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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR 

 

1. INFORMAÇÕES BÁSICAS 

 
1.1. Objeto: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DO 

MUNICÍPIO DE SALINÓPOLIS/PA.  

1.2. Categoria do objeto: 
 

AQUISIÇÃO DE BENS COMUNS 

 

2. NECESSIDADES 

 
2.1. Descrição da Necessidade 
         

Justifica-se a necessidade dessa contratação/aquisição de “Medicamentos” para atender as necessidades 

das demandas da Secretaria Municipal de Saúde de Salinópolis que incluem 17 unidades básicas de saúde, 

3 postos de saúde (Santo Antônio, Derrubadinho e Santa Rosa),SAMU,UTI,CTA,CAPS e  Programa Melhor 

em Casa conforme quantitativos contidos neste Termo, objetivando o bom funcionamento dos serviços de 

farmácia básica da Atenção primária no município e programas, garantindo ao usuário a promoção da saúde. 

Diante dessas considerações, é imperativo que a Secretaria Municipal de Saúde avance com a 

contratação da empresa para assegurar o fornecimento contínuo dos materiais necessários, promovendo 

assim um atendimento adequado e eficiente à população.  

A aquisição de medicamentos é uma necessidade premente e estratégica para a Secretaria Municipal de 

Saúde visando atender de forma eficaz as demandas das unidades básicas de saúde e postos de saúde, 

essa necessidade pode ser descrita nos seguintes aspectos, a garantia do acesso à saúde a 

disponibilização adequada de medicamentos é fundamental para assegurar que a população tenha 

acesso a tratamentos essenciais contribuindo para a promoção da saúde e prevenção de doenças. 

Qualidade do atendimento a presença de um estoque adequado de medicamentos nas unidades de saúde 

é essencial para garantir um atendimento ágil e eficiente Isso reduz as filas e o tempo de espera 

promovendo uma melhor experiência para os usuários do sistema, a aquisição de medicamentos reflete o 

compromisso da administração pública com a saúde da população assegurando que todos tenham direito 

ao tratamento necessário independente da condição socioeconômica, um planejamento adequado na 

aquisição de medicamentos permite à Secretaria otimizar recursos financeiros evitando desperdícios e 

garantindo que os insumos estejam disponíveis quando necessário. 

Diante desses aspectos é imperativo que a Secretaria Municipal de Saúde realize a aquisição sistemática 

e eficiente dos medicamentos necessários para atender às demandas das unidades básicas e postos de 

saúde promovendo assim uma assistência à saúde digna e efetiva para toda a população. 
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2.2. Area requisitante 

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 Responsável: WALDINEIA PONTES MAGALHÃES 

 

2.3. Descrição dos requisitos da contratação 

a) A referente aquisição referentes ao objeto da presente contratação, deverão atender de forma 

satisfatória ao setor requisitante oferecendo aos pacientes atendidos pela Secretaria de Saúde 

do município de Salinópolis, conforto e principalmente garantindo dignidade e respeito aos 

mesmos, de acordo com o estudo preliminar e especificações constantes no Termo de 

referência . 

b) Não será admitida a subcontratação do objeto contratual, na forma do § 3º do Art. 74 da Lei nº 

14.133/2021. 

c) Alvará de licença de Funcionamento da Vigilância Sanitária de titularidade da empresa licitante 

expedido pelo órgão competente da esfera Estadual ou municipal da sede do licitante compatível 

com objeto licitado de acordo com a legislação em vigor . 

d) Licença Sanitária dentro do seu prazo de validade emitida pela Vigilância Sanitária Estadual ou 

Municipal e Comprovante da Autorização de Funcionamento da Empresa participante da licitação 

emitida pela Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde. 

 

3. SOLUÇÃO 

 
3.1. Levantamento de mercado 

 
O Diante da necessidade do objeto deste estudo e após analisar as especificações dos itens a serem 

adquiridos e as soluções disponíveis no mercado, consideramos viável a aquisição dos materiais por meio 

de processo licitatório administrativo.  

Para fins de orçamento para atender a demanda de aquisição de medicamento, foi realizada uma prévia 

analise para fins orçamentários no Banco de Preços Priorizando contratações similares de outros entes 

público. 

3.2. Descrição da solução como um todo 

A solução proposta consiste na aquisição de medicamentos visando atender às necessidades 

específicas da demanda apresentada. Essa aquisição deve garantir elevados padrões de qualidade e 

procedência, assegurando resultados confiáveis e precisos para os usuários. 

Para alcançar esse objetivo, será realizada uma licitação para selecionar o fornecedor mais adequado, 

que ofereça não apenas qualidade nos serviços prestados, mas também eficácia, efetividade e 

eficiência, além de ser economicamente viável. 

A contratação será formalizada por meio de Ata de Registro de Preço (ARP) e termo de contrato, 

estabelecendo as condições, obrigações e responsabilidades de ambas as partes envolvidas. Os 

pedidos serão feitos de forma parcelada, conforme a demanda da secretaria e as especificações 

previamente estabelecidas no termo de referência, em conformidade com a legislação pertinente, como 
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o artigo 107 da Lei 14.133/2021. 

Dessa forma, a solução proposta busca atender aos requisitos da Administração Pública, garantindo a 

oferta contínua de serviços de exames laboratoriais de qualidade, de acordo com as necessidades e 

padrões exigidos. 

3.3. Estimativa das quantidades a serem contratadas 

 
A estimativa dos quantitativos foram considerados os quantitativos e as descrições fornecidos pelas 

secretarias requisitantes, que usualmente solicitam e utilizam os materiais. Também se levou em conta 

a quantidade solicitada e utilizada,  bem como a natureza das atividades desempenhadas por esta 

instituição. Assim, chegou-se ao quantitativo estimado com o objetivo de contribuir positivamente para o 

cotidiano da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

LOTE 01 -MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA (COMPRADO COM VERBA TRIPARTITE) 

Nº DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. 

