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Prefeitura Municipal Bonito de Santa Fé
CNPJ 08.924.037/0001-18

SECRETARIA DE SAUDE

Bonito de Santa Fé - PB, 14 de janeiro de 2022.

Da: Secretaria de Saude

Para: Prefeito Constitucional de Bonito de Santa Fé - PB

Senhor Prefeito,

Cumprimentando-o, venho pelo presente solicitar de Vossa Senhoria, a
competente autorizacdo no sentido de que sejam tomadas as
providéncias necessarias objetivando a Aquisicio de medicamentos
destinados a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saudc

de Bonito de Santa Fé - PB, nos termos das Leis n.°s 10.520/2002 ¢
8.666/93 e do Decreto Federal n° 10.024/20109.

A contratacdo acima descrita esta sendo solicitada, nos termos das
especificagdes técnicas e informagdes complementares quc a
acompanham, quando for o caso, motivada: Pela necessidade da devida
efetivacdo de servico para suprir demanda especifica - Aquisicao de
medicamentos destinados a atender as necessidades da Secrctaria
Municipal de Saude de Bonito de Santa Fé — PB, considerada oportuna
e imprescindivel, bem como relevante medida dc interesse publico; ¢
ainda, pela necessidade de desenvolvimento de ac¢des continuadas para
a promocdo de atividades pertinentes, visando a maximizacao dos

recursos em relacido aos objetivos programados, observadas as
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Prefeitura Municipal Bonito de Santa Fé
CNPJ 08.924.037/0001-18

diretrizes e metas definidas nas ferramentas de plancjamento

aprovadas.

Encaminho nesta oportunidade, pesquisa de preco médio de mercado
(orcamento estimando), coletada com O03(trés) empresas do ramo
pertinente de atividade, para que o Pregoeiro possa utilizar como preco

de referéncia no momento da sessao de julgamento.

Junta - se a presente solicitagdo de contratacdo via procedimento
licitatério a Planilha de Especificacées dos itens licitados,

constando o prec¢o unitario de referéncia.

Com relacao a quantidade dos produtos, as mesmas foram
realizadas através de uma estimativa de consumo até o final do
presente exercicio financeiro em todos os programas de sauide
desenvolvida pelo Municipio.

Atenciosamente,

WMdonss Guahamo- Ao \ipame
ALDARA CRISTINA ALVES ARARUNA
Secretaria de Saude

Ao

Excelentissimo Senhor

ANTONIO LUCENA FILHO

Prefeito Constitucional de Bonito de Santa Fé-PB

NESTA
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ESTADO DA PARAIBA
Prefeitura Municipal Bonito de Santa Fé
CNPJ 08.924.037/0001-18
SECRETARIA DE SAUDE
PLANILHA DE ESPECIFICACAO
ITEM | PRODUTO QTDA UND P.UNIT

1| ACEBROFILINA 25MG/SML 2.000 | FRASCO 3,80

2 | ACEBROFILINA 50MG/5ML 2.000|FRASCO  |8,45

3 | ACETATO HIDROCORTISONA 10MG/G (CREME) 1.000 | BISNAGA 8,65
4| ACETILCISTEINA 20MG/ML 2.500 | FRASCO 8,45

5 | ACICLOVIR 200MG 3.500 | COMPRIMIDO | 0,35

6 | ACICLOVIR CREME 50MG/MG 250 | BISNAGA  [3,10

7| ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 70.000 | COMPRIMIDO | 0,07

8| ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML (GOTAS) 2.100 | FRASCO 2,10

9 | ACIDO ASCORBICO 500 MG 35.000 | COMPRIMIDO | 0,20

10 .Acu)o FOLICO 5 MG 50.000 | COMPRIMIDO | 0,08
11 [ ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 5 ML 1.700 |[AMPOLA  |5,50

12 | ACIDO VALPROICO SUSPENSAO 1.400 | FRASCO 5,67

13 | ADENOSINA 3MG/ML AMP 2ML 700 [AMPOLA 12,05 |
14 | ADRENALINA 1IMG/ML 2.500| AMPOLA 2,80

15 | AGUA DESTILADA PARA INJEGAO, FLACONETE COM 10ML 50.000 | AMPOLA 0,28

16 | ALBENDAZOL 400 MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,45

17 | ALBENDAZOL SUSP ORAL 40MG/ML 3.000{UND  |1,10

18 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG 3.500 | COMPRIMIDO | 0,41

