
PROGRAMA DE LICITAÇÕES COMPARTILHADAS
Intenção de Registro de Preços - IRP Nº 001/2025 - CISNORDESTE

Termo de Referência 

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA – CISNORDESTE

Órgão Participante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SCHROEDER

Unidade Participante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SCHROEDER

Modalidade de Licitação: PREGÃO ELETRÔNICO

Tipo de Julgamento: MENOR PREÇO UNITÁRIO

Regulamento SRP: Resolução n. 13/2023

Objeto: Processo Administrativo nº 2/2025 - Registro de Preços, para futura e eventual contratação, com fornecimento 
parcelado sob demanda, de medicamentos e correlatos para uso dos entes consorciados, de seus órgãos e/ou 
entidades, integrantes do CISNORDESTE/SC

Justificativa: IRP DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 
SCHROEDER

Validade Ata Registro Preços: 01/04/2025 a 31/03/2026

Prazo de Pagamento: Conforme Edital

Prazo de Entrega: Conforme Edital

Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SCHROEDER

Manifestação de Intenção de Registro de Preços Nº 0001/2025

Relação de Bens e ou Serviços

Cód. Quant Unidade Descrição Valor Ref. 
Unitário Valor Total

3 700,00 FRASCO 
100,00 ML

ACETILCISTEÍNA, 20 MG/ML, XAROPE, FRASCO C/ NO MÍNIMO 100,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0270558 - CÓDIGO DA UNIDADE: 62

0,0100 7,00

4 8.500,00 COMPRIMI
DO

ACICLOVIR, 200 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0268370 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 85,00

6 160,00 BISNAGA 
10,00 G

ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME, BISNAGA 10,00 G. CÓDIGO BR: BR0268375 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 15

0,0100 1,60

7 230.000,00 COMPRIMI
DO

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267502 
- CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 2.300,00

9 35.000,00 COMPRIMI
DO

ÁCIDO FÓLICO, 5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267503 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 350,00

11 8.000,00 CÁPSULA ÁCIDO VALPRÓICO, 250 MG, CÁPSULA. CÓDIGO BR: BR0267504 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 41

0,0100 80,00

12 750,00 FRASCO 
100,00 ML

ÁCIDO VALPRÓICO, 50 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100,00 ML COM 
SERINGA/COPO DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0267505 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 62

0,0100 7,50

13 45.500,00 COMPRIMI
DO

ÁCIDO VALPRÓICO, 500 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0308732 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 455,00

14 200,00 AMPOLA 
2,00 ML

ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2,00 ML. CÓDIGO 
BR: BR0278281 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 2,00

16 850,00 FRASCO 
10,00 ML

ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10,00 ML. CÓDIGO 
BR: BR0267507 - CÓDIGO DA UNIDADE: 63

0,0100 8,50

17 3.000,00 COMPRIMI
DO

ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267506 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 30,00

18 12.000,00 COMPRIMI
DO

ALENDRONATO DE SÓDIO, 70 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0269462 
- CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 120,00

19 28.000,00 COMPRIMI
DO

ALOPURINOL, 100 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267508 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 280,00

20 35.000,00 COMPRIMI
DO

ALOPURINOL, 300 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267509 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 350,00

25 200,00 AMPOLA 
10,00 ML

AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0292402 - CÓDIGO DA UNIDADE: 4

0,0100 2,00
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26 18.000,00 COMPRIMI
DO

AMIODARONA, 200 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267510 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 180,00

27 200,00 AMPOLA 
3,00 ML

AMIODARONA, 50MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 3,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0271710 - CÓDIGO DA UNIDADE: 10

0,0100 2,00

28 230.000,00 COMPRIMI
DO

AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: 
BR0267512 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 2.300,00

30 45.000,00 CÁPSULA AMOXICILINA, 500MG, CÁPSULA . CÓDIGO BR: BR0271089 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 41

0,0100 450,00

31 1.200,00 FRASCO 
150,00 ML

AMOXICILINA, 50MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 150,00 ML 
COM SERINGA/COPO DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0271111 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 74

0,0100 12,00

32 1.500,00 FRASCO 
60,00 ML

AMOXICILINA, 50MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 60,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0271111 - CÓDIGO DA UNIDADE: 110

0,0100 15,00

33 35.000,00 COMPRIMI
DO

AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500MG + 
125MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0271217 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 350,00

34 600,00 FRASCO 
75,00 ML

AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50MG + 
12,5MG/ML, SUSPENSÃO, FRASCO 75,00 ML COM SERINGA/COPO 
DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0281135 - CÓDIGO DA UNIDADE: 113

0,0100 6,00

36 45.000,00 COMPRIMI
DO

ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0268896 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 450,00

37 124.000,00 COMPRIMI
DO

ANLODIPINO BESILATO, 5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0272434 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 1.240,00

40 95.000,00 COMPRIMI
DO

ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267517 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 950,00

43 200,00 AMPOLA 
1,00 ML

ATROPINA SULFATO, 025 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0268214 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 2,00

45 200,00 AMPOLA 
2,00 ML

ATROPINA, SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 
ML . CÓDIGO BR: BR0268214 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 2,00

46 800,00 FRASCO 
900 MG

AZITROMICINA 40MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL – FRASCO 900MG. 
CÓDIGO BR: BR0314517 - CÓDIGO DA UNIDADE: 117

