASTECIMENTO NA 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 
PROCESSO LICITATÓRIO ANUAL EM ANDAMENTO 
PROTOCOLADO PELA FARMÁCIA MUNICIPAL ATRAVÉS DO MEMORANDO 09/2025 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

_Ia 1 25180126-1 1.000,00 CAPS ÁCIDO VALPROICO (VALPROATO DE S D10) 250MG CÁPSULA o 0,0000 0,00 

2 25160068-1 600,00 COMP ÁCIDO VALPROICO (VALPROATO DE SÓDIO) 500MG 0,0000 0,00 

3 25160025-1 4.500,00 COMP SERTRALINA 50MG 0,0000 0,00 2f -• 
4 25160017-1 3.000,00 CAPS FLUOXETINA 20MG - CÁPSULA 0,0000 0,00
5 25160047-1 1.500,00 COMP VENLAFAX1NA 75MG 0,0000 0,00 
6 25160069-1 900,00 COMP ALPRAZOLAM 1MG 0,0000 0,00 % 

(ir Preço Total: 

Dotações Utilizadas: 

0,00 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 24 de Abril de 2025. 

Luis Ri do de Silva 
CRFIS 

Form. Responsável Técnico 
Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras - Usuário farmluisrbardo. Emissão: 06/05/2025, as 08:52:22. Protocolo: 97b0rafc-4cof-43de-a90a-303db727711c 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 526/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 24/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER DIRETAMENTE 
AS NECESSIDADES DA UBS 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA TRATAMENTO 
IMEDIATO A PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS 

COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS SOLICITAÇÕES DA SEMANA DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 36090014-1 400,00 FRS CLORETO DE SÓDIO 0,9% FRS 100 ML SISTEMA FECHADO 0,0000 0,00 362
2 99101273-1 300,00 FRS CLORETO DE SÓDIO 0,9% FRS 250ML SISTEMA FECHADO 0,0000 0,00
3 36090011-1 200,00 S.INJ CLORETO DE SÓDIO 0.9% FRS 500 ML SISTEMA FECHADO 0,0000 0,00 J9 
4 25320037-1 25,00 S.INJ CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML AMP COM 2ML 0,0000 0,00 
5 36080012-1 40,00 UNI SORO RINGER LACTADO 500ML (SISTEMA FECHADO) 0,0000 0,002 
6 25010138-1 300,00 S.INJ DIPIRONA 500MG/ML (SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV) 0,0000 0,00 350 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 24 de Abril de 2025. Luis 

Farm. 

da Silva 
/8P95520 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras - Usuária farmluisecardo. Emissão: 06/05/2025, as 08:52:21. Protocolo: a2f72a3a-e3a14761-8211-52074e22681 e 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 

CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 

E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 526/2025 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 24/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER DIRETAMENTE 
AS NECESSIDADES DA UBS 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA TRATAMENTO 
IMEDIATO A PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS 
COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS SOLICITAÇÕES DA SEMANA DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM 

Item Código Dtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 36090014-1 400,00 FRS CLORETO DE SÓDIO 0,9% FRS 100 ML SISTEMA FECHADO 0,0000 0,00 '3 7t 
2 99101273-1 300,00 FRS CLORETO DE SÓDIO 0,9% FRS 250ML SISTEMA FECHADO 0,0000 0,00 ge '' 
3 36090011-1 200,00 S.INJ CLORETO DE SÓDIO 0.9% FRS 500 ML SISTEMA FECHADO 0,0000 0,00
4 25320037-1 25,00 S.INJ CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML AMP COM 2ML 0,0000 0,00 
5 36080012-1 40,00 UNI SORO RINGER LACTADO 500ML (SISTEMA FECHADO) 0,0000 0,00 _.t"" 

6 25010138-1 300,00 S.INJ DIPIRONA 500MG/ML (SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV) 0,0000 0,00 3CX,

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação

Areias, 24 de Abril de 2025. 

Descrição 

Luis 

Farm. 

Recurso 

da Silva 
4P95520 

Valor Previsto: 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras - Usuário: farmluisricardo. Ernissao: 06/05/2025, as 08:52:21. Protocolo: a2172a3a-e3a1-476f-8211-b2074e22681e 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 527/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 24/04/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS BÁSICÕS PARA A UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS, DESTINADOS A 
REDUÇÃO DE SINAIS E SINTOMAS DECORRENTES DE DOENÇAS INFECCIOSAS, QUE 
PODEM SE MANIFESTAR CLINICAMENTE COM SÍNDROMES DISPNEICAS, 
DISABSORTIVAS, FEBRIS E ÁLGICAS, QUE ESTÃO EM DESABASTECIMENTO NA UNIDADE 
BÁSICA DE SAÚDE. 
PROCESSO LICITATÓRIO ANUAL EM ANDAMENTO 
PROTOCOLADO PELA FARMÁCIA MUNICIPAL ATRAVÉS DO MEMORANDO 06/2025 

Itens solicitados: 

Itemi Codigo Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 99100847-2 5.000,00 COMP DIPIRONA 500MG 0,0000 0,00 
2 25040036-1 3.000,00 CAPS AMOXICILINA 500MG (capsula) 0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação

Areias, 24 de Abril de 2025. 