1 ACETILCISTEINA 40MG XAROPE ADULTO FRASCO 25.000 

2 ACETILCISTEINA 20MG XAROPE INFANTIL FRASCO 25.000 

3 ACEBROFILINA 25MG/5ML FRASCO 25.000 

4 ACEBROFILINA 50MG/5ML FRASCO 25.000 

5 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000 

6  ACICLOVIR CREME 50 MG/G  BISNAGA 5.000 

7 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO COMPRIMIDO 100 MG (A.A.S) COMPRIMIDO 450.000 

8 ÁCIDO FÓLICO COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 200.000 

9 ÁCIDO TRANEXAMICO COMPRIMIDO DE 250MG COMPRIMIDO 10.000 

10  ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG COMPRIMIDO 100.000 

11  ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML FRASCO 30.000 

12 AMINOFILINA  COMPRIMIDO 100MG COMPRIMIDO 5.000 

13  AMOXICILINA PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL 250 MG/ 5ML FRASCO 40.000 

14  AMOXICILINA CÁPSULAS 500MG CÁPSULAS 500.000 

15 
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO COMPRIMIDO 500 MG + 
125 MG 

COMPRIMIDO 10.000 

16 
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO ORAL 50 
MG/ML + 12,5MG/ML 

FRASCO 5.000 

17 ATENOLOL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 200.000 

18  AZITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 200.000 

19  AZITROMICINA PÓ/ SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML FRASCO 35.000 

20 BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML FRASCO 20.000 

21 BESILATO DE ANLODIPIDO COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 90.000 

22 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 400.000 

23 CEFALEXINA CAPSULAS/ COMPRIMIDO 500 MG CÁPSULA/COMPRIMIDO 500.000 

24 CEFALEXINA SUSPENSÃO ORAL 50 MG/ML FRASCO 30.000 

25 CLARITROMICINA COMPRIMIDO OU CÁPSULA 500 MG COMPRIMIDO 20.000 

26 CLORIDRATO DE AMIODARONA COMPRIMIDO 200MG COMPRIMIDO 10.000 

27 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10%  SPRAY FRASCO 2.000 
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28 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 5%  POMADA TÓPICO BISNAGA 400 

29 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% GELEIA  20MG/G BISNAGA 200 

30  CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 90.000 

31 CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 600.000 

32 CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG COMPRIMIDO 700.000 

33  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 50.000 

34  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUÇÃO ORAL 4 MG/M FRASCO 10.000 

35 CLORIDRATO DE PROMETAZINA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 60.000 

36 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 80.000 

37 COLAGENASE 0.6 U/G + CLORANFENICOL 0.01 G/G 
POMADA DERMATOLÓGICA  

BISNAGA 1.000 

38 DEXAMETASONA  1 MG/ML SOLUÇÃO  OFTALMOLOGICA FRASCO 1.000 

39 DEXAMETASONA CREME 0,1% BISNAGA 25.000 

40 DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4 MG COMPRIMIDO 80.000 

41 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML FRASCO 5.000 

42  DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 300.000 

43 DIPIRONA SOLUÇÃO ORAL GOTAS 500 MG/ML FRASCO 15.000 

44 FLUCONAZOL CÁPSULA 150 MG CÁPSULA 50.000 

45 FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA SOLUÇÃO ORAL 3 MG/ML FRASCO 5.000 

46 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 40.000 

47 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 700.000 

48 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG  COMPRIMIDO 200.000 

49 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 500.000 

50 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO ORAL 6%  FRASCO 20.000 

51 IBUPROFENO COMPRIMIDO 300 MG  COMPRIMIDO 400.000 

52 IBUPROFENO SOLUÇÃO ORAL GOTAS 50 MG/ML  FRASCO 20.000 

53 IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG COMPRIMIDO 25.000 

54 LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO 10.000 

55 LOSARTANA POTÁSSICA COMPRIMIDO 50 MG COMPRIMIDO 900.000 

56 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 200.000 

57 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 120.000 

58 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA XAROPE. 0,4 MG/ML FRASCO 20.000 

59 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 15.000 

60 METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 80.000 

61 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 120.000 

62 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 400 MG COMPRIMIDO 80.000 

63 METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL  BISNAGA 15.000 

64 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG  COMPRIMIDO 180.000 

65 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 10 MG  COMPRIMIDO 180.000 

66 NISTATINA SOLUÇÃO ORAL 100.000 UI/ML  FRASCO 4.000 

67 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% BISNAGA 15.000 

68 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG  CÁPSULA 180.000 

69 PARACETAMOL COMPRIMIDO 750MG COMPRIMIDO 400.000 

70 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG  COMPRIMIDO 400.000 
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71 PARACETAMOL SOLUÇÃO ORAL 200 MG/ML FRASCO 20.000 

72 PERMETRINA LOÇÃO 1%  BISNAGA 8.000 

73 PERMETRINA LOÇÃO 5%  BISNAGA 10.000 

74 PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG  COMPRIMIDO 100.000 

75 PREDNISONA COMPRIMIDO 40 MG  COMPRIMIDO 100.000 

76 SAIS P/ REIDRATAÇÃO ORAL SACHE  SACHÊ 20.000 

77 SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG  COMPRIMIDO 300.000 

78 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG  COMPRIMIDO 150.000 

79 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1%  BISNAGA 8.000 

80 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA  40 MG + 80 MG/  COMPRIMIDO 150.000 

81 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA SUSPENSÃO 40 MG/ML + 80 
MG/ML 

FRASCO 15.000 

82 SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 240.000 

83 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO 25 MG/ML  FRASCO 15.000 

84 SULFATO FERROSO XAROPE 5 MG/ML  FRASCO 9.000 

85 
SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G + BACITRACINA ZÍNCICA 
250 UI/G POMADA 

BISNAGA 20.000 

        

        

LOTE 02 - MEDICAMENTOS QUE NÃO FAZEM PARTE DA FARMÁCIA BÁSICA (USAR VERBA PROPRIA DA SMS) 
 

Nº DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. 