0,0100 8,00

47 5.500,00 COMPRIMI
DO

AZITROMICINA, 500 MG,  COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267140 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 55,00

49 800,00 FRASCO 
600,00 MG

AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 600,00 MG COM 
SERINGA/COPO DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0314517 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 108

0,0100 8,00

50 600,00 COMPRIMI
DO

BACLOFENO, 10 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0271746 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 6,00

51 50,00 FRASCO 
200,00 
DOSES

BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE, AEROSSOL ORAL, 
FRASCO DOSEADOR COM DISPOSITIVO PARA ADMINISTRAÇÃO, FRASCO 
200,00 DOSES. CÓDIGO BR: BR0346586 - CÓDIGO DA UNIDADE: 81

0,0100 0,50

52 50,00 FRASCO 
200,00 
DOSES

BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250MCG/DOSE, FRASCO 
DOSEADOR COM DISPOSITIVO PARA ADMINISTRAÇÃO, FRASCO 200,00 
DOSES. CÓDIGO BR: BR0267581 - CÓDIGO DA UNIDADE: 81

0,0100 0,50

53 50,00 FRASCO 
200,00 
DOSES

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE FRASCO 200 DOSES 
SPRAY NASAL – FRASCO 200 DOSES. CÓDIGO BR: BR0267582 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 81

0,0100 0,50

54 200,00 FRASCO-
AMPOLA

BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETÁVEL, FRASCO-
AMPOLA. CÓDIGO BR: BR0270612 - CÓDIGO DA UNIDADE: 118

0,0100 2,00

55 200,00 FRASCO-
AMPOLA

BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETÁVEL, FRASCO-
AMPOLA COM DILUENTE. CÓDIGO BR: BR0270612 - CÓDIGO DA UNIDADE: 
118

0,0100 2,00

64 200,00 AMPOLA 
10,00 ML

BICARBONATO DE SÓDIO, 8,4%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0268222 - CÓDIGO DA UNIDADE: 4

0,0100 2,00

65 15.000,00 COMPRIMI
DO

BIPERIDENO, 2 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0270140 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 150,00

66 200,00 AMPOLA 
1,00 ML

BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0270138 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 2,00

67 780,00 FRASCO 
20,00 ML

BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS, FRASCO 20,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0269956 - CÓDIGO DA UNIDADE: 86

0,0100 7,80

68 700,00 AMPOLA 
2,00 ML

BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 2,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0269958 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 7,00
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69 400,00 FRASCO 
120,00 
DOSES

BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO COM VÁLVULA 
DOSIFICADORA, FRASCO 120,00 DOSES. CÓDIGO BR: BR0266706 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 66

0,0100 4,00

72 6.500,00 COMPRIMI
DO

CAPTOPRIL, 25 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267613 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 65,00

73 450,00 FRASCO 
100,00 ML

CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 100,00 ML COM 
SERINGA/COPO DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0272454 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 62

0,0100 4,50

74 82.000,00 COMPRIMI
DO

CARBAMAZEPINA, 200 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267618 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 820,00

77 150.000,00 COMPRIMI
DO

CARBONATO DE CÁLCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 1250 MG 
(EQUIVALENTE A 500 MG DE CÁLCIO) + 400 UI, COMPRIMIDO, 
EMBALAGEM COM NO MÁXIMO 60 (SESSENTA) UNIDADES. CÓDIGO BR: 
BR0407241 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 1.500,00

79 36.000,00 COMPRIMI
DO

CARBONATO DE LÍTIO, 300 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267621 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 360,00

81 82.000,00 COMPRIMI
DO

CARVEDILOL, 12,5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267564 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 820,00

82 85.000,00 COMPRIMI
DO

CARVEDILOL, 25 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267567 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 850,00

84 38.000,00 COMPRIMI
DO

CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267565 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 380,00

85 430,00 FRASCO 
100,00 ML

CEFALEXINA, 50 MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 100,00 ML 
COM SERINGA/COPO DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0331555 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 62

0,0100 4,30

86 27.000,00 CAPSULA CEFALEXINA, 500 MG, CAPSULA. CÓDIGO BR: BR0267625 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 41

0,0100 270,00

91 300,00 FRASCO-
AMPOLA

CEFTRIAXONA SÓDICA, 500 MG, INJETÁVEL USO INTRAMUSCULAR, 
FRASCO-AMPOLA. CÓDIGO BR: BR0442703 - CÓDIGO DA UNIDADE: 118

0,0100 3,00

95 400,00 FRASCO-
AMPOLA

CETOPROFENO, 100 MG, PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL, ENDOVENOSO, 
FRASCO-AMPOLA. CÓDIGO BR: BR0448844 - CÓDIGO DA UNIDADE: 118

0,0100 4,00

103 600,00 COMPRIMI
DO

CINARIZINA, 75 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267629 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 6,00

104 25.000,00 COMPRIMI
DO

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: 
BR0267632 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 250,00

107 185.000,00 COMPRIMI
DO

CITALOPRAM, 20 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0272903 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 1.850,00

108 4.000,00 COMPRIMI
DO

CLARITROMICINA, 500 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0268439 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 40,00