Descrição Recurso 

Luis da Silva 
14~§1520 

nico 

Assinatura do Responsável 

Valor Previsto: 

Sistema: Compras. Usuano, farmluisricardo. Emissão, 06/05/2025, as 08:52:20. Protocolo: 6b6fde2a-8071-48e1-b6c19-5d692190aeb9 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 

CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 

E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 586/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 
Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 07/05/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO DE INSUMOS ODONTOLÓGICOS PARA CONTINUIDADE NO ATENDIMENTO 
DAS UNIDADES DE SAÚDE 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS ODONTOLÓGICOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA 
UTILIZAÇÃO NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS 
COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS SOLICITAÇÕES DAS EQUIPES DE SAÚDE 
BUCAL DA ESF E DA UBS DE AREIAS/SP 

RECURSO SUGERIDO: FICHA 76- 05.301.0000.0678 - SAÚDE BUCAL 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 24020017-1 10,00 CX TESTE DE AUTOCLAVE (CAIXA COM 10 UNIDADES) 0,0000 0,00 g 
2 24350009-1 30,00 CX MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL, TRIPLA CAMADA COM 0,0000 0,00 .X, '

ELÁSTICO, COM CERTIFICAÇÃO ANVISA (CAIXA COM 50 UNIDADES). 
3 28080055-1 10,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX G - CAIXA COM 100 UNIDADES 0,0000 0,00 ia 
4 28080054-1 20,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO LÁTEX M - CAIXA COM 100 UNIDADES 0,0000 0,00,16 
5 28080056-1 20,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO LÁTEX PP - CAIXA COM 100 UNIDADES 0,0000 0,00Jó 
6 99060071-1 10,00 RL ALGODÃO 500 GRAMAS 0,0000 0,00 f 
7 99102309-1 2.000,00 PCT COMPRESSA DE GAZE ESTÉRIL 13 FIOS - 7,5CM X 7,5CM (PACOTE 0.0000 0,00 206 

COM 10 UNIDADES) - 100% ALGODÃO 
8 13190117-1 30,00 UNI PAPEL LENÇOL 70CM X SOM 0,0000 0,00 
9 14040025-1 50,00 FD PAPEL TOALHA INTERFOLHAS (1000 FOLHAS BRANCAS) - PAPEL 0,0000 0.00 5: 

TOALHA BRANCO INTERFOLHAS FARDO C/ 1000 FOLHAS - MEDIDAS 
DE 23 CM X 23 CM DE DUAS DOBRAS. NA COR BRANCA DE BOA 
QUALIDADE. PARA UTILIZAÇÃO DE DUAS FOLHAS POR SECAGEM. 

10 13190123-1 5,00 RL PAPEL GRAU CIRURGICO 20CM/50 METROS 0,0000 
11 24220021-1 10,00 CX ANESTESICO CLORIDRATO LIDOCAINA COM VASO CONSTRITOR 2% 0,0000 0,00 

(CAIXA COM 50 CARPULES) 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 07 de Maio de 2025. 

tura do 

Sislema: Compras - Uauario: ronataprado. Emissão 09/05/2025, as 09 

sponsável 

2240ea16-4672-426d-9060-3bd378265560 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 598/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 08/05/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER DIRETAMENTE 
AS NECESSIDADES DA UBS 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA TRATAMENTO 
IMEDIATO A PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS 
COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS SOLICITAÇÕES DA SEMANA DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 99101273-1 70,00 FRS CLORETO DE SÓDIO 0,9% FRS 250ML SISTEMA FECHADO 6.3500 444,50

2 36090014-1 100,00 FRS CLORETO DE SÓDIO 0,9% FRS 100 ML SISTEMA FECHADO 5,5000 550,00 ia'? 
3 14010171-1 24.00 UNI Alcool 70 1L 7,8500 188,40,2y 

Preço Total: 

Dotações Utilizadas: 

1.182,90 

Dotação 

Areias, 08 de Maio de 2025. 

Descrição Recurso Valor Previsto: 

tui a Silva 
refei ta Municipal cie 

• F.-2J 

Assinatura do Responsável 

Sistema Compras- Usuano: renatapradc. Emissão, 08/05/2025, as 1618,24. Protocolo f5f2c191.-9817-4a9a-a7f8-0a30034757c7 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone. (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 632/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

TÂNIA BATISTA PEREIRA Data da Solicitação: 15/05/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER DIRETAMENTE 
AS NECESSIDADES DA UBS 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA TRATAMENTO 
IMEDIATO A PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS. 

LICITAÇÃO ANUAL PROTOCOLADA ATRAVÉS DO PROTOCOLO MEM 10/2025. 

Observações: COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS SOLICITAÇÕES DA SEMANA DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM 

Desdobramento: 

— Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: • 

Item Código r —Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total I 
Estimado 

25030122-1 50.00 AMP BETAMETASONA DIPROP + BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO 0.0000 0,00 
5+2MG 

2 25190068-1 50.00 SAN,' ÁCIDO ASCORBICO 166MG/ML (AMPOLAS 5ML) solução injetável 0,0000 0,00 
3 25c,10018-1 100.00 S.INJ BUTILBROMETO DE ESCOLPOLAMINA÷DiPIRONA 4MG/ML 500MG/ML 0,0000 0,00 

- AMPOLA COM 5ML 
4 25050071-1 50,00 AMP CETOPROFENO 100 MG IV 0,0000 0,00 
5 25050034-1 100.00 SANJ DICLOFENACO SODICO 25M0/ML (SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,0000 0,00 

INTRAMUSCULAR) FRASCO AMPOLA COM 3ML - solução injetável 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação 

Areias. 15 de Maio de 2025. 