86 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000 

87 CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME BISNAGA 16.000 

88 CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL FRASCO 20.000 

89 CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO FRASCO 18.000 

90 COMPLEXO B SOLUÇÃO ORAL 100ML FRASCO 20.000 

91 DICLOFENACO SÓDICO 50MG  COMPRIMIDO 230.000 

92 IODETO DE POTASSIO 100MG/5ML XAROPE  COM 100ML FRASCO 5.000 

93 LEVOFLOXACINO 750MG  COMPRIMIDO 80.000 

94 NIFEDIPINO 20 MG  COMPRIMIDO 150.000 

95 NIMESULIDA  100MG COMPRIMIDO 200.000 

96 NIMESULIDA 50MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20.000 

97 SIMETICONA GOTAS FRASCO 10.000 

98 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000 

99 SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUÇÃO ORAL 0,4MG 100ML FRASCO 15.000 

100 SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 20.000 

    
  

  
  

LOTE 03 INJETÁVEIS E SOLUCOES PARA URGENCIA QUE FAZEM PARTE DA FARMÁCIA BÁSICA (VERBA TRIPARTITE) 

Nº DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. MAX. 

101 ÁCIDO ASCÓRBICO AMPOLA 100 MG/ML AMPOLA 25.000 

102 ÁGUA P/ INJEÇÃO AMPOLA 10 ML AMPOLA 40.000 

103 ÁCIDO TRANEXAMICO AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 500 
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104 AMINOFILINA AMPOLA 24 MG/ML AMPOLA 1.000 

105 BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 1.200.000 UI AMPOLA 10.000 

106 BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 600.000 UI AMPOLA 6.000 

107 BROMETO DE IPRATROPIO SOLUÇÃO INALATÓRIA 0,25 MG/ ML FRASCO 1.000 

108 CEFTRIAXONA 1G INJETÁVEL AMPOLA 5.000 

109 CETOPROFENO 100MG/ML EV AMPOLA 5.000 

110 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMPOLA 5.000 

111 CLORIDRATO DE AMIODARONA AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 500 

112 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 1.000 

113 CLORIDRATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) AMPOLA 1 MG/ML AMPOLA 1.000 

114 
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA AMPOLA 2%  *SEM VASOCONSTRITOR 
20ML 

FRASCO 1.000 

115 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ ML FRASCO 8.000 

116 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 500 

117 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 6.000 

118 CLORETO DE SÓDIO 10% AMPOLA AMPOLA 2.000 

119 CLORETO DE POTÁSSIO AMPOLA 10%  AMPOLA 2.000 

120 DICLOFENACO SÓDICO AMPOLA 25 MG/ML  AMPOLA 10.000 

121 DIPIRONA AMPOLA 500 MG/ML  FRASCO 20.000 

122 CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA 5 MG/ML AMPOLA 1.000 

123 ESCOPOLAMINA AMPOLA 20 MG/ML  AMPOLA 8.000 

124 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA AMPOLA 4 MG/ML  AMPOLA 30.000 

125 FUROSEMIDA AMPOLA 10 MG/ML  AMPOLA 2.000 

126 GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML FRASCO 10.000 

127 GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML FRASCO 10.000 

128 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML (NORADRENALINA) 
SOLUÇÃO INJETAVEL  

AMPOLA 1.000 

129 NALSEDRON 2MG/ML AMPOLA 5.000 

130 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 500ML  FRASCO 10.000 

131 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 250ML  FRASCO 18.000 

132 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 100ML  FRASCO 20.000 

133 SOLUÇÃO GLICOSADA 5% FRASCO 500 ML FRASCO 10.000 

134 SOLUÇÃO RINGER SIMPLES FRASCO 500 ML FRASCO 8.000 

135 SOLUÇÃO RINGER + LACTATO  500 ML FRASCO 2.000 

136 SULFATO DE ATROPINA AMPOLA 0,25 MG/ML AMPOLA 1.000 

137 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 10ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 500 

138 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA AMPOLA 100 MG AMPOLA 3.000 

139 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA AMPOLA 500 MG  AMPOLA 3.000 

140 COMPLEXO B AMPOLA 2 ML  AMPOLA 25.000 

141 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML + DIPIRONA SÓDICA 500 
MG/ML 

AMPOLA 30.000 

142 SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 40 MG/ML AMPOLA 15.000 

143 SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 80 MG/MLJ  AMPOLA 10.000 

144 SOLUÇÃO DE MANITOL 20% 250ML FRASCO  4.000 
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145 VITAMINA K 10MG/ML AMPOLA 500 

        

  
 
  

  

LOTE 04 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS DA FARMÁCIA BÁSICA (VERBA TRIPARTITE) 

Nº DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. MAX. 

146 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG  COMPRIMIDO 200.000 

147 CARBAMAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 2% FRASCO 4.000 

148 CARBONATO DE LÍTIO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 60.000 

149 CARBONATO DE LÍTIO COMPRIMIDO 450 MG COMPRIMIDO 5.000 

150 CLONAZEPAM SOLUÇÃO ORAL 2.5 MG/ML FRASCO 3.000 

151 CORIDRATO DE AMITRIPTILINA 10MG COMPRIMIDO 5.000 

152 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 75MG COMPRIMIDO 180.000 

153 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG  COMPRIMIDO 5.000 

154 CLORIDRATO DE BIPERIDENO COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 100.000 

155 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA  25 MG /5ML AMPOLA 500 

156 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 25 MG  COMPRIMIDO 20.000 

157 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 100 MG  COMPRIMIDO 30.000 