114 45.000,00 COMPRIMI
DO

CLONAZEPAM, 2 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0270119 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 450,00

115 850,00 FRASCO 
20,00 ML

CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, FRASCO 20,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0270120 - CÓDIGO DA UNIDADE: 86

0,0100 8,50

117 38.000,00 COMPRIMI
DO

CLOPIDOGREL, 75 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0272045 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 380,00

118 500,00 AMPOLA 
10,00 ML

CLORETO DE POTÁSSIO, 19,1%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0267162 - CÓDIGO DA UNIDADE: 4

0,0100 5,00

119 500,00 AMPOLA 
10,00 ML

CLORETO DE SÓDIO, 0,9%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10ML DE SOLUÇÃO, 
AMPOLA 10,00 ML. CÓDIGO BR: BR0268237 - CÓDIGO DA UNIDADE: 4

0,0100 5,00

120 50,00 BOLSA 
100,00 ML

CLORETO DE SÓDIO, 0,9%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, 
BOLSA 100,00 ML. CÓDIGO BR: BR0268236 - CÓDIGO DA UNIDADE: 34

0,0100 0,50

122 50,00 BOLSA 
500,00 ML

CLORETO DE SÓDIO, 0,9%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, 
BOLSA 500,00 ML. CÓDIGO BR: BR0268236 - CÓDIGO DA UNIDADE: 39

0,0100 0,50

125 50,00 FRASCO 
250,00 ML

CLORETO DE SÓDIO, 0,9%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, SISTEMA FECHADO, 
FRASCO 250,00 ML. CÓDIGO BR: BR0268236 - CÓDIGO DA UNIDADE: 90

0,0100 0,50

127 850,00 FRASCO 
20,00 ML

CLORETO DE SÓDIO, 0,9%, SOLUÇÃO NASAL, FRASCO 20,00 ML , SEM 
RESTRIÇÃO PARA USO PEDIÁTRICO (REFERENTE A IDADE E PESO). 
CÓDIGO BR: BR0437160 - CÓDIGO DA UNIDADE: 86

0,0100 8,50

128 850,00 FRASCO 
30,00 ML

CLORETO DE SÓDIO, 0,9%, SOLUÇÃO NASAL, FRASCO 30,00 ML , SEM 
RESTRIÇÃO PARA USO PEDIÁTRICO (REFERENTE A IDADE E PESO). 
CÓDIGO BR: BR0437160 - CÓDIGO DA UNIDADE: 97

0,0100 8,50

129 200,00 AMPOLA 
10,00 ML

CLORETO DE SÓDIO, 20%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0267574 - CÓDIGO DA UNIDADE: 4

0,0100 2,00
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130 7.500,00 COMPRIMI
DO

CLORPROMAZINA, 100 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267638 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 75,00

131 7.500,00 COMPRIMI
DO

CLORPROMAZINA, 25 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267635 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 75,00

132 60,00 FRASCO 
20,00 ML

CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, FRASCO 20,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0340207 - CÓDIGO DA UNIDADE: 86

0,0100 0,60

136 100,00 BISNAGA 
30,00 G

COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, 0,6UI + 1%, POMADA, 
BISNAGA 30,00 G. CÓDIGO BR: BR0270495 - CÓDIGO DA UNIDADE: 23

0,0100 1,00

140 800,00 BISNAGA 
10,00 G

DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, BISNAGA 10,00 G. CÓDIGO BR: 
BR0267643 - CÓDIGO DA UNIDADE: 15

0,0100 8,00

141 80,00 FRASCO 
5,00 ML

DEXAMETASONA, 0,1%, SOLUÇÃO  OFTÁLMICA, FRASCO 5,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0267187 - CÓDIGO DA UNIDADE: 106

0,0100 0,80

142 1.200,00 AMPOLA 
1,00 ML

DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0300733 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 12,00

143 1.500,00 COMPRIMI
DO

DEXAMETASONA, 4 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0269388 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 15,00

144 1.200,00 AMPOLA 
2,50 ML

DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2,50 ML. 
CÓDIGO BR: BR0292427 - CÓDIGO DA UNIDADE: 6

0,0100 12,00

145 600,00 FRASCO 
100,00 ML

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 
100,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0267646 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 62

0,0100 6,00

146 22.500,00 COMPRIMI
DO

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: 
BR0267645 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 225,00

148 18.000,00 COMPRIMI
DO

DIAZEPAM, 5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267195 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 180,00

152 1.500,00 AMPOLA 
3,00 ML

DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 25MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 
3,00 ML. CÓDIGO BR: BR0271003 - CÓDIGO DA UNIDADE: 10

0,0100 15,00

154 7.500,00 COMPRIMI
DO

DIGOXINA, 0,25 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267647 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 75,00

157 200,00 AMPOLA 
10,00 ML

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 
3MG + 5MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10,00 
ML. CÓDIGO BR: BR0272336 - CÓDIGO DA UNIDADE: 4

0,0100 2,00

159 200,00 AMPOLA 
1,00 ML

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG + 
50MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0272334 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 2,00

161 230.000,00 COMPRIMI
DO

DIPIRONA SÓDICA, 500 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267203 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 2.300,00

162 1.200,00 AMPOLA 
2,00 ML

DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0268252 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 12,00