Descrição Recurso Valor Previsto: 

Assmatura do sponsável 

' 

- S.,.":512425. I 2:34•11. Prnt3,nlo: e1df2drc-f5b6-4152-88b7-b27dcab6052d 
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*
ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 643/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Locai de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legai: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modaliaacie: 

LEiDIANE MAYARA CE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 18/05/2025 

0500000000- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS BÁSICOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS, DESTINADOS A 
REDUÇÃO DE SINAIS E SINTOMAS DECORRENTES DE DOENÇAS INFECCIOSAS. QUE 
PODEM SE MANIFESTAR CLINICAMENTE COM SÍNDROMES DISPNEICAS, 
DISPBSOR—IVAS FEBRIS E Á`_..GIC,AS QUE ESTÃO EM DESABASTECIMENTO NA UNIDADE 
BASICA DE SAÚDE. 
PROCESSO LICITAI-á:210 ANUAL EM ANDAMENTO 
PROTOCOLADO PELA FARMÁCA MUNICIPAL ATRAVÉS DO MEMORANDO 06/2025 

RECURSO SUGERIDO: FICHA 66- SAÚDE GERAL (01.310.0000.0503) 

Itens solicitados: 

Item Código Otd. Preço Unit. unia. Especificação Estimado 
'BUTILBROMETO 

Preço Total 
Estimado 

1 25010178-1 ', .500,00 COMP DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG 0.0000 0,00 
2 25010134-1 100.00 SO BUT!LBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML (FRASCO COM 20ML) 0,0000 0.00 
3 25140041-1 600,00 2OMP 160MG 0,0000 0.00 
4 25320005-1 600,00 COMP RCSUVP.STATINA 20MG 0,0000 0.00 
5 30-1 50,00 SC DEXCLORENIRAMINA + EETAMETASONA 0,05MG/ML - 0.0000 0,00 

XAROPE ADUL1 O PED - FRASCO COM 120ML 
6 99102588-1 50,00 SO ACIDO ASCORSICO 2000/ML SOL ORAL 0,0000 0.00 
7 25140101-1 3.000,0.: 50 MS 0,0000 0.00 
3 25010123-1 1.500,03 COMP LEVOTIROXINA 25MCG 0.0000 0,00 
9 25010" 21- ; • .500.00 '.30MP :_EV07-1ROXiNA 0.0000 0.00 
10 25040019-1 900,00 COMP PA ROXETt NA 20M G 0.0000 0,00 
11 25120014-1 1.500,00 COMI' GL1C1.AZIDA 30(vIC 0.0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Recurso Valor revisto: 

Areias, 18 de Maio de 2025 

Assinat a do Respons 

. . ! •nu ): Carniutsriemdc, EinNsãt. 2C.iC512.:.:25. s 8. Fm:c:c:Mn 258cilSae-e66d-4', 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 

S;te: 

Solicitação de Compra N° 642/2025 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeb: 

Justificativa: 

Observações: 

wnentu: 

:undarnento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LE.ii.;, 15. MA IARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 18/05/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE 1NSUMOS ODONTOLÓGICOS PARA CONTINUIDADE NO ATENDIMENTO 
DAS UNIDADES DE SAÚDE 
AQUISIÇÃO DE 1NSUMOS ODONTOLOGICOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA 
UTILIZAÇÃO NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS 
COMPRA EMERGENC1AL PARA ATENDER AS SOLICITAÇÕES DAS EQUIPES DE SAÚDE 
BOCAL DA ESF E DA !..3.5 DE APEIAS/SP 

RECURSO SUGERIDO: FICHA 76'  05.301.0000.0678 - SAÚDE BUCAL 

Itens soncitados 

item' C;id. Uni;r1.. Preço Unit. 
Especificação 

Estimado 
Preço Total 
Estimado 

1 9 10'33Q1 CX LIDOCAINA 36 MG EPINEFRINA 18 ug CX 50 CARPULE 1 ,8 mL 0,0000 0,00 
2 2=220025-1 4.Cu CX ANESTÉSICO iv1EPIVACA;NA 3% SEM VASOCONSTRITOR (CAIXA COM 0,0000 0,00 di 

50 CARPULES) 

Preço Total: 0,00 

Dotações titirzpdas: 
DOI:IÇA;.; ajdSer;Ç. ,_ Recurso 

Areias, 'I F.., da Maio de 2325. 

Assinatura 

Valor Previsto: 

S:mr.,rna Crn,p,,s - iarnii.snearclo. Ern,ssàc, 20/05/2025, as '10 Prn~ ~. b196-4Sdc-85f8-60c6ft8e71027 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 

CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 

E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 641/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 
Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

LEd DANES MÁYÃRA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 18/05/2025 

0500000000- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER DIRETAMENTE 
AS NECESSIDADES DA UBS 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA TRATAMENTO 
IMEDIATO A PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS. 