158 CLORIDRATO DE FLUOXETINA COMPRIMIDO/CAPSULA 20 MG  COMPRIMIDO/CÁPSULA 70.000 

159 DIAZEPAN COMPRIMIDO 5 MG  COMPRIMIDO 70.000 

160 DIAZEPAN COMPRIMIDO 10 MG  COMPRIMIDO 40.000 

161 DIAZEPAN SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 MG/ML  AMPOLA 1.000 

162 DOLANTINA 50MG/ML AMPOLA 1.000 

163 FENITOÍNA SUSPENSÃO ORAL 20 MG/ML  FRASCO 1.000 

164 FENITOINA SÓDICA COMPRIMIDO 100 MG  COMPRIMIDO 40.000 

165 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG  COMPRIMIDO 180.000 

166 FENOBARBITAL SOLUÇÃO ORAL GOTAS 40 MG/ML  FRASCO 4.000 

167 FENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA 1.000 

168 LACTATO DE BIPERIDENO 5ML/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 100 

169 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMIDO 8.000 

170 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 15.000 

171 HALOPERIDOL SOLUÇÃO ORAL 2 MG/ML  FRASCO 500 

172 HALOPERIDOL SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML FRASCO/AMPOLA 500 

173 HALOPERIDOL DECANOATO SOLUÇÃO INJETÁVEL 50 MG/ML FRASCO/AMPOLA 1.000 

174 HIDANTAL 50MG/ML AMPOLA 500 

175 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 5.000 

176 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO 4.000 

177 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 5.000 

178 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 5.000 

179 MIDAZOLAM SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 MG/ML FRASCO/AMPOLA 1.000 

180 VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO VALPRÓICO) CÁPSULA 250 MG  CÁPSULA 15.000 

181 VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO VALPRÓICO) XAROPE 50 MG/ML  FRASCO 3.000 

182 VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO VALPRÓICO) COMPRIMIDO 500 MG  COMPRIMIDO 15.000 
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LOTE 05 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS QUE NÃO FAZEM PARTE  DA FARMÁCIA BÁSICA 

Nº DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. MAX. 

183 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000 

184 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 

185 CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS  GOTAS 10.000 

186 CLONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 

187 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 

188 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5MG COMPRIMIDO 6.000 

189 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 6.000 

190 IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000 

191 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 15.000 

192 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 20.000 

193 MORFINA 01MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1.000 

194 TOPIRAMATO 50MG  COMPRIMIDO 10.000 

195 TOPIRAMATO 100MG  COMPRIMIDO 8.000 

196 TRAMADOL 100MG AMPOLA AMPOLA 1.000 

197 CLORIDRATO TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000 

198 CLORIDRATO TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 

199 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 

200 SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO 10.000 

201 SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 15.000 

202 SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 10.000 

203 RISPERIDONA GOTAS 1 MG/ML FRASCO 6.000 

204 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMDO 50.000 

205 RISERIDONA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 40.000 

206 RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG COMPRIMIDO 35.000 

  

3.4. Estimativa de valor da contratação 

 
Para estimativa do preço foram utilizados como parâmetros a pesquisa realizada no Banco de Preços 

(www.bancodepecos.com.br) para cálculo da média de preços obtendo como valor estimado da 

contratação VALOR TOTAL: R$ 28.414.521,00 (vinte e oito milhões quatrocentos e quatorze mil 

quinhentos e vinte e um reais). 

 

LOTE 01 -MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA (COMPRADO COM VERBA TRIPARTITE) 

Nº DESCRIÇÃO UNIDADE 
QUANT. 

MAX. 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

1 ACETILCISTEINA 40MG XAROPE ADULTO FRASCO 25.000 R$ 35,12 R$ 878.000,00 

2 ACETILCISTEINA 20MG XAROPE INFANTIL FRASCO 25.000 R$ 25,42 R$ 635.500,00 

3 ACEBROFILINA 25MG/5ML FRASCO 25.000 R$ 26,61 R$ 665.250,00 

4 ACEBROFILINA 50MG/5ML FRASCO 25.000 R$ 27,74 R$ 693.500,00 

5 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,86 R$ 8.600,00 

6  ACICLOVIR CREME 50 MG/G  BISNAGA 5.000 R$ 7,72 R$ 38.600,00 

7 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO COMPRIMIDO 
100 MG (A.A.S) 

COMPRIMIDO 450.000 R$ 0,17 R$ 76.500,00 



 
ESTADO DO PARÁ  

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINÓPOLIS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

Rua Vidal de Negreiros nº 229 – Bairro São Vicente 
CEP 68.721.000 – Salinópolis- Pará. 

 

8 ÁCIDO FÓLICO COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,15 R$ 30.000,00 

9 
ÁCIDO TRANEXAMICO COMPRIMIDO DE 
250MG 

COMPRIMIDO 10.000 R$ 43,76 R$ 437.600,00 

10  ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG COMPRIMIDO 100.000 R$ 1,62 R$ 162.000,00 

11 
 ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 
MG/ML 

FRASCO 30.000 R$ 3,63 R$ 108.900,00 

12 AMINOFILINA  COMPRIMIDO 100MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,28 R$ 1.400,00 

13 
 AMOXICILINA PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL 
250 MG/ 5ML 

FRASCO 40.000 R$ 11,50 R$ 460.000,00 

14  AMOXICILINA CÁPSULAS 500MG CÁPSULAS 500.000 R$ 0,96 R$ 480.000,00 

15 
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO COMPRIMIDO 500 MG + 125 
MG 

COMPRIMIDO 10.000 R$ 1,00 R$ 10.000,00 

16 
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO SUSPENSÃO ORAL 50 MG/ML + 
12,5MG/ML 

FRASCO 5.000 R$ 60,86 R$ 304.300,00 

17 ATENOLOL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,14 R$ 28.000,00 

18  AZITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 2,09 R$ 418.000,00 

19 
 AZITROMICINA PÓ/ SUSPENSÃO ORAL 40 
MG/ML 

FRASCO 35.000 R$ 22,69 R$ 794.150,00 

20 
BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSÃO 
ORAL 40 MG/ML 

FRASCO 20.000 R$ 17,36 R$ 347.200,00 

21 
BESILATO DE ANLODIPIDO COMPRIMIDO 
5 MG 

COMPRIMIDO 90.000 R$ 0,15 R$ 13.500,00 

22 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,14 R$ 56.000,00 

23 
CEFALEXINA CAPSULAS/ COMPRIMIDO 
500 MG 

CÁPSULA/COMPRIMI
DO 

500.000 R$ 2,82 R$ 1.410.000,00 

24 
CEFALEXINA SUSPENSÃO ORAL 50 
MG/ML 

FRASCO 30.000 R$ 31,81 R$ 954.300,00 

25 
CLARITROMICINA COMPRIMIDO OU 
CÁPSULA 500 MG 

COMPRIMIDO 20.000 R$ 5,33 R$ 106.600,00 

26 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 
COMPRIMIDO 200MG 

COMPRIMIDO 10.000 R$ 25,12 R$ 251.200,00 

27 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10%  SPRAY FRASCO 2.000 R$ 131,03 R$ 262.060,00 