163 3.500,00 FRASCO 
10,00 ML

DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL (GOTAS), FRASCO 10,00 
ML . CÓDIGO BR: BR0267205 - CÓDIGO DA UNIDADE: 63

0,0100 35,00

164 3.500,00 FRASCO 
20,00 ML

DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), FRASCO 20,00 
ML. CÓDIGO BR: BR0267205 - CÓDIGO DA UNIDADE: 86

0,0100 35,00

167 120.000,00 COMPRIMI
DO

DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0268493 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 1.200,00

169 3.000,00 COMPRIMI
DO

DOXICICLINA, 100 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0271036 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 30,00

170 200,00 AMPOLA 
1,00 ML

EFEDRINA, SULFATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0287687 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 2,00

172 235.000,00 COMPRIMI
DO

ENALAPRIL MALEATO, 20 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267652 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 2.350,00

173 95.000,00 COMPRIMI
DO

ENALAPRIL MALEATO, 5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267650 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 950,00

177 200,00 AMPOLA 
1,00 ML

EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1,00 ML. CÓDIGO 
BR: BR0268255 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 2,00

182 45.000,00 DRÁGEA ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG, DRÁGEA. CÓDIGO BR: 
BR0267283 - CÓDIGO DA UNIDADE: 46

0,0100 450,00

184 400,00 AMPOLA 
1,00 ML

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
AMPOLA 1,00 ML. CÓDIGO BR: BR0267282 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 4,00

189 70.000,00 COMPRIMI
DO

ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267653 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 700,00
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192 5.600,00 BLISTER ESTROGÊNIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER CALENDÁRIO COM 28 
DRÁGEAS/COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0271434 - CÓDIGO DA UNIDADE: 
32

0,0100 56,00

195 20,00 UNIDADE ETONOGESTREL  68MG, IMPLANTE SUBDERMICO, UNIDADE. CÓDIGO BR: 
BR0393920 - CÓDIGO DA UNIDADE: 140

0,0100 0,20

197 15.000,00 CÁPSULA EXTRATO MEDICINAL, EXTRATO SECO DE FOLHAS DE ESPINHEIRA-
SANTA, MAYTENUS ILICIFOLIA, 380 A 400 MG, CÁPSULA. CÓDIGO BR: 
BR0396450 - CÓDIGO DA UNIDADE: 41

0,0100 150,00

198 850,00 FRASCO 
100,00 ML

EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.), EXTRATO 
FLUIDO, FRASCO 100,00 ML. CÓDIGO BR: BR0368779 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 62

0,0100 8,50

200 10,00 FRASCO 
5,00 ML

FENILEFRINA CLORIDRATO, 10%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 5,00 
ML. CÓDIGO BR: BR0271790 - CÓDIGO DA UNIDADE: 106

0,0100 0,10

201 18.000,00 COMPRIMI
DO

FENITOÍNA SÓDICA, 100 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267657 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 180,00

203 25.000,00 COMPRIMI
DO

FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267660 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 250,00

204 120,00 AMPOLA 
2,00 ML

FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2,00 
ML. CÓDIGO BR: BR0300725 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 1,20

205 120,00 FRASCO 
20,00 ML

FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, FRASCO 
20,00 ML. CÓDIGO BR: BR0300723 - CÓDIGO DA UNIDADE: 86

0,0100 1,20

206 10,00 FRASCO 
20,00 ML

FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO - 
GOTAS, FRASCO 20,00 ML. CÓDIGO BR: BR0396471 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 86

0,0100 0,10

208 50,00 AMPOLA 
10,00 ML

FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 
10,00 ML. CÓDIGO BR: BR0271950 - CÓDIGO DA UNIDADE: 4

0,0100 0,50

209 50,00 AMPOLA 
2,00 ML

FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 
2,00 ML. CÓDIGO BR: BR0271950 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 0,50

210 50,00 AMPOLA 
5,00 ML

FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 
5,00 ML. CÓDIGO BR: BR0271950 - CÓDIGO DA UNIDADE: 13

0,0100 0,50

211 38.000,00 COMPRIMI
DO

FINASTERIDA, 5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0275963 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 380,00

213 4.000,00 CÁPSULA FLUCONAZOL, 150 MG, CÁPSULA. CÓDIGO BR: BR0267662 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 41

0,0100 40,00

214 50,00 AMPOLA 
5,00 ML

FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5,00 ML. CÓDIGO 
BR: BR0268510 - CÓDIGO DA UNIDADE: 13

0,0100 0,50

216 185.000,00 CÁPSULA FLUOXETINA, 20 MG, CÁPSULA. CÓDIGO BR: BR0273009 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 41

0,0100 1.850,00

220 500,00 AMPOLA 
2,00 ML

FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0267666 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 5,00

221 75.000,00 COMPRIMI
DO

FUROSEMIDA, 40 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267663 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 750,00

224 15.000,00 COMPRIMI
DO

GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267671 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 150,00

227 160.000,00 COMPRIMI
DO

GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA, COMPRIMIDO. CÓDIGO 
BR: BR0442754 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 1.600,00

228 60.000,00 COMPRIMI
DO

GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA, COMPRIMIDO. CÓDIGO 
BR: BR0442755 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 600,00