LICITAÇÃO ANUAL PROTOCOLADA ATRAVÉS DO PROTOCOLO MEM 10/2025 - EM 
ANDAMENTO 
COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM DO PRONTO ATENDIMENTO 

RECURSO SUGERIDO: FICHA 66- SAÚDE GERAL (01.310.0000.0503) 

Desdobramento: 
Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 
Modal dade: 

Itens solicitados: 
Preço Unit. Preço Total 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Estimado Estimado 

1 25030091-1 •:50,00 S.INJ DEXAMETÁSONA 4MGIML 0:0000 0,00 
2 25050034-1 400.00 S.INJ DICLOFENACO SÕDICO 25MG/ML (SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,0000 0,00 

INTRAMUSCULAR) FRASCO AMPOLA COM 3ML - solução injetável 
3 25050031-1 200,00 AMP CETOPROFENO 100MG/2ML (INTRAMUSCULAR) 0,0000 0.00 
4 25280005-1 120,00 S.INJ DIPROPIONÁTO DE BETA METASONA + FOSF. DISSODICO 0,0000 0.00 

5MG./ML-2MG/ML 
5 25010219-1 50.00 S.INJ FUROSEMIDA 10MG/ML (SOL. INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML) 0,0000 0,00 
6 25130069-1 40,00 S.INJ OMEPRAZOL 40MG (FRS. AMP. DE 2ML COM DILUENTE 10ML) 0,0000 0.00 
7 25200018-1 50 00 S.INJ CLORIDRATO ONDANSETRONA 4MG/2ML (IM e EV) AMPOLA COM 0,0000 0.00; 

2ML 
8 25130089-1 25.00 Si \.. ClTRA.T: DE FINTi,.:,11LAN, 5UNICGIML (AMPOLA COM 5ML) 0,0000 0,00 
9 99102394-1 400,00 SANJ rYPIRONA soomGirvn.- SOL. INJETÁVEL 0.0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas:
Dotação 

Areias, 13 de Maio de 2025. 

 Descrição - r- Recurso Valer Previszo: 

Sste.roa: Con s. r fliLScíCiC, Emissão: 20M15/2D25, as 2.33 Protocolo: 12315f11-9d20-482e- :".!,.-45,',:7':;.,o.=.2 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 

Praça 09 de julho, 202 - Centro - Areias 

CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 

E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 657/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Loca! de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Obseriações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legai: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 20/05/2025 

0500000000- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER 
DIRETAMENTE AS NECESSIDADES DA UBS 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA 
TRATAMENTO IMEDIATO A PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
DE AREIAS. 

LICITAÇÃO ANUAL PROTOCOLADA ATRAVÉS DO PROTOCOLO MEM 10/202E. - EM 
ANDAMENTO 
COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM DO PRONTO ATENDIMENTO 

RECURSO SUGERIDO: FICHA 66- SAÚDE GERAL (01.310.0000.0503) 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. 
I 
1 Unid. í 

i 
Especificação I Preço Unit. 

I 1 Estimado 
Preço -btai 
Estimado 

2b190131-1 ti AMP CIANOCOBALAMINA 5000MCG + TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 0,0000 0.00 
100M(s, (CITONEURIN) 

2 2590200-1 50.00 AMP DEX!,METASONA 4MG + CLANOCOBALAMINA 5000MCG PIRIDOXINA 0,0000 ().00 
-1CONIG .FIAMINA 100MG i,DEXACITONEURIN) 

3 25380003-1 50,00 S . J'AMENIDRINATO CLDRIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN B6) 0,0000 
4 25040091-1 50,00 BENZILPENICILINA PRCCAINA 200.000UI + POTASSICA 100.000UI (PÓ 0.0000 0,00 

SUSP INjETAVEL) 
5 25010027-1 50.00 S.iNJ DESLANÓSIDEO 0,2MG/ML (AMP. 2ML) 0,0000 0.00 
6 99102194-1 200 5-."S TV_ ETE. PARA ENTLiEsAÇÃO 0FR (TET 2.5 - 3,5) 0,0000 
7 99102194-2 2,00 UNi ESTILETE PARA ENTUBAÇA0 13FR kTET 4,0 - 5.5) 0.0000 

Preço Total: 

Dotações Utilizadas: 
Dotação   Descrição 

Areias, 20 de Maio de 2025. 

ia 
Se 

CP 

Recurso 

r de O a 
re sri. de S ude 

3.6 8-08 

3,00 I 

Valor Previsto: 

Assinatura do es orssavel 

2'1195;21)25. às -1321.32. Pmirsm1,-; C.31-7a14-4aal-3953- 2à435,1:;,:32'5°. 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45 195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 668/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 
Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LUIS RICARDO DA SILVA Data da Solicitação: 22/05/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO EMERGENCIÁL DE :‘,IEDICAMENTOS BÁSICOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS, DESTINADOS A 
REDUÇÃO DE SINAIS E SINTOMAS DECORRENTES DE DOENÇAS INFECCIOSAS, QUE 
PODEM SE MANIFESTAR CLINICAMENTE COM SÍNDROMES DISPNEICAS, 
DISABSORTIVAS, FEBRIS E ÁLGICAS, QUE ESTÃO EM DES , BASTECIMENTO NA UNIDADE 
BÁSICA DE SAÚDE. 
PROCESSO LICITATóRIO ANUAL EM ANDAMENTO 
PROTOCOLADO PELA FARMÁCIA MUNICIPAL ATRAVÉS DO MEMORANDO 06/2025 

RECURSO SUGERIDO: FICHA 66- SAÚDE GERAL (01.310.0000.0503) 

Itens solicitados: 

lite. Código 

25040068-1 

2 25160090-1 

Qtd. 