28 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 5%  
POMADA TÓPICO 

BISNAGA 400 R$ 176,51 R$ 70.604,00 

29 
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% GELEIA  
20MG/G 

BISNAGA 200 R$ 17,42 R$ 3.484,00 

30 
 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
COMPRIMIDO 500 MG 

COMPRIMIDO 90.000 R$ 0,64 R$ 57.600,00 

31 
CLORIDRATO DE METFORMINA 
COMPRIMIDO 500 MG 

COMPRIMIDO 600.000 R$ 0,43 R$ 258.000,00 

32 
CLORIDRATO DE METFORMINA 
COMPRIMIDO 850 MG 

COMPRIMIDO 700.000 R$ 0,49 R$ 343.000,00 

33 
 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 
COMPRIMIDO 10 MG 

COMPRIMIDO 50.000 R$ 0,21 R$ 10.500,00 

34 
 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 
SOLUÇÃO ORAL 4 MG/M 

FRASCO 10.000 R$ 4,50 R$ 45.000,00 

35 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 
COMPRIMIDO 25 MG 

COMPRIMIDO 60.000 R$ 0,56 R$ 33.600,00 

36 
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 
COMPRIMIDO 40 MG 

COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,17 R$ 13.600,00 
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37 
COLAGENASE 0.6 U/G + 
CLORANFENICOL 0.01 G/G 
POMADA DERMATOLÓGICA  

BISNAGA 1.000 R$ 40,79 R$ 40.790,00 

38 
DEXAMETASONA  1 MG/ML SOLUÇÃO  
OFTALMOLOGICA 

FRASCO 1.000 R$ 9,82 R$ 9.820,00 

39 DEXAMETASONA CREME 0,1% BISNAGA 25.000 R$ 5,08 R$ 127.000,00 

40 DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4 MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 1,19 R$ 95.200,00 

41 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML FRASCO 5.000 R$ 8,80 R$ 44.000,00 

42  DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 300.000 R$ 0,52 R$ 156.000,00 

43 
DIPIRONA SOLUÇÃO ORAL GOTAS 500 
MG/ML 

FRASCO 15.000 R$ 5,66 R$ 84.900,00 

44 FLUCONAZOL CÁPSULA 150 MG CÁPSULA 50.000 R$ 1,58 R$ 79.000,00 

45 
FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 
SOLUÇÃO ORAL 3 MG/ML 

FRASCO 5.000 R$ 12,78 R$ 63.900,00 

46 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,15 R$ 6.000,00 

47 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 700.000 R$ 0,15 R$ 105.000,00 

48 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG  COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,26 R$ 52.000,00 

49 
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25 
MG 

COMPRIMIDO 500.000 R$ 0,14 R$ 70.000,00 

50 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO ORAL 6%  FRASCO 20.000 R$ 9,63 R$ 192.600,00 

51 IBUPROFENO COMPRIMIDO 300 MG  COMPRIMIDO 400.000 R$ 2,44 R$ 976.000,00 

52 
IBUPROFENO SOLUÇÃO ORAL GOTAS 50 
MG/ML  

FRASCO 20.000 R$ 8,21 R$ 164.200,00 

53 IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG COMPRIMIDO 25.000 R$ 2,25 R$ 56.250,00 

54 
LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 
250 MG + 25 MG 

COMPRIMIDO 10.000 R$ 1,71 R$ 17.100,00 

55 
LOSARTANA POTÁSSICA COMPRIMIDO 50 
MG 

COMPRIMIDO 900.000 R$ 0,17 R$ 153.000,00 

56 
MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 
10 MG 

COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,13 R$ 26.000,00 

57 
MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 
20 MG 

COMPRIMIDO 120.000 R$ 0,15 R$ 18.000,00 

58 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 
XAROPE. 0,4 MG/ML 

FRASCO 20.000 R$ 7,24 R$ 144.800,00 

59 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 
COMPRIMIDO 2 MG 

COMPRIMIDO 15.000 R$ 12,17 R$ 182.550,00 

60 METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 1,79 R$ 143.200,00 

61 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 120.000 R$ 0,64 R$ 76.800,00 

62 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 400 MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 12,68 R$ 1.014.400,00 

63 METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL  BISNAGA 15.000 R$ 24,14 R$ 362.100,00 

64 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG  COMPRIMIDO 180.000 R$ 13,24 R$ 2.383.200,00 

65 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 10 MG  COMPRIMIDO 180.000 R$ 0,33 R$ 59.400,00 

66 
NISTATINA SOLUÇÃO ORAL 100.000 
UI/ML  

FRASCO 4.000 R$ 13,23 R$ 52.920,00 

67 
NITRATO DE MICONAZOL CREME 
VAGINAL 2% 

BISNAGA 15.000 R$ 25,05 R$ 375.750,00 

68 OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG  CÁPSULA 180.000 R$ 0,20 R$ 36.000,00 

69 PARACETAMOL COMPRIMIDO 750MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,31 R$ 124.000,00 

70 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG  COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,19 R$ 76.000,00 

71 PARACETAMOL SOLUÇÃO ORAL 200 FRASCO 20.000 R$ 3,88 R$ 77.600,00 
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MG/ML 

72 PERMETRINA LOÇÃO 1%  BISNAGA 8.000 R$ 10,60 R$ 84.800,00 

73 PERMETRINA LOÇÃO 5%  BISNAGA 10.000 R$ 8,58 R$ 85.800,00 

74 PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG  COMPRIMIDO 100.000 R$ 0,53 R$ 53.000,00 

75 PREDNISONA COMPRIMIDO 40 MG  COMPRIMIDO 100.000 R$ 16,75 R$ 1.675.000,00 

76 SAIS P/ REIDRATAÇÃO ORAL SACHE  SACHÊ 20.000 R$ 3,09 R$ 61.800,00 

77 SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG  COMPRIMIDO 300.000 R$ 0,46 R$ 138.000,00 

78 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG  COMPRIMIDO 150.000 R$ 0,68 R$ 102.000,00 

79 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1%  BISNAGA 8.000 R$ 12,80 R$ 102.400,00 

80 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA  
40 MG + 80 MG/  

COMPRIMIDO 150.000 R$ 0,58 R$ 87.000,00 

81 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 
SUSPENSÃO 40 MG/ML + 80 MG/ML 

FRASCO 15.000 R$ 15,02 R$ 225.300,00 

82 SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 240.000 R$ 0,12 R$ 28.800,00 

83 SULFATO FERROSO SOLUÇÃO 25 MG/ML  FRASCO 15.000 R$ 10,76 R$ 161.400,00 

84 SULFATO FERROSO XAROPE 5 MG/ML  FRASCO 9.000 R$ 8,19 R$ 73.710,00 

85 
SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G + 
BACITRACINA ZÍNCICA 250 UI/G 
POMADA 

BISNAGA 20.000 R$ 7,26 R$ 145.200,00 

VALOR TOTAL DO LOTE I 
R$ 

21.136.238,00 

            

          

LOTE 02 - MEDICAMENTOS QUE NÃO FAZEM PARTE DA FARMÁCIA BÁSICA (USAR VERBA PROPRIA DA SMS) 

Nº DESCRIÇÃO UNIDADE 
QUANT. 