230 200,00 AMPOLA 
10,00 ML

GLICOSE, 25%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0267540 - CÓDIGO DA UNIDADE: 4

0,0100 2,00

235 200,00 AMPOLA 
10,00 ML

GLICOSE, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0267541 - CÓDIGO DA UNIDADE: 4

0,0100 2,00

240 50.000,00 CÁPSULA GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) 150MG, CÁPSULA. CÓDIGO BR: 
BR0395620 - CÓDIGO DA UNIDADE: 41

0,0100 500,00

242 50,00 FRASCO 
20,00 ML

HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, FRASCO 20,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0292195 - CÓDIGO DA UNIDADE: 86

0,0100 0,50

243 11.000,00 COMPRIMI
DO

HALOPERIDOL, 5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267669 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 110,00

244 200,00 AMPOLA 
1,00 ML

HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1,00 ML. CÓDIGO 
BR: BR0292196 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 2,00

245 400,00 AMPOLA 
1,00 ML

HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
AMPOLA 1,00 ML. CÓDIGO BR: BR0292194 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 4,00
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246 200,00 AMPOLA 
0,25 ML

HEPARINA SÓDICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETÁVEL, AMPOLA 0,25 ML. 
CÓDIGO BR: BR0272796 - CÓDIGO DA UNIDADE: 1

0,0100 2,00

247 200,00 FRASCO 
5,00 ML

HEPARINA SÓDICA, 5.000UI/ML, INJETÁVEL, FRASCO 5,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0272796 - CÓDIGO DA UNIDADE: 106

0,0100 2,00

251 75.000,00 COMPRIMI
DO

HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267674 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 750,00

253 200,00 FRASCO-
AMPOLA

HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SÓDICO, 100 MG, PÓ LIÓFILO P/ 
INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA. CÓDIGO BR: BR0342135 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 118

0,0100 2,00

254 200,00 FRASCO-
AMPOLA

HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SÓDICO, 100 MG, PÓ LIÓFILO P/ 
INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE. CÓDIGO BR: BR0342135 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 118

0,0100 2,00

255 200,00 FRASCO-
AMPOLA

HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SÓDICO, 500 MG, PÓ LIÓFILO P/ 
INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA. CÓDIGO BR: BR0342134 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 118

0,0100 2,00

256 200,00 FRASCO-
AMPOLA

HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SÓDICO, 500 MG, PÓ LIÓFILO P/ 
INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE. CÓDIGO BR: BR0342134 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 118

0,0100 2,00

257 600,00 FRASCO 
100,00 ML

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, 60 A 61,5 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 
100,00 ML COM SERINGA OU COPO DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0433257 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 62

0,0100 6,00

258 600,00 FRASCO 
150,00 ML

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, 60 A 61,5 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 
150,00 ML. CÓDIGO BR: BR0340783 - CÓDIGO DA UNIDADE: 74

0,0100 6,00

262 1.300,00 FRASCO 
30,00 ML

IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSÃO, FRASCO 30,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0294643 - CÓDIGO DA UNIDADE: 97

0,0100 13,00

263 85.000,00 COMPRIMI
DO

IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267676 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 850,00

264 20.000,00 COMPRIMI
DO

IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267292 
- CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 200,00

266 120,00 FRASCO-
AMPOLA

IMUNOGLOBULINA HUMANA, ENDOVENOSA, 5 G, PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA. CÓDIGO BR: BR0266820 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 118

0,0100 1,20

267 200,00 FRASCO 
10,00 ML

INSULINA, HUMANA, NPH, 100U/ML, INJETÁVEL, FRASCO 10,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0271157 - CÓDIGO DA UNIDADE: 63

0,0100 2,00

268 200,00 FRASCO 
10,00 ML

INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100U/ML, INJETÁVEL, FRASCO 10,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0271154 - CÓDIGO DA UNIDADE: 63

0,0100 2,00

271 3.000,00 COMPRIMI
DO

ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG,  COMPRIMIDO SUBLINGUAL. 
CÓDIGO BR: BR0273395 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 30,00

273 3.000,00 COMPRIMI
DO

ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: 
BR0273400 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 30,00

275 3.000,00 COMPRIMI
DO

ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 5 MG,  COMPRIMIDO SUBLINGUAL. 
CÓDIGO BR: BR0273402 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 30,00

276 3.500,00 CÁPSULA ITRACONAZOL, 100 MG, CÁPSULA. CÓDIGO BR: BR0268861 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 41

0,0100 35,00

277 1.500,00 COMPRIMI
DO

IVERMECTINA, 6 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM PRIMÁRIA COM NO 
MÁXIMO 2 (DOIS) COMPRIMIDOS . CÓDIGO BR: BR0376767 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 15,00

278 1.500,00 COMPRIMI
DO

IVERMECTINA, 6 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM PRIMÁRIA COM NO 
MÁXIMO 4 (QUATRO) COMPRIMIDOS . CÓDIGO BR: BR0376767 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 15,00

279 500,00 FRASCO 
120,00 ML

LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE, FRASCO 120,0 ML,  SOMENTE COM 
REGISTRO DE MEDICAMENTO. CÓDIGO BR: BR0383750 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 67