19 | ALPRAZOLAM 0,5MG 32.000 | COMPRIMIDO | 0,12

20 | ALPRAZOLAM 1MG 32.000 | COMPRIMIDO | 0,10 |
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ESTADO DA PARAIBA
Prefeitura Municipal Bonito de Santa Feé
CNPJ 08.924.037/0001-18
21| ALPRAZOLAM 2MG 25.000 | COMPRIMIDO | 0,18
22 | AMBROXOL SUSP ORAL ADULTO 2.500 | FRASCO 2,56
23 | AMBROXOL SUSP ORAL PED. 100ML 2.500 | FRASCO 2,30
24 | AMICACINA INJETAVEL 500MG 1.000 | AMPOLA 5,12
25 | AMIODARONA 100MG 5.000 [ COMPRIMIDO | 0,56
26 | AMIODARONA 50MG/ML AMP 3ML 1.500 | AMPOLA 2,50
27 | AMITRIPTILINA 25MG 60.000 | COMPRIMIDO | 0,12
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 25 MG + 6,25
28 | MG/ML SUSPENSAO ORAL 75 ML 1.800 | FRASCO 5,47
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125
29[ MG 12.000 | COMPRIMIDO | 3,07
30 | AMOXICILINA 500MG 40.000 | COMPRIMIDO | 0,37
31| AMOXICILINA SUSP 250MG/5ML 3.000 | FRASCO 3,40
32 | AMPICILINA SODICA 1G + SULBACTAM 500MG 700 | AMPOLA 6,45
33 | ANLODIPINO 10 MG 32.000 [ COMPRIMIDO | 0,08
34 | ANLODIPINO 5 MG 32.000 [ COMPRIMIDO | 0,05
35| AROEIRA - GEL VAGINAL (Schinus terebinthifolia raddi) 400 | BISNAGA 80,00
36 | ATENOLOL 100MG 3.000 | COMPRIMIDO | 0,28
37 | ATENOLOL 25 MG 32.000 | COMPRIMIDO { 0,15
38 | ATENOLOL 50MG 40.000 | COMPRIMIDO | 0,22
39 | ATORVASTATINA CALCICA, DOSAGEM: 10MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,28
40 | ATORVASTATINA CALCICA, DOSAGEM:20 MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,38
41| ATROPINA 1MG 600 |AMPOLA  [2,98
42 [ AZITROMICINA S00MG COMPRIMIDO 11.000 | COMPRIMIDO { 1,35
43 | AZITROMICINA SUSP QORAL 600MG/ML 2.500 | FRASCO 17,28
44 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI 1.000 | AMPOLA 8,50
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Prefeitura Municipal Bonito de Santa Fé
CNPJ 08.924.037/0001-18

45 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 1.000 | AMPOLA 8,09
46 | BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML (EMULSAO) 700 | FRASCO 4,78

BETAMETASONA, COMPRIMIDOOSICAQ:DIPROPIONATO,

ASSOCIADA AO CETOCONAZOL E NEOMICINA,

CONCENTRACAO:0,5 MG/G + 20 MG/G + 1,5 MG/G, FORMA
47 | FARMACEUTICA:CREME 2.100 | BISNAGA 5,20
48 | BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4MG/ML 2.000 | AMPOLA 5,60
49 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMP 10ML 700 | AMPOLA 1,40

~ 50 | BIPERIDENO 2MG 17.500 | COMPRIMIDO | 0,26

51| BIPERIDENO SMG/ML 500 [AMPOLA 3,40
52 | BISACODIL 5MG 3.000 | COMPRIMIDO | 0,17
53 | BRINTELLIX 15MG 400 | COMPRIMIDO | 0,52
54 | BROMAZEPAM 3MG 25.000 | COMPRIMIDO | 0,14
55 | BROMAZEPAM 6MG 20.000 | COMPRIMIDO | 0,15
56 | BROMETO DE FENOTEROL 5MG/ML 700 | FRASCO 5,10
57 | BROMETO DE IPATROPICO 0,25MG/ML 700 | FRASCO 1,45
58 | BROMOPIDA 10MG 3.800 | COMPRIMIDO | 0,25
59 | BROMOPIDA 4MG/ML GOTAS 3.800 | FRASCO 2,10
60 | BROMOPRIDA 10MG/2ML 2.500 [ AMPOLA 1,77
61 | BUDESONIDA 32MCG 120 DOSES 2.500 [ FRASCO 111,23
62 | BUDESONIDA 50MCG 120 DOSES {NASAL) 1.300 | FRASCO 22,34

BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 6,67
63 | + 333 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML 1.400 | FRASCO 9,10
64 | BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG 3.500 | COMPRIMIDO | 0,68
65 | BUPROPIONA 150MG 3.500 | COMPRIMIDO | 0,22

BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA 10MG + DIPIRONA
66 | SODICA 250MG 14.000 | COMPRIMIDO | 0,68
67 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 3.500 | AMPOLA 1,45
68 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5.000| AMPOLA

Avenida Aurea Dias de Almeida, N° 228, Centro, Bonito de Santa F¢ -
PB CEP: 58.960-000 - TEL: (083) 3490-17350 11629

[PDF] Justificativa da contratacéo. Doc. 05375/22. Data: 03/03/2022 15:26. Responsavel: Joao L. de S. Neto.
Impresso por convidado em 10/08/2023 18:12. Valida¢&o: 9156.69E3.1BA9.27BA.C033.392E.2B2C.DADF.



11630

[PDF] Justificativa da contratacéo. Doc. 05375/22. Data: 03/03/2022 15:26. Responsavel: Joao L. de S. Neto.
Impresso por convidado em 10/08/2023 18:12. Valida¢&o: 9156.69E3.1BA9.27BA.C033.392E.2B2C.D4ADF.