28,00 

10,00 

Preço Total 
I- Estimado 

SUSP AMOXICILINA 50mG/ML + CLAVuLANATO DE PCTASSIO 12,5MG/ML 24,9900 699,72j 

SO RISPERIDONA 1 MG/ML (FRASCO COM 30ML) 49,9900 499,90 ,¡ 

Uhki,. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total: 1.199,62 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso r Valor Previsto: 

Areias, 22 de Maio de 2025. 
Lu do Silw4 

F1SP95520 
1,8rtn. s onsável Técnico 

Assnatara do Responsável 

Sistema: 2,mpras - usuário: farmluisiicarac. Emissão: 22JOS/2025, ás 13:55:16 Protocolo: 62facclo-3a30-4740-8055-E973882079f6 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Teiefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 677123.25 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 
Objeto: 

Justificativa: 

Cervações: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Date da Solicitação: 26/05/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS UNIDADE E-';ÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE iVIE=AK, ENTOS BASICCS PARA A UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS C01•4SIDERAD0S ESSENCIAIS, DESTINADOS A 
REDUÇÃO DE SINAIS E SINTOMAS DE::;ORRENTES DE DOENÇAS RESPIRATÓRIAS 
INFECCIOSAS, QUE PODEM SE AFS.A C AMENTE ATRAVÉS DE DIVERSAS 
SÍNDROMES RESPIRATÓRIAS, QúE, ESTÃO EM DESAASTECIMENTO NA UNIDADE 
BÁSICA DE SAÚDE. 
PROCESSO LICITATÓRIO ANUAL EM AN 
PROTOCOLADO PELA FARMÁC1A. MU C . ATRAVÉS DO MEMORANDO 06/2025 

RECURSO .5:;!..IGERiDO: FICHA 66 - SAU'Dizi .,•:.:)00.0503) 
Lesdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 
Prazo Execução: 
Modalidade: 

Itens solicitados: 

Ilterni Código Qtd. 
a 

Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25030103-1 50,00 XRP DESLORATADINA 0,5 MG: ML •.'FRASCC COM 10:CM1.) 7,5900 379,505.0 

2 25030074-1 150,00 XRP LOP.P,TP‘UNA 1MG/1141. 7,9900 1.198,50 IS4 
3 25110016-1 100,00 FRS ACEBROFILINA 30MG/M;.. ADDL.-.-0 (FRASCO DE 120ML.) 11,9900 1.199,00 /X 
4 25040070-1 50,00 SUSP i-N.Z.r.""ROMIC:NA 200MG/SAIL - SUSPENSÃO 15,8900 794,50 .0 
5 25030063-1 1.008,00 COA4P MAL EATO DE BRONFENRANNNA 12AriG CLORiDRÃTO DE 1,3900 1.401,12 e 

PEMLEFR!NA 15MG 
C 99102645-1 50,00 XPP MALEN.1-0 DE BRONFENiRAUN,... C....3RiDRÃ-'0 DE 13,5900 679,50 S-

FEN1127,--"R!N.A 8MG/5ML (FRASCO 1M.";
25030130-1 SOOU :".si )L:")RFEN!RAMINA - SE 8,9900 449,50 5G •;: Ac^..ULTO E PED - 
25.0?.:9071-1 R-FEN!RAMtNit P' cRASCO 5,9900 299,50 27 

Dotações Utilizadas,, 

Preço Total: 6.401,121 

Dotação

Areias. 26 de Maio de 2t.25. 

• 
Recurso Valor Previsto: 

• Protocolo: bacrwV+2-4C e.dee8-9598-6f1f22180902 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 732/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 02/06/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ESPECÍFICOS 

A COMPRA DE MEDICAMENTOS ESPECÍFICOS NÃO PRECONIZADOS NO SISTEMA ÚNICO 
DE SAÚDE SE DÁ EM DECORRÊNCIA DA NÃO EFICÁCIA NO TRATAMENTO DOS 
PACIENTES COM ALTERNATIVAS ANTERIORMENTE PRESCRITAS. 
SOLICITAÇÃO DE COMPRA PARA ATENDER A PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE EM TRATAMENTO DE DOENÇAS MENTAIS DEBILITANTES. 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25160324-1 1,00 FRS RISPERIDONA 1 MG/ML 60 ML 139,9900 139,99 

7 25040047-1 180.00 COMP TOPIRAMATO 100MG 0,9999 179,98 

Preço Total: 319,97 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 02 de Junho de 2025. 

Assinatura-do Responsável 

Sistema Compras - Usuano: farmluisricardo. Emissão. 64/06/2025, as 1338:54 Protocolo 48904284-8640-4478-b602-a5e6dc63c743 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

1 
Itens solicitados: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

-Prazo Execução: 

Modalidade: 

Solicitação de Compra N° 721/2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira Data da Solicitação: 03/06/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO POR DETERMINAÇÃO JUDICIAL 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A ORDEM JUDICIAL N° 0000047-
91.2025.8.26.0488, 
QUANTIDADE NECESSÁRIA PARA ATENDER TRÊS MESES DE TRATAMENTO. 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 99102103-1 90,00 COMP PURAN T4 75 MG 0,0000 o,00 
2 25240019-1 270,00 COMP LAMOTRIGINA 100MG 0,0000 o,00,2 
3 25160139-1 180,00 COMP PREGABALINA 75MG 0,0000 0,00 
4 25160351-1 360,00 COMP CODEÍNA 30MG 0,0000 

Preço Total: 

Dotações Utilizadas: 

0,00 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 03 de Junho de 2025. 