MAX. 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

86 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,79 R$ 63.200,00 

87 CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME BISNAGA 16.000 R$ 8,72 R$ 139.520,00 

88 CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL FRASCO 20.000 R$ 9,13 R$ 182.600,00 

89 CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO FRASCO 18.000 R$ 9,18 R$ 165.240,00 

90 COMPLEXO B SOLUÇÃO ORAL 100ML FRASCO 20.000 R$ 10,91 R$ 218.200,00 

91 DICLOFENACO SÓDICO 50MG  COMPRIMIDO 230.000 R$ 0,16 R$ 36.800,00 

92 
IODETO DE POTASSIO 100MG/5ML 
XAROPE  COM 100ML 

FRASCO 5.000 R$ 12,12 
R$ 60.600,00 

93 LEVOFLOXACINO 750MG  COMPRIMIDO 80.000 R$ 13,54 R$ 1.083.200,00 

94 NIFEDIPINO 20 MG  COMPRIMIDO 150.000 R$ 0,35 R$ 52.500,00 

95 NIMESULIDA  100MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,35 R$ 70.000,00 

96 NIMESULIDA 50MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20.000 R$ 5,33 R$ 106.600,00 

97 SIMETICONA GOTAS FRASCO 10.000 R$ 4,00 R$ 40.000,00 

98 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000 R$ 0,41 R$ 24.600,00 

99 
SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUÇÃO 
ORAL 0,4MG 100ML 

FRASCO 15.000 R$ 5,75 
R$ 86.250,00 

100 SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 20.000 R$ 3,59 R$ 71.800,00 

VALOR TOTAL DO LOTE 02 R$ 2.401.110,00 

        

    

LOTE 03 INJETÁVEIS E SOLUCOES PARA URGENCIA QUE FAZEM PARTE DA FARMÁCIA BÁSICA (VERBA TRIPARTITE) 
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Nº DESCRIÇÃO UNIDADE 
QUANT. 

MAX. 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

101 ÁCIDO ASCÓRBICO AMPOLA 100 MG/ML AMPOLA 25.000 R$ 2,61 R$ 65.250,00 

102 ÁGUA P/ INJEÇÃO AMPOLA 10 ML AMPOLA 40.000 R$ 0,95 R$ 38.000,00 

103 
ÁCIDO TRANEXAMICO AMPOLA 50 
MG/ML 

AMPOLA 500 R$ 14,51 
R$ 7.255,00 

104 AMINOFILINA AMPOLA 24 MG/ML AMPOLA 1.000 R$ 11,78 R$ 11.780,00 

105 
BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 
1.200.000 UI 

AMPOLA 10.000 R$ 24,58 
R$ 245.800,00 

106 
BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 
600.000 UI 

AMPOLA 6.000 R$ 25,34 
R$ 152.040,00 

107 
BROMETO DE IPRATROPIO SOLUÇÃO 
INALATÓRIA 0,25 MG/ ML 

FRASCO 1.000 R$ 3,39 
R$ 3.390,00 

108 CEFTRIAXONA 1G INJETÁVEL AMPOLA 5.000 R$ 13,42 R$ 67.100,00 

109 CETOPROFENO 100MG/ML EV AMPOLA 5.000 R$ 14,88 R$ 74.400,00 

110 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMPOLA 5.000 R$ 1,11 R$ 5.550,00 

111 
CLORIDRATO DE AMIODARONA AMPOLA 
50 MG/ML 

AMPOLA 500 R$ 8,29 
R$ 4.145,00 

112 
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA AMPOLA 
50 MG/ML 

AMPOLA 1.000 R$ 13,76 
R$ 13.760,00 

113 
CLORIDRATO DE EPINEFRINA 
(ADRENALINA) AMPOLA 1 MG/ML 

AMPOLA 1.000 R$ 3,39 
R$ 3.390,00 

114 
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA AMPOLA 2%  
*SEM VASOCONSTRITOR 20ML 

FRASCO 1.000 R$ 11,97 
R$ 11.970,00 

115 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 
MG/ ML 

FRASCO 8.000 R$ 1,31 
R$ 10.480,00 

116 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 500 R$ 21,32 R$ 10.660,00 

117 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 
MG/ML 

AMPOLA 6.000 R$ 11,14 
R$ 66.840,00 

118 CLORETO DE SÓDIO 10% AMPOLA AMPOLA 2.000 R$ 1,44 R$ 2.880,00 

119 CLORETO DE POTÁSSIO AMPOLA 10%  AMPOLA 2.000 R$ 0,88 R$ 1.760,00 

120 
DICLOFENACO SÓDICO AMPOLA 25 
MG/ML  

AMPOLA 10.000 R$ 2,53 
R$ 25.300,00 

121 DIPIRONA AMPOLA 500 MG/ML  FRASCO 20.000 R$ 3,29 R$ 65.800,00 

122 
CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA 5 
MG/ML 

AMPOLA 1.000 R$ 8,63 
R$ 8.630,00 

123 ESCOPOLAMINA AMPOLA 20 MG/ML  AMPOLA 8.000 R$ 2,80 R$ 22.400,00 

124 
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
AMPOLA 4 MG/ML  

AMPOLA 30.000 R$ 3,47 
R$ 104.100,00 

125 FUROSEMIDA AMPOLA 10 MG/ML  AMPOLA 2.000 R$ 3,00 R$ 6.000,00 

126 GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML FRASCO 10.000 R$ 1,55 R$ 15.500,00 

127 GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML FRASCO 10.000 R$ 1,68 R$ 16.800,00 

128 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 
2MG/ML (NORADRENALINA) SOLUÇÃO 
INJETAVEL  