: am;gﬁ‘i . O 06
ESTADO DA PARAIBA
Prefeitura Municipal Bonito de Santa Fé
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2,10
69 [ CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25MG 55.000 | COMPRIMIDO | 0,08
70 | CARBAMAZEPINA 200MG 32.000 | COMPRIMIDO | 0,27
71 [ CARBAMAZEPINA 20MG/ML 1.400 | FRASCO 13,50
72 | CARBAMAZEPINA 400MG 25.000 | COMPRIMIDO | 0,58
73 | CARBONATO DE CALCIO+COLECALCIFEROL 500MG+400U] 14.000 | COMPRIMIDO | 0,17
74 | CARBONATO DE LITIO 300MG 28.000 | COMPRIMIDO | 0,42
75 | CARBONATO DE LITIO 450MG 8.000 | COMPRIMIDO | 0,80
CARMELOSE SODICA, CONCENTRAGAO:5 MG/ML, FORMA
76 | FARMACEUTICA:SOLUCAO OFTALMICA 150 | FRASCO 20,11
77 | CARVAO ATIVADO P.A POTE 500 G 15|UND _ |3045
78 | CARVEDILOL 12,5 MG 10.000 | COMPRIMIDO | 0,16
79 | CARVEDIOL 3,125 MG 15.000 | COMPRIMIDO [ 0,13
. 80| CARVERDILOL 25 MG 8.000 | COMPRIMIDO | 0,23
81| CAVERDILOL 6,25MG 15.000 | COMPRIMIDO [ 0,16
82 | CEFALEXINA 250MG/ML SUSP. ORAL 3.800 | FRASCO 17,10
83 | CEFALEXINA 500 MG 45.000 | COMPRIMIDO | 0,39
84 | CEFEPIME 1G 700 | AMPOLA 19,23
85 | CEFTRIAXONA 1G IM/IV 7.000 [ AMPOLA 6,50
86 | CETOCONAZOL 200MG 6.000 | COMPRIMIDO | 0,27
87 | CETOCONAZOL CREME 2% 30g 1.800 | BISNAGA 3,50
88 | CETOCONAZOL XAMPU (100ML) 1.000 | FRASCO 5,65
89 | CETOPROFENO 100MG 3.000 | COMPRIMIDO | 1,87
90 | CETOPROFENOQ 50 MG/ML AMP 2ML 1.800 | AMPOLA 4,10
91 | CICLOBENZAPRINA 10MG 3.500 [ COMPRIMIDO | 0,25
92 | CIMETIDINA 150MG/ML AMP 10ML 1.500 [ AMPOLA
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Prefeitura Municipal Bonito de Santa Fé
CNPJ 08.924.037/0001-18