0,0100 5,00

282 7.500,00 COMPRIMI
DO

LEVODOPA, ASSOCIADO À BENSERAZIDA, 100MG + 25MG, COMPRIMIDOS 
DISPERSÍVEIS. CÓDIGO BR: BR0270128 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 75,00

283 8.000,00 COMPRIMI
DO

LEVODOPA, ASSOCIADO À BENSERAZIDA, 200MG + 50MG, COMPRIMIDO. 
CÓDIGO BR: BR0270126 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 80,00

287 4.000,00 COMPRIMI
DO

LEVOMEPROMAZINA, 100 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0268129 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 40,00

289 200,00 FRASCO 
20,00 ML

LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 20,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0268130 - CÓDIGO DA UNIDADE: 86

0,0100 2,00

290 30.000,00 COMPRIMI
DO

LEVONORGESTREL, ASSOCIADO À ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG, 
BLISTER CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS. CÓDIGO BR: BR0448804 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 300,00

291 85.000,00 COMPRIMI
DO

LEVOTIROXINA SÓDICA, 100 MCG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0268125 
- CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 850,00
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292 110.000,00 COMPRIMI
DO

LEVOTIROXINA SÓDICA, 25 MCG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0268124 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 1.100,00

293 120.000,00 COMPRIMI
DO

LEVOTIROXINA SÓDICA, 50 MCG,COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0268123 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 1.200,00

296 150,00 BISNAGA 
30,00 G

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, GELÉIA, BISNAGA 30,00 G. CÓDIGO BR: 
BR0269846 - CÓDIGO DA UNIDADE: 23

0,0100 1,50

298 50,00 FRASCO 
20,00 ML

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL, FRASCO 20,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0269843 - CÓDIGO DA UNIDADE: 86

0,0100 0,50

299 50,00 TUBETE 
1,8ML

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL, TUBETE 1,8ML. CÓDIGO BR: 
BR0269843 - CÓDIGO DA UNIDADE: 165

0,0100 0,50

300 50,00 BISNAGA 
25,00 G

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 5%, 50 MG/G, ANESTÉSICO TÓPICO PARA USO 
EM ODONTOLOGIA, COM SABOR, POMADA, 25G. CÓDIGO BR: BR0269847 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 19

0,0100 0,50

301 50,00 TUBETE 
1,80 ML

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, 
APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO. 
CÓDIGO BR: BR0269851 - CÓDIGO DA UNIDADE: 165

0,0100 0,50

302 50,00 FRASCO 
20,00 ML

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:200.000, 
INJETÁVEL, COM INVÓLUCRO EXTERNO ESTÉRIL, FRASCO 20,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0269852 - CÓDIGO DA UNIDADE: 86

0,0100 0,50

303 50,00 FRASCO 
20,00 ML

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:200.000, 
INJETÁVEL, FRASCO 20,00 ML. CÓDIGO BR: BR0269852 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 86

0,0100 0,50

307 37.000,00 COMPRIMI
DO

LORATADINA, 10MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0273466 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 370,00

308 300,00 FRASCO 
100,00 ML

LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA/COPO 
DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0273467 - CÓDIGO DA UNIDADE: 62

0,0100 3,00

309 90.000,00 COMPRIMI
DO

LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0268856 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 900,00

313 800,00 AMPOLA 
1,00 ML

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML, SUSPENSÃO 
INJETÁVEL, AMPOLA 1,00 ML. CÓDIGO BR: BR0398702 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 5

0,0100 8,00

317 45.000,00 COMPRIMI
DO

METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: 
BR0267691 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 450,00

319 30.000,00 COMPRIMI
DO

METILDOPA, 250 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267689 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 300,00

322 45.000,00 COMPRIMI
DO

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: 
BR0267312 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 450,00

327 22.000,00 COMPRIMI
DO

METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, COMPRIMIDO LIBERAÇÃO 
CONTROLADA. CÓDIGO BR: BR0276656 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 220,00

328 80.000,00 COMPRIMI
DO

METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, COMPRIMIDO LIBERAÇÃO 
CONTROLADA. CÓDIGO BR: BR0276657 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 800,00

329 300,00 BISNAGA 
50,00 G

METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 
50,00 G. CÓDIGO BR: BR0372335 - CÓDIGO DA UNIDADE: 29

0,0100 3,00

330 8.000,00 COMPRIMI
DO

METRONIDAZOL, 250 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267717 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 80,00

331 200,00 FRASCO 
80,00 ML

METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM NO 
MÍNIMO 80,00 ML. CÓDIGO BR: BR0266863 - CÓDIGO DA UNIDADE: 115

0,0100 2,00

333 600,00 BISNAGA 
80,00 G

MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL, BISNAGA 80,00 G. CÓDIGO 
BR: BR0268162 - CÓDIGO DA UNIDADE: 31

0,0100 6,00

345 1.500,00 BISNAGA 
10,00 G

NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + 250UI/G, POMADA, 
BISNAGA 10,00 G. CÓDIGO BR: BR0273167 - CÓDIGO DA UNIDADE: 15

0,0100 15,00

349 85.000,00 COMPRIMI
DO

NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0273710 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 850,00

350 400,00 FRASCO 
15,00 ML

NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, FRASCO 15,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0273711 - CÓDIGO DA UNIDADE: 75