AMPOLA 1.000 R$ 5,98 
R$ 5.980,00 

129 NALSEDRON 2MG/ML AMPOLA 5.000 R$ 1,90 R$ 9.500,00 

130 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 500ML  FRASCO 10.000 R$ 12,97 R$ 129.700,00 

131 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 250ML  FRASCO 18.000 R$ 13,64 R$ 245.520,00 

132 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 100ML  FRASCO 20.000 R$ 13,64 R$ 272.800,00 

133 SOLUÇÃO GLICOSADA 5% FRASCO 500 ML FRASCO 10.000 R$ 16,47 R$ 164.700,00 
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134 
SOLUÇÃO RINGER SIMPLES FRASCO 500 
ML 

FRASCO 8.000 R$ 20,45 
R$ 163.600,00 

135 SOLUÇÃO RINGER + LACTATO  500 ML FRASCO 2.000 R$ 21,44 R$ 42.880,00 

136 
SULFATO DE ATROPINA AMPOLA 0,25 
MG/ML 

AMPOLA 1.000 R$ 3,08 
R$ 3.080,00 

137 
SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 10ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 500 R$ 77,99 
R$ 38.995,00 

138 
SUCCINATO SÓDICO DE 
HIDROCORTISONA AMPOLA 100 MG 

AMPOLA 3.000 R$ 6,67 
R$ 20.010,00 

139 
SUCCINATO SÓDICO DE 
HIDROCORTISONA AMPOLA 500 MG  

AMPOLA 3.000 R$ 15,37 
R$ 46.110,00 

140 COMPLEXO B AMPOLA 2 ML  AMPOLA 25.000 R$ 3,30 R$ 82.500,00 

141 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 
MG/ML + DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML 

AMPOLA 30.000 R$ 2,63 
R$ 78.900,00 

142 
SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 40 
MG/ML 

AMPOLA 15.000 R$ 3,47 
R$ 52.050,00 

143 
SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 80 
MG/MLJ  

AMPOLA 10.000 R$ 3,55 
R$ 35.500,00 

144 SOLUÇÃO DE MANITOL 20% 250ML FRASCO  4.000 R$ 25,64 R$ 102.560,00 

145 VITAMINA K 10MG/ML AMPOLA 500 R$ 148,37 R$ 74.185,00 

VALOR TOTAL DO LOTE 03 R$ 2.629.550,00 

            

     
  

LOTE 04 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS DA FARMÁCIA BÁSICA (VERBA TRIPARTITE) 

Nº DESCRIÇÃO UNIDADE 
QUANT. 

MAX. 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

146 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG  COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,61 R$ 122.000,00 

147 CARBAMAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 2% FRASCO 4.000 R$ 29,08 R$ 116.320,00 

148 
CARBONATO DE LÍTIO COMPRIMIDO 300 
MG 

COMPRIMIDO 60.000 R$ 0,61 R$ 36.600,00 

149 
CARBONATO DE LÍTIO COMPRIMIDO 450 
MG 

COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,20 R$ 6.000,00 

150 
CLONAZEPAM SOLUÇÃO ORAL 2.5 
MG/ML 

FRASCO 3.000 R$ 7,46 R$ 22.380,00 

151 CORIDRATO DE AMITRIPTILINA 10MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,54 R$ 2.700,00 

152 
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 
COMPRIMIDO 75MG 

COMPRIMIDO 180.000 R$ 0,81 R$ 145.800,00 

153 
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 
COMPRIMIDO 25 MG  

COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,23 R$ 6.150,00 

154 
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 
COMPRIMIDO 2 MG 

COMPRIMIDO 100.000 R$ 0,71 R$ 71.000,00 

155 
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA  25 
MG /5ML 

AMPOLA 500 R$ 6,19 R$ 3.095,00 

156 
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 
COMPRIMIDO 25 MG  

COMPRIMIDO 20.000 R$ 1,26 R$ 25.200,00 

157 
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 
COMPRIMIDO 100 MG  

COMPRIMIDO 30.000 R$ 0,98 R$ 29.400,00 

158 
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 
COMPRIMIDO/CAPSULA 20 MG  

COMPRIMIDO/CÁPSU
LA 

70.000 R$ 0,26 R$ 18.200,00 

159 DIAZEPAN COMPRIMIDO 5 MG  COMPRIMIDO 70.000 R$ 0,15 R$ 10.500,00 

160 DIAZEPAN COMPRIMIDO 10 MG  COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,16 R$ 6.400,00 
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161 DIAZEPAN SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 MG/ML  AMPOLA 1.000 R$ 2,48 R$ 2.480,00 

162 DOLANTINA 50MG/ML AMPOLA 1.000 R$ 23,67 R$ 23.670,00 

163 FENITOÍNA SUSPENSÃO ORAL 20 MG/ML  FRASCO 1.000 R$ 7,66 R$ 7.660,00 

164 
FENITOINA SÓDICA COMPRIMIDO 100 
MG  

COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,69 R$ 27.600,00 

165 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG  COMPRIMIDO 180.000 R$ 0,63 R$ 113.400,00 