1,92
93 [ CINARIZINA 25MG 7.000 | COMPRIMIDO | 0,16
94 | CINARIZINA 75 MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,19
95 | CIPROFIBRATO 100MG 400 | COMPRIMIDO | 0,62
96 | CIPROFLOXACINO 2MGML 100ML 1.300 | AMPOLA 25,12
97 | CIPROFLOXACINO 500MG 10.000 | COMPRIMIDO | 0,34
98 | CITALOPRAM 20MG 6.000 | COMPRIMIDO | 0,25
99 | CLINDAMICINA 150MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,22
100 | CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML IV/IM 1.000 |AMPOLA  |5,20
101 | CLOBAZAM 10MG 2.000 | COMPRIMIDO | 0,23
102 | CLONAZEPAM 0,25MG 3.500 | COMPRIMIDO | 0,22
103 | CLONAZEPAM 0,5MG 50.000 | COMPRIMIDO | 0,13
104 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML 1.600 | FRASCO 2,10
105 | CLONAZEPAM 2MG 60.000 | COMPRIMIDO | 0,11
106 | CLONIDINA 150MCG/ML 1.000 | AMPOLA 430 |
107 | CLOPIDOGREL 75MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,45
108 | CLORDIAZEPOXIDO SMG+AMITRIPTILINA 12,5MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,56
109 | CLORETQ DE POTASSIO 19,1% AMP 10ML 1.000 | AMPOLA 0,52
110 | CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 1.000 | AMPOLA 049
111 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,92
112 | CLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG 3.000 | COMPRIMIDO | 0,35
113 [ CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG 10.000 | COMPRIMIDO | 0,52
114 | CLORIDRATO DE NALTREXONA 50MG 1.500 | COMPRIMIDO | 0,57
1.15 CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG 700 | COMPRIMIDO | 0,64
116 | CLORPROMAZINA 100MG 22.000 | COMPRIMIDO
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0,20
117 | CLORPROMAZINA 25MG 22.000 | COMPRIMIDO | 0,28
118 | CLORPROMAZINA 5MG/ML 350 | AMPOLA 3,90
119 | CLORTALIDONA 25MG 4.000 | COMPRIMIDO { 0,30
120 | CODEINA + PARACETAMOL 30/500MG 18.000 | COMPRIMIDO | 0,52
COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6U1 + 10 MG/G POMADA 30
121)G 1.800 | BISNAGA 13,40
122 | COLECALCIFEROL 200UI - GOTAS 2.000 | FRASCO 3,20
123 | COLECALCIFEROL, CONCENTRACAQ:7.000 Ul 500 { COMPRIMIDO | 1,75
124 | COMBIRON {FERROCARBONILA) 400 | UND 160,00
125 | COMPRIMIDOLEXO B 2.800 | AMPOLA 2,00
126 | COMPRIMIDOLEXO B COMPRIMIDO 10.000 | COMPRIMIDO | 0,07
- 127 | COMPRIMIDOLEXO B XAROPE 2.800 | FRASCO 4,56
128 | DAPAGLIFLOZINA 5MG+METFORMINA 1000MG 10.000 | COMPRIMIDO | 3,80
DESLORATADINA, CONCENTRAGAQ:0,5 MG/ML, FORMA
129 | FARMACEUTICA:XAROPE 2.500 | FRASCO 7,65
130 | DESLORATADINA, DOSAGEM:5 MG 4.500 | COMPRIMIDO | 0,84
131 [ DESVENLAFAXINA 100MG 7.000 { COMPRIMIDO | 3,67
132 | DEXAMETASONA 0,01MG/ML 2.000 | FRASCO 12,10
133 | DEXAMETASONA CREME 2.300 | BISNAGA 1,35
134 | DEXAMETASONA, DOSAGEM:4 MG 15.000 | COMPRIMIDO | 0,42
135 | DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4MG/ML 12.000 | AMPOLA 14,10
136 | DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 1.800 | FRASCO 1,59
137 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG 6.000 | COMPRIMIDO | 0,11
138 | DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA -100ML 1.300 | FRASCO 5,78
139 | DIAZEPAM 10MG 70.000 | COMPRIMIDO | 0,13
140 | DIAZEPAM 10MG/ML 1.800 | AMPOLA
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0,95
_141| DIAZEPAM 5MG 30.000 | COMPRIMIDO | 0,13
142 | DICLOFENACO DIETILAMONIO 10 MG/G 1.200 | BISNAGA 5,40
143 | DICLOFENACO POTASSICO 75MG/ML 1.700 | AMPOLA 1,12
144 | DICLOFENACO SODICO 75SMG/ML 4.000 | AMPOLA 0,92
145 | DICLOFENADO SODICO 0,1% COLIRIO 150 | FRASCO 3,56
146 | DICLOFENADO SODICO 50MG + CODEINA 50MG 1.500 | COMPRIMIDO | 0,12
147 | DIGOXINA 0,25MG 3.500 | COMPRIMIDO | 0,12
148 | DILTIAZEM 30MG 2.500 | COMPRIMIDO | 0,29
149 | DIMENIDRATO 100MG 3.500 | COMPRIMIDO | 1,23
150 | DIMENIDRATO 2,5MG/ML 1.000 | FRASCO 7,60
151 | DIOSMINA + HESPERIDINA 450MG+50MG 7.000 | COMPRIMIDO | 0,57
152 | DIPIRONA 1G/2ML IM 10.000 | AMPOLA 4,32
153 | DIPIRONA 1GRAMA 10.000 | COMPRIMIDO | 0,35
154 | DIPIRONA 500MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,21
155 | DIPIRONA GOTAS 20.000 | FRASCO 1,10
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO
156 | DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG/ML 1.000 | AMPOLA 5,60
157 | DOBUTAMINA 12,5MG/ML, CLORIDRATO 600 | AMPOLA 11,23
158 | DOMPERIDONA 10MG 6.000 | COMPRIMIDO | 0,14
159 | DONAREM 50MG 400 | COMPRIMIDO | 0,65 |
160 | DOPAMINA 5MG/ML 600 | AMPOLA 2,80
161 | DOXAZOSINA MESILATO, COMPRIMIDOOSIGCAO:2 MG 2.000 | COMPRIMIDO | 0,15
162 | DULOXETINA 30MG 4.000 | COMPRIMIDO | 1,67
163 | DUTASTERIDA 0,5MG+TANSULOSINA 0,4MG 2.000 | COMPRIMIDO | 4,10
164 | EFEDRINA 2ML 200 | AMPOLA B
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6,70
165 | ENALAPRIL 10MG 40.000 | COMPRIMIDO | 0,10
166 | ENALAPRIL 20MG 40.000 | COMPRIMIDO { 0,12
167  ENALAPRIL 5 MG 18.000 | COMPRIMIDO | 0,11

ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL

168 | 1ML 1.000 | AMPOLA 18,76
169 | ENOXAPARINA 20MG/0,2ML 1.000 | AMPOLA 18,76
170 | ENOXAPARINA 40MG/0,2ML 1.500 | AMPOLA 27,65
171 | ENOXAPARINA 60MG/0,2ML 1.000 | AMPOLA 34,50
172 | ESPINHEIRA SANTA 60MG {Maytenus ilicifolia) 3.500 | COMPRIMIDO | 0,43
173 | ESPIRONOLACTONA 100MG 3.500 | COMPRIMIDO | 0,75
174 | ESPIRONOLACTONA 25MG 20.000 | COMPRIMIDO | 0,23
175 | ESPIRONOLACTONA S0MG 8.000 | COMPRIMIDO | 0,35
176 | ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL 1.500 | BISNAGA | 17,65
177 | ESZOPICLONA 3MG 4.000 | COMPRIMIDO | 0,34
178 | ETILEFRINA 10MG/ML 500 | AMPOLA 1,86
179 | ETOMIDATO 2MG/ML 500 | AMPOLA  |17,89
180 | FENAZOPIRIDINA 100MG 3.000 | COMPRIMIDO | 0,52
181 | FENITOINA 100MG 20.000 | COMPRIMIDO | 0,19
182 | FENITOINA 50MG/2ML 800 | AMPOLA 13,56
183 | FENOBARBITAL 100MG 45.000 | COMPRIMIDO | 0,18
184 | FENOBARBITAL 100MG/ML 600 | AMPOLA 2,56
185 | FENOBARBITAL 40MG/ML 1.500 | FRASCO 5,50
186 | FENTANIL 0,0785 MG/ML IV/IM 500 | AMPOLA 12,30
187 | FENTANIL 50MCG/ML IV/IM 10ML 1.500 |AMPOLA  [4,20 |
188 | FENTANIL SOMCG/ML IV/IM 2ML 1.500 | AMPOLA
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1,91
FINASTERIDA 5MG ASSOCIADO A MESILATO DE DOXAZOSINA

189 | 2MG 1.500 | COMPRIMIDO | 5,10
190 | FLUCONAZOL 150MG 4.000 | COMPRIMIDO | 0,51
191 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML 300[AMPOLA  |11,00
192 | FLUMAZENIL 0,5MG/ML 300 | AMPOLA 5,60
193 | FLUOXETINA 20MG 70.000 | COMPRIMIDO | 0,08
194 | FOSFATO DE SITAGLIPTINA+METFORMINA 50/1000MG 7.500 | COMPRIMIDO | 4,12
195 | FOSFATO SODICO BASICO+DIBASICO 160MG/60MG - 130ML 600 | FRASCO 6,78
196 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 1.200 | FRASCO  |11,23
197 | FUROSEMIDA 10MG/ML 4.500 | AMPOLA 0,85
198 | FUROSEMIDA 40MG 40.000 | COMPRIMIDO | 0,08
199 | GABAPENTINA 300MG 1.500 | COMPRIMIDO | 0,71
200 | GENTAMICINA 2% COLIRIO 100 | FRASCO 3,40
201 | GENTAMICINA 80MG/ML 1.100 |AMPOLA  {1,34
202 | GLIBENCLAMIDA 5MG 2.000 | COMPRIMIDO | 0,06
203 | GLICAZIDA 30MG 7.000 | COMPRIMIDO | 0,25
204 | GLICAZIDA 60MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,67
205 | GLICOSAMINA+CONDROITINA 500/400MG 5.000 | COMPRIMIDO | 1,76
206 | GLICOSE 50% 10ML 3.500 { AMPOLA 0,67
207 | GLIMEPIRIDA 6MG 2.000 | COMPRIMIDO | 2,78
208 | HALOPERIDOL 1MG 14.000 | COMPRIMIDO | 0,18
209 | HALOPERIDOL 2MG/ML 1.300 | FRASCO 13,50
210 | HALOPERIDOL 5MG 60.000 | COMPRIMIDO | 0,26
211 | HALOPERIDOL SMG/ML 1.500 | AMPOLA 2,10

212 | HALOPERIDOL DECANOATO 5MG/ML IM/EV 800 | AMPOLA

Avenida Aurea Dias de Almeida, N° 228, Centro, Bonito d¢ Santa F¢ -

PB CEP: 58.960-000 — TEL: (083) 3490-1750

[PDF] Justificativa da contratacéo. Doc. 05375/22. Data: 03/03/2022 15:26. Responsavel: Joao L. de S. Neto.
Impresso por convidado em 10/08/2023 18:12. Valida¢&o: 9156.69E3.1BA9.27BA.C033.392E.2B2C.DADF.

11635



11636

0 12
Prefeitura Municipal Bonito de Santa Fé
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2,10
213 | HEDERA HELIX L 7,5MG/ML (TORANTE) 600 | FRASCO 18,79
214 | HEPARINA 5000UI/ML 500 | AMPOLA 9,87
215 | HEPARINA SODICA 5000U1/ 0,25ML SC AMP 0,25ML 300 | AMPOLA 12,34
216 | HIDRALAZINA 20MG/ML 700 | AMPOLA 6,10
217 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 50.000 | COMPRIMIDO | 0,06
218 | HIDROCORTISONA 100MG/ML 3.500 | AMPOLA 2,80
219 | HIDROCORTISONA 500MG/ML 3.000{AMPOLA  [12,50
220 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SOLUGAQ ORAL 100 ML 2.000 | FRASCO 12,13
221 | HIDROXIZINE 10MG 2.000 | COMPRIMIDO [ 0,34
222 | HIDROXIZINE 2 MG/ML 1.200 | FRASCO 15,43
223 | IBUPROFENO 300MG 25.000 | COMPRIMIDO | 0,18
224 [ IBUPROFENO S0MG/ML 15.000 | FRASCO 1,87
225 | IBUPROFENQ 600MG 40.000 | COMPRIMIDO | 0,21
226 | IMIPRAMINA 25MG 4,000 | COMPRIMIDO | 0,49
227 | ISOSSORBIDA 20MG 3.000 | COMPRIMIDO | 0,15