0,0100 4,00

351 600,00 FRASCO 
50,00 ML

NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 50,00 ML COM 
SERINGA/COPO DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0267378 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 105

0,0100 6,00

354 30.000,00 CÁPSULA NITROFURANTOÍNA, 100 MG, CÁPSULA. CÓDIGO BR: BR0268273 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 41

0,0100 300,00

357 50,00 AMPOLA 
4,00 ML

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
AMPOLA 4,00 ML. CÓDIGO BR: BR0442584 - CÓDIGO DA UNIDADE: 11

0,0100 0,50

CNPJ: 03.222.337/0001-31 RUA MAX COLIN, 1843, AMÉRICA
JOINVILLE/Estado de Santa Catarina - CEP 88.705-160

Sede do CISNORDESTE

www.cisnordeste.sc.gov.br cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br

CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA – 
CISNORDESTE

(47) 3422-9838

Página 7 de 11



359 6.000,00 COMPRIMI
DO

NORETISTERONA, 0,35 MG, BLISTER CALENDÁRIO COM 35 UNIDADES, 
COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0448808 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 60,00

362 27.000,00 CÁPSULA NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG, CÁPSULA. CÓDIGO BR: BR0271606 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 41

0,0100 270,00

366 260.000,00 CÁPSULA OMEPRAZOL, 20 MG, CÁPSULA EMBALAGEM CONTENDO NO MAXIMO 30 
CAPSULAS. CÓDIGO BR: BR0267712 - CÓDIGO DA UNIDADE: 41

0,0100 2.600,00

372 4.500,00 CAPSULA OSELTAMIVIR, FOSFATO, 75 MG, CAPSULA. CÓDIGO BR: BR0306947 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 41

0,0100 45,00

373 300,00 FRASCO 
100,00 ML

OXCARBAZEPINA, 60 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 100,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0273255 - CÓDIGO DA UNIDADE: 62

0,0100 3,00

377 2.000,00 FRASCO 
15,00 ML

PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 15,00 ML. CÓDIGO 
BR: BR0267777 - CÓDIGO DA UNIDADE: 75

0,0100 20,00

378 85.000,00 COMPRIMI
DO

PARACETAMOL, 500 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267778 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 850,00

380 300,00 FRASCO 
60,00 ML

PERMETRINA, 10 MG/ML, LOÇÃO, FRASCO 60,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0267773 - CÓDIGO DA UNIDADE: 110

0,0100 3,00

388 800,00 FRASCO 
60,00 ML

PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO, 3 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 
60,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. CÓDIGO BR: BR0448595 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 110

0,0100 8,00

389 20.000,00 COMPRIMI
DO

PREDNISONA, 20 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267743 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 200,00

390 15.000,00 COMPRIMI
DO

PREDNISONA, 5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267741 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 150,00

392 6.000,00 COMPRIMI
DO

PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: 
BR0267768 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 60,00

393 200,00 AMPOLA 
2,00 ML

PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 
2,00 ML. CÓDIGO BR: BR0267769 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 2,00

394 23.000,00 COMPRIMI
DO

PROPATILNITRATO, 10 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0273135 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 230,00

398 6.000,00 COMPRIMI
DO

PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: 
BR0267772 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 60,00

400 200,00 FRASCO 
10,00 ML

RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 3.000 + 800 UI/ML, 
SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, FRASCO 10,00 ML. CÓDIGO BR: BR0398187 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 63

0,0100 2,00

401 200,00 FRASCO 
10,00 ML

RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 50.000 UI/ML + 10.000 
UI/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, FRASCO 10,00 ML, SEM RESTRIÇÃO 
PARA USO PEDIÁTRICO (REFERENTE A IDADE E PESO). CÓDIGO BR: 
BR0399414 - CÓDIGO DA UNIDADE: 63

0,0100 2,00

406 30.000,00 COMPRIMI
DO

RISPERIDONA, 1 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0272839 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 300,00

408 300,00 COMPRIMI
DO

RIVAROXABANA, 10 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0394103 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 3,00

409 300,00 COMPRIMI
DO

RIVAROXABANA, 20MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0412091 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 3,00

411 18.000,00 ENVELOPE SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ, COMPOSTO POR: CLORETO SÓDIO 
3,5G + GLICOSE 20G, + CITRATO DE SÓDIO 2,9G + CLORETO DE 
POTÁSSIO 1,5G, ENVELOPE 27,9 G. CÓDIGO BR: BR0268390 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 52

0,0100 180,00

414 500,00 FRASCO 
200,00 
DOSES

SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL, FRASCO 200,00 DOSES. 
CÓDIGO BR: BR0294887 - CÓDIGO DA UNIDADE: 84

0,0100 5,00

416 260.000,00 COMPRIMI
DO

SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0272365 
- CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 2.600,00

419 120.000,00 COMPRIMI
DO

SINVASTATINA, 20 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267747 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 1.200,00

420 120.000,00 COMPRIMI
DO

SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267745 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 42

0,0100 1.200,00

422 200,00 BISNAGA 
30,00 G

SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, BISNAGA 30,00 G. CÓDIGO BR: 
BR0272089 - CÓDIGO DA UNIDADE: 23