166 
FENOBARBITAL SOLUÇÃO ORAL GOTAS 
40 MG/ML  

FRASCO 4.000 R$ 14,54 R$ 58.160,00 

167 FENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA 1.000 R$ 10,29 R$ 10.290,00 

168 
LACTATO DE BIPERIDENO 5ML/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 100 R$ 4,98 R$ 498,00 

169 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 1,03 R$ 8.240,00 

170 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 0,81 R$ 12.150,00 

171 HALOPERIDOL SOLUÇÃO ORAL 2 MG/ML  FRASCO 500 R$ 12,69 R$ 6.345,00 

172 
HALOPERIDOL SOLUÇÃO INJETÁVEL 
5MG/ML 

FRASCO/AMPOLA 500 R$ 7,14 R$ 3.570,00 

173 
HALOPERIDOL DECANOATO SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 50 MG/ML 

FRASCO/AMPOLA 1.000 R$ 31,22 R$ 31.220,00 

174 HIDANTAL 50MG/ML AMPOLA 500 R$ 3,41 R$ 1.705,00 

175 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,04 R$ 5.200,00 

176 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 2,57 R$ 10.280,00 

177 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,69 R$ 3.450,00 

178 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 2,04 R$ 10.200,00 

179 
MIDAZOLAM SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 
MG/ML 

FRASCO/AMPOLA 1.000 R$ 6,77 R$ 6.770,00 

180 
VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO 
VALPRÓICO) CÁPSULA 250 MG  

CÁPSULA 15.000 R$ 1,42 R$ 21.300,00 

181 
VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO 
VALPRÓICO) XAROPE 50 MG/ML  

FRASCO 3.000 R$ 20,89 R$ 62.670,00 

182 
VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO 
VALPRÓICO) COMPRIMIDO 500 MG  

COMPRIMIDO 15.000 R$ 2,33 R$ 34.950,00 

VALOR TOTAL DO LOTE 04 
R$ 

1.083.553,00 
    

  
    

  

LOTE 05 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS QUE NÃO FAZEM PARTE  DA FARMÁCIA BÁSICA  

Nº DESCRIÇÃO UNIDADE 
QUANT. 

MAX. 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

183 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,38 R$ 15.200,00 

184 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 R$ 0,26 R$ 5.200,00 

185 CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS  GOTAS 10.000 R$ 11,92 R$ 119.200,00 

186 CLONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 R$ 0,14 R$ 2.100,00 

187 
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 15.000 R$ 2,01 R$ 30.150,00 

188 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 1,00 R$ 6.000,00 

189 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 2,07 R$ 12.420,00 

190 IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,77 R$ 8.850,00 

191 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 2,37 R$ 35.550,00 

192 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 20.000 R$ 2,27 R$ 45.400,00 
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193 MORFINA 01MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 68,13 R$ 68.130,00 

194 TOPIRAMATO 50MG  COMPRIMIDO 10.000 R$ 2,86 R$ 28.600,00 

195 TOPIRAMATO 100MG  COMPRIMIDO 8.000 R$ 2,45 R$ 19.600,00 

196 TRAMADOL 100MG AMPOLA AMPOLA 1.000 R$ 5,70 R$ 5.700,00 

197 
CLORIDRATO TRAMADOL 100MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 10.000 R$ 5,80 R$ 58.000,00 

198 
CLORIDRATO TRAMADOL 50MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 20.000 R$ 3,41 R$ 68.200,00 

199 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 R$ 2,11 R$ 42.200,00 

200 SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 35,93 R$ 359.300,00 

201 SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 0,34 R$ 5.100,00 

202 SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,79 R$ 7.900,00 

203 RISPERIDONA GOTAS 1 MG/ML FRASCO 6.000 R$ 28,07 R$ 168.420,00 

204 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMDO 50.000 R$ 0,39 R$ 19.500,00 

205 RISERIDONA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,37 R$ 14.800,00 

206 RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG COMPRIMIDO 35.000 R$ 0,53 R$ 18.550,00 

VALOR TOTAL LOTE 05 R$ 1.164.070,00 
 

 

Justificativa para o parcelamento ou não da solução 

 
Considerando a especificação do objeto a ser licitado, entendemos que cabe parcelamento do mesmo, 

em razão de se tratar de uma intermediação direta a Administração pública e o efetivo fornecimento 

possibilitando o controle dos gastos combinado a eficiência logística e á vantajosidade econômica. 

Ressaltamos que em diversos art. encontrados em Leis de licitação encontra-se a orientação de que 

deverá ser adotado a modalidade de Pregão Eletrônico SRP quando houver necessidade de 

contratações frequentes, sem a menor dúvida, configura-se numa solução inteligente de planejamento e 

organização na logística de aquisição de bens e serviços no setor público, pois, entre outros benefícios, 

reduz significativamente os custos de estoques, uma vez que com o sistema a Administração passa a 

ter um estoque virtual, sem a necessidade dos gastos com armazenagem. Assim, os bens ou serviços 

necessários ao processo de produção somente serão adquiridos no momento de sua necessidade para 

a aplicação. Em virtude da impossibilidade de previsão exata da quantidade a ser demanda, o 

planejamento de aquisição foi realizado para o período de 01 (um) ano com entregas parceladas e 

eventuais a critério da administração. 

3.5. Contratação correlatas e/ou interdependentes 

A presente contratação é caracterizada como uma atividade final, ou seja, trata-se de um evento 

singular no qual, uma vez concluído, não há necessidade de realizar outras contratações subsequentes. 

Adicionalmente, não são requeridas contratações prévias para alcançar os objetivos propostos com 

esta contratação. 

Destaca-se que esta contratação é independente e não está vinculada a qualquer outra contratação 

para que possa produzir seus efeitos desejados. 
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4. PLANEJAMENTO 

 
4.1. Benefícios a serem alcançados com a contratação 

A contratação de uma empresa especializada para aquisição de medicamentos para atender a 

demanda da Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura Municipal de Salinópolis é imprescindível para 

o atendimento adequado das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, proporcionando melhor 

atendimento aos munícipes. 

4.2. Providencias a serem adotadas 

Não se verifica a necessidade de providências específicas a serem adotadas pela administração 

previamente à celebração do contrato, nem a necessidade de realização de procedimentos prévios ao 

contrato e/ou instrumentos substitutivos. 

4.3. Possível impacto ambiental 

Não se vislumbram significativos impactos ambientais negativos adicionais decorrentes da contratação. 

4.4. Viabilidade 

Declaração de Viabilidade 

Assim considerando o exposto, a pesquisa de preços realizada, o levantamento do orçamento estimado 

da licitação e a existência de recursos orçamentários para cobertura do mesmo, entendemos ser 

VIÁVEL e NECESSÁRIA a contratação demandada. 

 
Salinópolis/PA,  18 de novembro de 2024. 

 

 

WALDINEIA PONTES MAGALHÃES 

Decreto Municipal nº 0150/2023 

Secretária Municipal de Saúde  
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