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG (COMPRIMIDORIMIDO
228 | SUBLINGUAL) 2.500 | COMPRIMIDO | 0,36
229 | ITRACONAZOL 100MG 2.000 | COMPRIMIDO | 1,20
230 [ IVERMECTINA 6 MG 2.500 | COMPRIMIDO | 0,85
231 | LACTULOSE 667 MG/ML - XAROPE 120ML 500 | FRASCO 9,87
232 | LAMOTRIGINA 100MG 4.000 | COMPRIMIDO | 0,35
233 | LEVODOPA+BENSERAZIDA 100/25 MG BD 3.000 | COMPRIMIDO | 1,35
234 | LEVOFLOXACINO 5MG/ML 600 | AMPOLA 13,10
235 | LEVOFLOXACINO 750MG 4.000 | COMPRIMIDO | 8,50
236 | LEVOMEPROMAZINA 100MG 8.000 | COMPRIMIDO
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0,75
237 | LEVOMEPROMAZINA 25MG 12.000 | COMPRIMIDO | 0,47
238 | LEVOMEPROMAZINA 4% - 20ML 400 | FRASCO 13,40

LEVONORGESTREL 0,15 MG E ETINILESTRADIOL 0,03 MG COM
239 (21 COMPRIMIDORIMIDOS 30.000 | COMPRIMIDO | 0,12
240 [ LEVOTIROXINA 100MCG 7.000 | COMPRIMIDO | 0,12
241 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 13.000 | COMPRIMIDO | 0,13
242 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG 13.000 | COMPRIMIDO (0,13
243 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG 8.000 | COMPRIMIDO | 0,18
244 | LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 700 |AMPOLA 5,10
245 | LIDOCAINA 2% GEL 1.500 | BISNAGA 3,21
246 | LIDOCAINA 2% S/ VASO CONSTRICTOR 1.000 | AMPOLA 1,98
247 | LORATADINA 10MG 13.000 | COMPRIMIDO | 0,15
248 | LORATADINA 1MG/ML 3.000 | FRASCO 2,34
249 | LOSARTANA 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 3.000 | COMPRIMIDO | 0,14
250 | LOSARTANA POTASSICA S50MG 70.000 | COMPRIMIDO { 0,11
251 | MECLIZINA 25MG 3.000 | COMPRIMIDO | 1,76
252 | MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 600 | AMPOLA 18,76
253 | MELOXICAM 15MG 6.000 | COMPRIMIDO | 0,27
254 | MEROPENEM 1G 1.000 | FRASCO 25,00
255 [ METFORMINA SOOMG 50.000 | COMPRIMIDO | 0,15
256 | METFORMINA 850MG 50.000 | COMPRIMIDO | 0,15
257 | METILDOPA 250MG 12.000 | COMPRIMIDO | 0,50
258 | METILDOPA 500MG 6.000 | COMPRIMIDO | 0,62
259 | METILFENIDATO 10MG 10.000 | COMPRIMIDO | 0,87
260 | METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG 2.000 | COMPRIMIDO
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0,86
261 | METOCLOPRAMIDA 10MG/ML 1.200 | AMPOLA 0,76
262 | METRONIDAZOL SUSP 40MG/ML 1.500 | FRASCO 8,20
263 | METRONIDAZOL + NISTATINA - CREME 50G 1.500 | BISNAGA 6,00
264 | METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAG. 1.700 | BISNAGA 6,00
265 | METRONIDAZOL 400MG 12.000 [ COMPRIMIDO | 0,50
266 | METRONIDAZOL 500MG/100ML 1.000 | UND 4,20
ﬂn\\ 267 | MICONAZOL 2% CREME DERMATOLOGICO 1.300 | BISNAGA  |5,60
268 | MICONAZOL 2% CREME VAG - 80G 1.700 | BISNAGA 6,90
269 | MIDAZOLAM 5MG/ML 2.000 | AMPOLA 6,43
270 | MORFINA 10MG 3.000 | COMPRIMIDO | 1,50
271 | MORFINA 10MG/ML 2.000 | AMPOLA 3,80
272 | MORFINA 1MG/ML 700 | AMPOLA 5,20