0,0100 2,00

423 10.000,00 COMPRIMI
DO

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG, 
COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0308882 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 100,00

424 200,00 FRASCO 
100,00 ML

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML, 
SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. 
CÓDIGO BR: BR0308884 - CÓDIGO DA UNIDADE: 62

0,0100 2,00
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425 200,00 FRASCO 
50,00 ML

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML, 
SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 50,00 ML. CÓDIGO BR: BR0308884 - CÓDIGO 
DA UNIDADE: 105

0,0100 2,00

428 300,00 FRASCO 
30,00 ML

SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 
FRASCO 30,00 ML, SEM RESTRIÇÃO PARA USO PEDIÁTRICO (REFERENTE 
A IDADE E PESO). CÓDIGO BR: BR0292345 - CÓDIGO DA UNIDADE: 97

0,0100 3,00

429 75.000,00 COMPRIMI
DO

SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO ELEMENTAR, COMPRIMIDO. 
CÓDIGO BR: BR0292344 - CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 750,00

434 200,00 AMPOLA 
1,00 ML

TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 1,00 ML. 
CÓDIGO BR: BR0269818 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 2,00

436 60.000,00 COMPRIMI
DO

TIAMINA, 300 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0272341 - CÓDIGO DA 
UNIDADE: 42

0,0100 600,00

439 100,00 FRASCO 
5,00 ML

TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 5,00 ML. CÓDIGO 
BR: BR0271581 - CÓDIGO DA UNIDADE: 106

0,0100 1,00

441 200,00 AMPOLA 
1,00 ML

TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1,00 
ML. CÓDIGO BR: BR0292382 - CÓDIGO DA UNIDADE: 5

0,0100 2,00

442 200,00 AMPOLA 
2,00 ML

TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2,00 
ML. CÓDIGO BR: BR0292382 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 2,00

444 2.000,00 COMPRIMI
DO

VARFARINA SÓDICA, 2,5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0279270 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 20,00

445 8.000,00 COMPRIMI
DO

VARFARINA SÓDICA, 5 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0279269 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 80,00

446 6.000,00 COMPRIMI
DO

VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG, COMPRIMIDO. CÓDIGO BR: BR0267425 - 
CÓDIGO DA UNIDADE: 42

0,0100 60,00

447 200,00 AMPOLA 
2,00 ML

VITAMINA DO COMPLEXO B, B1 + B6 + B12, 5.000 UI/ML, SOLUCÃO 
INJETÁVEL, INTRAMUSCULAR EXCLUSIVO, AMPOLA 2,00 ML. CÓDIGO BR: 
BR0363088 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 2,00

449 200,00 AMPOLA 
2,00 ML

VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5, B6 E PP, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
AMPOLA 2,00 ML. CÓDIGO BR: BR0363088 - CÓDIGO DA UNIDADE: 9

0,0100 2,00

Valor Total: 55.915,10
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Manifestação IRP: NATALIA VILA MACHADO - Data: 29/01/2025

Confirmação da Manifestação IRP: NATALIA VILA MACHADO - Data: 29/01/2025

Concordamos com o termo de referência e autorizamos o órgão gerenciador incluir os órgãos ou entidades do município, como órgão 
participante do sistema de registro de preços, integrando a ata de registro de preços para aquisição dos bens ou serviços acima descritos, 
observadas as disposições da Resolução nº 13/2023, do CISNORDESTE/SC, e suas alterações. Fica previamente autorizado que o órgão 
gerenciador processe, autorize e formalize o remanejamento de itens entre os órgãos participantes, com a possibilidade de redução ou 
acréscimo do quantitativo inicialmente informado, atendendo às necessidades dos demais órgãos. Através do termo de referência estamos 
cientes de que a contratação deverá ocorrer exclusivamente através do sistema de controle de licitações e contratos, disponível no sítio 
eletrônico oficial https://cisnordeste.mercadodecompraspublicas.com.br/, sendo de total autonomia e responsabilidade do órgão participante 
determinar o momento e a justificativa da contratação, observadas a disponibilidade orçamentária e prazo de vigência da ata, de acordo com 
a sua necessidade, sem qualquer interferência do CISNORDESTE/SC na decisão de contratação. Fica autorizado o órgão gerenciador a 
aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditório, as penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado na ata de registro de preços 
ou das obrigações contratuais, em relação às contratações do órgão participante. Em conformidade com o art. 117 da Lei Federal 14.133/21, 
fica designado como fiscal de contrato e representante da administração pública, o(a) Sr(a): NATALIA VILA MACHADO - CPF: 010.763.521-
62; para acompanhamento e fiscalização da execução dos contratos celebrados entre este órgão participante e as empresas (fornecedores) 
contratadas nesta licitação, conforme requisitos estabelecidos no art. 7º, do referido diploma legal. Obs.: A vinculação do(a) fiscal e 
representante da Administração Pública será associada na emissão da solicitação de fornecimento e consignada na autorização de 
fornecimento com a sua respectiva ciência.

SCHROEDER-SC, 29/01/2025
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ADRAILTON LEVIS ZUSE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SCHROEDER

Órgão Participante

Documento original eletrônico assinado digitalmente nos termos do Artigo 10 da Medida Provisória nº 2.200-2/2001 e Lei Federal nº 14.063/2020
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