Assinat ra do Respons Neel 

Sistema: Compras - Usuario: renataprado. Emissão: 05/06/2025, as 13 05. Protocolo: 22:21_,....09e9 -38a0-4f60-9a04-a6b090eca0f6 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 737/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 04/06/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER 
DIRETAMENTE AS NECESSIDADES DA UBS 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA 
TRATAMENTO IMEDIATO A PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
DE AREIAS. 

LICITAÇÃO ANUAL PROTOCOLADA ATRAVÉS DO PROTOCOLO MEM 10/2025 - EM 
ANDAMENTO 
COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM DO PRONTO ATENDIMENTO 

RECURSO SUGERIDO: FICHA 66- SAÚDE GERAL (01.310.0000.0503) 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25220016-1 100,00 S.INJ AMIODARONA 50MG/ML (FRASCO 3ML) solução injetável 7,0800 708,00 ia 

2 24420008-1 50,00 S.INJ BICARBONATO DE SÓDIO lmEg (8,4%) - AMP COM 10ML - SOLUÇÃO 1,6100 80,50 SG 
INJETÁVEL 

3 36070024-1 100,00 UNI EQUIPO DE INFUSÃO GRAVITACIONAL COM CONECTOR MACHO - 
tipo luer slip universal (macrogotas com injetor lateral) 

1,7200 172,00 rePc 

Preço Total: 960,50 

)otações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 04 de Junho de 2025. 
- eira :Pereira 

de 

Assinatura do Res sável 

Sistema: Compras - Usuário: renataprado. Emissão: 04/06/2025, às 14:30:54. Protocolo 4976a7d8-0cb4-4b74-998c-3130e846d027 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 743/2025 

Solicitante: LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 05/06/2025 

Organograma: 0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Local de Entrega: UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

Objeto: AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO INFANTIL ESPECIAL 

Justificativa: AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO INFANTIL HIPERCALÓRICO E HIPERPROTEICO 
EM CUMPRIMENTO A ORDEM JUDICIAL N° 0000485-25.2022.8.26.0488 EM FAVOR DE 
G.M.S. 

Observações: FORMULA INFANTIL ESPECIAL HIPERCALÓRICO E HIPERPROTEICO ISENTO DE 
LACTOSE 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 
Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. 

99102113-3 12,00 

Dotações Utilizadas: 

Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

LTA FORMULA ESPECIAL INFANTIL HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA 0,0000 
LATA C/ 400G (ISENTO DE LACTOSE) 

0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 05 de Junho de 2025. 

Assina ponsável 

Sistema: Compras - Usuário: renataprado. Emissão: 06/06/2025, às 13:41 a8c1a1-245f-4dd2-ae4f-e8f98cc.4146t 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 744/2025 

Leidiane Mayara de Oliveira Pereira Data da Solicitação: 05/06/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO. 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A ORDEM JUDICIAL N° 0000129-
30.2022.8.26.0488, EM FAVOR DE B. M. C. LARA. 

QUANTIDADE NECESSÁRIA PARA ATENDER SEIS MESES DE TRATAMENTO. 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 25040047-1 540,00 COMP TOPIRAMATO 100MG 0,0000 0,00 
2 25240019-1 360,00 COMP LAMOTRIGINA 100MG 0,0000 0,00 
3 25160268-1 180,00 UNI PREGABALINA 50 MG 0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

• 
Dotações Utilizadas: 

Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 05 de Junho de 2025. 

Assina ra do RT onsável 

Sistema: Compras - Usuáho: renataprado. Emissão: 05/06/2025, às 13:56:2 26da7-3965-4716-bac6-015ab564bOdd 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Gestor do Contrato: PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 

Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 

SOLICh /4\i/W UC rurcracvemcra t..; 
Nr.: 1054/2025 

Processo Administrativo: 
Contrato: 
Sequencial do Contrato: 
Aditivo: 
Data da Contratação: 
Data da Solicitação: 
Data de Homologação: 

20/2025 
Sem termo 

5895 
N/A 

30/04/2025 
06/05/2025 
30/04/2025 

Fornecedor: CIRURGICA UNIA() LTDA 

CPF/CNPJ: 04.063.331/0001-21 

Endereço: 25„ JARDIM SÃO PAULO - 13503-010, RIO CLARO - SP 

E-mail: compras@cirurgicauniao.com.br 

Telefone(s): 1935337000 

Prezados senhores, 
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

Organograma: 

Condição de Pagamento: 

Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 

Objeto da Contratação: 

Observações: 

0500100006 - SECRETARIA DE SAÚDE 

Conforme o edital 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

Registro de Preço visando a futura aquisição de insumos para diabéticos tipo I e tipo II, à 
serem distribuídos na Unidade Básica de Saúde de Areias-SP, por um período de 12 
(doze) meses. 

Registro de Preço visando a futura aquisição de insumos para diabéticos tipo I e tipo II, à 
serem distribuídos na Unidade Básica de Saúde de Areias-SP, por um período de 12 
(doze) meses. 