273 | MORFINA 30MG 4,500 | COMPRIMIDO | 0,62
274 | MUPIROCINA 20MG/G 2.000 | BISNAGA 15,43
A 275 | NALOXONA 0,4 MG/ML 300 | AMPOLA 7,56
276 | NEOMICINA + BACITRACINA 5 + 250 MG + Ul/G POMADA 10 G 4.000 | BISNAGA 1,76
277 | NIFEDIPINO 20MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,30
278 | NIFEDIPINO, DOSAGEM:10 MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,20
279 [ NIMESULIDA 100MG 25.000 | COMPRIMIDO | 0,15
280 | NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 1000.00U/G + 200MG/G 60G 2.500 | BISNAGA 7,80
281 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAQ ORAL 50 ML 1.800 | FRASCO 4,10
282 | NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL 60 G 1.300 | BISNAGA 4,20
283 | NITAZOXANIDA 20MG/ML 1.000| FRASCO 15,00
284 | NITAZOXANIDA 500MG 2.200 | COMPRIMIDO
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6,50
285 | NITROFURANTOINA 100MG 4.000 | COMPRIMIDO | 0,35
286 | NITROGLICERINA 5MG/ML 600 | AMPOLA 37,00
287 | NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG 600 | AMPOLA 16,78
238 | NORADRENALINA 2MG/ML 1.700 |AMPOLA 13,56
289 | NORETISTERONA 0,35 MG 9.000 | COMPRIMIDO | 2,20
290 | NORTRIPTILINA 25MG 4.500 | COMPRIMIDO | 0,32
291 | OCITOCINA 5U1/ML 700 | AMPOLA 1,87
292 | OLANZAPINA 10MG 3.000 | COMPRIMIDO | 0,87
293 | OLANZAPINA 5MG 3.000 | COMPRIMIDO | 0,85
294 | OLEO. MINERAL 100ML 700 | FRASCO 3,10
295 | OMEPRAZOL 20MG 50.000 | COMPRIMIDO | 0,12
296 | OMEPRAZOL 40MG FA COM DILUENTE 10ML 3.500 | AMPOLA 18,00
297 | ONDANSENTRONA 2MG/ML AMP 4ML 5.000 | AMPOLA 1,89
298 | ONDANSENTRONA 4MG 3.500 | COMPRIMIDO | 3,50
Al 299 | OXACILINA 500MG IM/IV 2.000 | FRASCO 1,70
300 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG 22.000 | COMPRIMIDO | 0,38
301 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 20.000 | COMPRIMIDO | 0,65
302 | OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML - 100ML 300 | FRASCO - 134,00
303 | OXCARBAZEPINA 300MG 6.000 [ COMPRIMIDO | 0,90
304 | OXCARBAZEPINA 600MG 3.000 | COMPRIMIDO | 1,45
305 | OZEMPIC 1MG 10 | AMPOLA 800,00
306 | PANTOPRAZOL 40MG 30.000 | COMPRIMIDO | 0,21
307 | PARACETAMOL 200MG/ML 10.000 | FRASCO 1,13
308 | PARACETAMOL 500MG 30.000 | COMPRIMIDO | 0,15
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309 | PARACETAMOL 750MG 23.000 | COMPRIMIDO | 0,17
310 { PAROXETINA 20MG 18.000 § COMPRIMIDO | 0,28
311 | PASSIFLORA INCARNATA 300MG 5.000 | COMPRIMIDO | 4,55
312 | PASTA D’AGUA OXIDO DE ZINCO 25% 1.300 | BISNAGA 1,45
313 | PERICIAZINA 1% GOTAS 600 | FRASCO 0,54
314 | PERICIAZINA 10MG 2.500 [ COMPRIMIDO | 0,42
315 | PERICIAZINA 4% (GOTAS) 600 | FRASCO 19,00
316 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG 1.000 | UND 0,50
317 | PERMETRINA 1% 1.300 | FRASCO 1,12
318 | PERMETRINA 5% 1.300 | FRASCO 3,12
319 | PETIDINA 50MG/ML 2ML 350 | AMPOLA 3,15

POLICRESULENO, COMPRIMIDOOSICAO:ASSOCIADO A

CINCHOCAINA CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:50 MG + 10

MG/G, FORMA FARMACEUTICA:POMADA RETAL,
320 | CARACTERISTICA ADICIONAL:COM APLICADOR 300 [ BISNAGA 154,00
321 | PREDNISONA 20MG 20.000 | COMPRIMIDO | 0,20
322 | PREDNISONA 5MG 10.000 | COMPRIMIDO | 0,12
323 | PREGABALINA 75MG 8.000 | COMPRIMIDO | 0,54
324 | PRESERVATIVO MASCULINO LUBRIFICADO 52MM 30.000 | UND 0,39
325 | PROMETAZINA 25MG 6.000 | COMPRIMIDO | 0,18
326 | PROMETAZINA 25MG/ML 2.800 | AMPOLA 2,30
327 | PROPATILNITRATO, DOSAGEM:10 MG 8.000 | COMPRIMIDO { 0,50
328 | PROPOFOL 1% 20ML 1.000 | AMPOLA 15,78
329 | PROPRANOLOL 40MG 35.000 | COMPRIMIDO | 0,06
330 QUETIAPINA 100MG 5.000 | COMPRIMIDO | 0,67
331 | QUETIAPINA 25MG 20.000 | COMPRIMIDO | 0,25
332 | RISPERIDONA 1MG 18.000 { COMPRIMIDO
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0,14
333 | RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO 100ML 600 | FRASCO 14,00
334 | RISPERIDONA 2MG 50.000 | COMPRIMIDO | 0,17
335 | RISPERIDONA 3MG 7.000 | COMPRIMIDO | 0,21 |
336 | RIVAROXABANA 2,5MG 3.000 | COMPRIMIDO | 8,00
| 337 | ROSUVASTATINA CALCICA 10MG 3.000 | COMPRIMIDO | 0,32
338 [ SACCHAROMYCES BOULARDI 100MG - CAPS 3.000 | COMPRIMIDO | 1,76
ﬂ’\ 339 | SACCHAROMYCES BOULARDI 200MG - SACHE 2.300 [ UND 2,54
SAIS PARA REIDRATAGCAO ORAL (NaCl 3,5G + Glicose 20G +
340 | Citrato Na 2,9G + KCl 1,5G) 3.000 | UND 0,80
341 | SALBUTAMOL 100 MCG 1.300| UND 12,32
342 | SALBUTAMOL AEROSOL 100MCG/DOSE 700}FRASCO 13,45
343 | SECNIDAZOL 1G 3.000 | COMPRIMIDO | 1,89
344 | SERTRALINA 25MG 28.000 | COMPRIMIDO | 0,36
345 | SERTRALINA 50MG 70.000 | COMPRIMIDO | 0,18
346 | SIMETICONA 40MG 12.000 | COMPRIMIDO | 0,15
o 347 | SIMETICONA 75 mg/ml SUSPENSAQ ORAL 10 ML 3.500 | FRASCO 1,45
348 | SINVASTATINA 20MG 50.000 | COMPRIMIDO | 0,11
349 | SINVASTATINA 40MG 50.000 | COMPRIMIDO | 0,20
350 | SOLUGCAO DE CLORETO DE SODIO (NASAL) 50ML 1.300 | FRASCO 5,67
351 SORO.FISIOLOGICO 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO 12.000 | UND 2,80
352 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML SISTEMA FECHADO 5.000 | UND 345
353 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SISTEMA FECHADO 10.000 | UND 6,00
354 | SORO GLICOSADO 5% 500ML SISTEMA FECHADO 3.000 | UND 7,00
355 | SORO RINGER COM LACTATO 500ML SISTEMA FECHADO 12.000 | UND 6,00
356 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG 6.000 | COMPRIMIDO
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0,80
357 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% (CREME) 30g 2.500 | BISNAGA  |5,20
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 40+8 MG/ML SUSP.ORAL

358 | 50ML 2.000 | FRASCO 4,20
359 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400+80MG 13.000 | COMPRIMIDO | 0,22
360 | SULFATO DE MAGNESIO 50% IM/IV 1.000 [AMPOLA | 7,60
361 | SULFATO FERROSO 125MG/ML - GOTAS 3.500 [FRASCO | 1,88
362 | SULFATO FERROSO 40MG 60.000 | COMPRIMIDO | 0,06
™ 363 | SUXAMETONIO 100MG/ML, CLORETO 1.000 [AMPOLA  |13,45
364 | TENOXICAM 20MG 4.000 | COMPRIMIDO | 1,23
365 | TENOXICAM 20MG/ML 3.000 |AMPOLA 9,00
366 | TENOXICAM 40MG/ML 3.200 | AMPOLA 12,00
367 | TERBUTALINA 0,5MG/ML 1.500 | AMPOLA 1,98
368 | TIORIDAZINA 100MG 3.000 | COMPRIMIDO | 1,01
369 | TIORIDAZINA 25MG 1.300 | COMPRIMIDO | 0,98
370 | TOPIRAMATO 25MG 3.000 | COMPRIMIDO | 0,25
| 371|ToPIRAMATO S0MG 7.000 | COMPRIMIDO | 0,23
372 | TRAMADOL 100MG/ML 3.500 | AMPOLA 1,34
373 | TRAMADOL 50MG 8.000 | COMPRIMIDO | 0,36
374 | TRAMADOL 50MG FRASCO 300 | FRASCO (2,45
375 | TRAMADOL 50MG/ML 2.000|AMPOLA 1,12
376 | VALPROATO DE SODIO 250MG 20.000 | COMPRIMIDO | 0,32
377 | VALPROATO DE SODIO 500MG 18.000 | COMPRIMIDO | 0,50
378 | VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 4.000 | COMPRIMIDO | 2,10
379 | VANCOMICINA 500MG 1.800 |AMPOLA  |12,34

380 | VENLAFAXINA 150MG 7.000 | COMPRIMIDO |

Avenida Aurea Dias de Almeida, N° 228, Centro, Bonito de Santa I¥¢ -

PB CEP: 58.960-000 — TEL: (083) 3490-1750

[PDF] Justificativa da contratacéo. Doc. 05375/22. Data: 03/03/2022 15:26. Responsavel: Joao L. de S. Neto.
Impresso por convidado em 10/08/2023 18:12. Valida¢&o: 9156.69E3.1BA9.27BA.C033.392E.2B2C.DADF.




11643
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0,34
381 | VENLAFAXINA 75MG 13.000 | COMPRIMIDO | 0,80
382 | VERAPAMIL 80MG 3.000 [ COMPRIMIDO | 0,17
383 | VITAMINA C 50MG/ML 2.500 | AMPOLA 0,95
384 | VITAMINA K (FITOMETADIONA) 1.500 | AMPOLA 2,60
385 | ZOLPIDEM 10MG 15.000 | COMPRIMIDO | 0,45

Bonito de Santa Fé - PB, 14 de janeiro de 2022.

ALDARA CRISTINA ALVES ARARUNA
Secretaria de Saude
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