Empenho: 

Despesas: 

92 - 05.001.10.301.0006.2073.3.3.90.30.00 - Incentivo à Gestão Municipal do SUS São Paulo - 
IGM SUS PAULISTA 
Desdobramento: 3.3.90.30.36.00.00.00 
Recurso: 02.301.0000.0690 - 02-301 - IGM SUS PAULISTA 

Item Quantidade Unid. Especificação do material Marca Preço Un. Preço Total 
3 240,000 CX TIRA REAGENTE PARA MEDIÇÃO DE GLICEMIA 

QUANTITATIVA - Caixa com 50 unidades e disponibilização 
de aparelhos sem custo - TIRA REAGENTE PARA 
MEDIÇÃO DE GLICEMIA QUANTITATIVA - amostras em 
sangue venoso, arterial, capilar e neonatal. Faixa de 
hematocrito de 20 a 70% de medição de 10 a 600mg/dL; 
Não apresentar interferência com analgésicos e 
antitérmicos; Tiras reagente com validade mínima de 12 
meses após embalagem aberta - CAIXA COM 50 
UNIDADES - DISPONIBILIZAÇÁO DE APARELHOS SEM 
CUSTO. 

21,0000 5.040,00 

Total Geral: 5.040,00 

Sistema: Contratos- Usuário: renataprado. Emissão: 06/05/2025, às 15:33:22. Protocolo: ae758e0a-1 bd9-40ea-a255-13tcObe803729 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 

E-mail: Sito: 

Solicitante: 
Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 
Modalidade: 

Itens solicitados: 

Solicitação de Compra N° 761/2025 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 09/06/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO DE TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE VÍRUS INFLUENZA + COVID-19 

A AQUISIÇÃO DE TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE INFECÇÕES CAUSADORAS DA 
SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE VIRAL É UMA IMPORTANTE FERRAMENTA 
PARA GARANTIA DE DIAGNÓSTICO PRECOCE, TRATAMENTO IMEDIATO E REDUÇÃO DE 
TRANSMISSÃO. O TESTE RÁPIDO A SER ADQUIRIDO DEVERÁ IDENTIFICAR INFECÇÃO 
POR INFLUENZA TIPO A (H1N1 E H3N2), INFLUENZA TIPO B E COVID-19 EM PACIENTES 
ATENDIDOS NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE E NO PROGRAMA ESTRATÉGIA SAÚDE DA 
FAMÍLIA. 
SOLICITADO ATRAVÉS DO PROGRAMA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA PELO 
PROTOCOLO ESF: 03/2025 PELA ENFERMEIRA DENISETE OLIVEIRA DE CAMPOS 

item Código Qtd. Unid. Especificação 
Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

99102755-1 100,00 UN TESTE RAP IDO PARA DETECÇAO DE COVID-19 + INFLUENZA TIPO A 0,0000 0,00 
e B AG 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação 

Areias, 09 de Junho de 2025. 

Descrição Recurso 

Assinatura do Responsável 

Valor Previsto: 

/7".

Sistema Compras - Usuano familuisncanio. Emissão: 11/06/2025, às 08:1023. Proteco4o: 09bce1 bf-6856-4357.bd064073aeelaad0 



Página: 1 / 1 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 

Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 763/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 11/06/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ESPECÍFICOS 
A COMPRA DE MEDICAMENTOS ESPECÍFICOS NÃO PRECONIZADOS NO SISTEMA ÚNICO 
DE SAÚDE SE DÁ EM DECORRÊNCIA DA NÃO EFICÁCIA NO TRATAMENTO DOS 
PACIENTES COM ALTERNATIVAS ANTERIORMENTE PRESCRITAS. 
SOLICITAÇÃO DE COMPRA PARA ATENDER A PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE EM TRATAMENTO DE DOENÇAS MENTAIS DEBILITANTES. 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

1 99102757-1 2,00 SUSP ARIPIPRAZOL 1MG/ML (FRS. C/ 150ML) 0,0000 0,00 
2 25160006-1 60,00 COMP CARBONATO DE LÍTIO 300MG 0,0000 0,00 
3 25160220-1 30,00 COMP QUETIAPINA 50MG 0,0000 0,00 

Preço Total: 0,00 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 11 de Junho de 2025. 
uf '94 a 

r ari d a 
42ereva 

de 

Assinatura do Rês • onsável 
\\ 

Sistema: Compras - Usuário: renataprado. Emissão: 123612025,_ às 13:22:41. Protocolo: b2dad8ca-8a2b-4fe0-balf-fa6abd51434c 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Gestor do Contrato: PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 

Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 

SOLICITAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 1427/2025 

Processo Administrativo: 
Contrato: 

Sequencial do Contrato: 

Aditivo: 
Data da Contratação: 
Data da Solicitação: 
Data de Homologação: 

20/2025 
Sem termo 

5897 
N/A 

30/04/2025 

13/06/2025 

30/04/2025 

Fornecedor: CQC - TECNOLOGIA EM SISTEMAS DIAGNOSTICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 46.962.122/0001-60 

Endereço: JOHN DALTON, 92, Techno Park 13069-330, CAMPINAS - SP 

E-mail: contabil@cqc.com.br 

Telefone(s): 1937883800 

Prezados senhores, 
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor' do(s) item(ns) especificado(s) abaixo. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

Organograma: 

Condição de Pagamento: 

Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 

Objeto da Contratação: 

Observações: 

0500100006 - SECRETARIA DE SAÚDE 

Conforme o edital 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

Registro de Preço visando a futura aquisição de insumos para diabéticos tipo I e tipo II, à 
serem distribuídos na Unidade Básica de Saúde de Areias-SP, por um período de 12 
(doze) meses. 

Registro de Preço visando a futura aquisição de insumos para diabéticos tipo I e tipo II, à 
serem distribuídos na Unidade Básica de Saúde de Areias-SP, por um período de 12 
(doze) meses. 

Empenho: 

Despesas: 

66 - 05.001.10.301.0006.2013.3.3.90.30.00 - MANUTENÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE 
Desdobramento: 3.3.90.30.36.00.00.00 
Recurso: 01.310.0000.0503 - 01-310 - SAÚDE GERAL 

Item Quantidade Unid. Especificação do material Marca Preço Un. Preço Total 
2 100,000 CX LANCETA PARA PUNÇÃO DIGITAL - estéril, com lâmina 

perfurocortante retrátil. Em conformidade com NR32 - Caixa 
com 100 unidades - LANCETA PARA PUNÇÃO DIGITAL - 
estéril, com lâmina perfurocortante retrátil. Em conformidade 
com NR32 - Caixa com 100 unidades 

11,2200 1.122,00 

Total Geral: 1.122,00 

Areias/SP, 13 de Junho de 2025 

Assinatura e carimbo do responsável 

Sistema: Contratos - USUáriO: renataprado. Emissão: 13/06/2025, as 13:19'36. Protocolo. 91fac718-83f5-4319-bea8-449cdtdb4e0d 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Sito: 

Solicitação de Compra N° 776/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 
Prazo Execução: 

Modalidade: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 13/06/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE USO HOSPITALAR PARA ATENDER 
DIRETAMENTE AS NECESSIDADES DA UBS 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA 
TRATAMENTO IMEDIATO A PACIENTES ATENDIDOS PELA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
DE AREIAS. 

LICITAÇÃO ANUAL PROTOCOLADA ATRAVÉS DO PROTOCOLO MEM 10/2025 - EM 
ANDAMENTO 
COMPRA EMERGENCIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM DO PRONTO ATENDIMENTO 

RECURSO SUGERIDO: FICHA 66- SAÚDE GERAL (01.310.0000.0503) 

Itens solicitados: 

Item Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total
Estimado 

25010029-1 50,00 UNI Dexametasona 4mg/m1 ampola 2,5 ml 2,1700 108,50 
2 25190068-1 50,00 S.INJ ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML (AMPOLAS 5ML) solução injetável 1,9200 96,00 .5.< 
3 36380019-1 20,00 SOL SORO RINGER LACTADO 500ML 10,6300 212,60 j( 
4 25050065-1 2,00 CX CLENIL A 200 MG FLACONETE CX 10 128,7400 257,48 
5 25050031-1 50,00 AMP CETOPROFENO 100MG/2ML (INTRAMUSCULAR) 2,7500 137,50 5.< 
6 36030020-1 100,00 UNI SERINGA 20ML SEM AGULHA, BICO LUER SLIP (BICO LISO) 0,8900 89,00 
7 34140015-1 5.00 FRS ÓLEO DE GIRASSOL (FRASCO COM 200ML) 13,8500 69,25 S-
8 24180002-1 5,00 LT Água Oxigenada 11,8200 59,10 5 

Preço Total: 1.029,43 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto: 

Areias, 13 de Junho de 2025. 

A inatura do Re onsável 

Sistema: Compras - Usuário enataprado. Emissão: 13/06/2025 113l :37. Protocolo: bbf25809-84e8-4c21-8503-e1165795b1f4 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL AREIAS 
Praça 09 de Julho, 202 - Centro - Areias 
CEP: 12820-000 CNPJ: 45.195.963/0001-26 Telefone: (12) 3107-1200 
E-mail: Site: 

Solicitação de Compra N° 796/2025 

Solicitante: 

Organograma: 

Local de Entrega: 

Objeto: 

Justificativa: 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

LEIDIANE MAYARA DE OLIVEIRA PEREIRA Data da Solicitação: 17/06/2025 

0500000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UBS - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AREIAS/SP 

AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE INSUMOS MÉDICO-HOSPITALARES BÁSICOS PARA A 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE E ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE AREIAS/SP 
VISANDO GARANTIR A OFERTA DOS SERVIÇOS BÁSICOS DE SAÚDE É FUNDAMENTAL A 
REALIZAÇÃO DO REABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE COM INSUMOS 
MÉDICO-HOSPITALARES. ASSIM, GARANTE-SE A CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO E A 
DISPONIBILIDADE DAQUELES CONSIDERADOS SERVIÇOS ESSENCIAIS 
PROCESSO LICITATÓRIO ANUAL EM ANDAMENTO 
PROTOCOLADO PELA FARMÁCIA MUNICIPAL ATRAVÉS DO MEMORANDO 06/2025 

Itens solicitados: 

Item Codigo Qtd. Unid Especificação Preço Unit. 
Estimado 

Preço Total 
Estimado 

991028d4-1 5,00 UNI TENTACANULA 14,5 CM 0,0000 0.0( 
2 36360013-1 2.500.00 PCT COMPRESSA 7.5 X 7.513 FIOS C/ 10 UNI 0,0000 0,0( 

Preço Total: 0,01 

Dotações Utilizadas: 
Dotação Descrição Recurso Valor Previsto 

Areias, 17 de Junho de 2025. 

Assinatura do Responsável 

Sistema: Compras - Usuário- renataprado. Emissão: 17106/2025, as 14.4 • dd35c-d466-4c81-8428-fe2af44442 


