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ANEXO I 
PREGÃO 028/2014 

OBJETO: 
REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS 
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE DIAMANTINO – MT. 
 

LOTE 01 
MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

 
SEQ MEDICAMENTOS APRES. QTDE V. UNIT V. TOTAL 
01 ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 1,62 R$ 3.240,00 
02 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,20 R$ 400,00 
03 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 130.000 R$ 0,35 R$ 45.500,00 
04 CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,59 R$ 5.900,00 
05 CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,60 R$ 6.000,00 
06 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUÇÃO ORAL 800 R$ 5,75 R$ 4.600,00 
07 CLONAZEPAM 2MG  COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,45 R$ 36.000,00 
08 CLORIDRATO AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 100.000 R$ 0,46 R$ 46.000,00 
09 CLORIDRATO AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,75 R$ 7.500,00 
10 CLORIDRATO BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,59 R$ 2.950,00 
11 CLORIDRATO BIPERIDENO 4MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,08 R$ 5.400,00 
12 CLORIDRATO CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 6.500 R$ 0,51 R$ 3.315,00 
13 CLORIDRATO CLORPROMAZINA 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL 500 R$ 7,08 R$ 3.540,00 

14 CLORIDRATO FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO 
OU CAPSULA 80.000 R$ 0,33 R$ 26.400,00 

15 CLORIDRATO NORTRIPTILINA 25MG CAPSULA 5.000 R$ 1,37 R$ 6.850,00 
16 CLORIDRATO NORTRIPTILINA 50MG CAPSULA 5.000 R$ 1,79 R$ 8.950,00 
17 CLORIDRATO SERTRALINA 100MG  COMPRIMIDO 5.000 R$ 2,27 R$ 11.350,00 
18 CLORIDRATO SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,99 R$ 9.950,00 
19 CLORIDRATO SIBUTRAMINA 15MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 2,14 R$ 10.700,00 
20 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 140.000 R$ 0,12 R$ 16.800,00 
21 FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,22 R$ 2.200,00 

22 FENITOINA SODICA 20MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 200 R$ 5,50 R$ 1.100,00 

23 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 120.000 R$ 0,17 R$ 20.400,00 
24 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL 300 R$ 4,94 R$ 1.482,00 
25 FLUNITRAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 800 R$ 2,00 R$ 1.600,00 
26 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUÇÃO ORAL 500 R$ 5,00 R$ 2.500,00 
27 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 0,67 R$ 10.050,00 
28 LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 2,88 R$ 5.760,00 
29 LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG COMPRIMIDO 7.000 R$ 3,44 R$ 24.080,00 
30 OXCARBAZEPINA 300MG  COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,47 R$ 7.350,00 
31 PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,84 R$ 9.200,00 
32 TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 1,59 R$ 1.590,00 
33 VALPROATO DE SODIO 250MG CPR COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,73 R$ 3.650,00 
34 VALPROATO DE SODIO 500MG CPR COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,40 R$ 7.000,00 

35 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML  SOLUÇÃO ORAL 
OU XAROPE 80 R$ 4,25 R$ 340,00 

36 VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 4,03 R$ 32.240,00 
TOTAL: R$ 391.887,00 
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LOTE 02 
ANALGÉSICOS, ANTIPIRÉTICOS E ANTINFLAMATÓRIOS. 

 
SEQ MEDICAMENTOS APRES. QTDE V. UNIT V. TOTAL 
37 AAS 100MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,05 R$ 20.000,00 
38 ACECLOFENACO 100MG COMPRIMIDO 5.000 R$3,61 R$ 18.050,00 
39 BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,29 R$ 1.740,00 
40 BENZIDAMINA 50MG COMPRIMIDO 2.000  R$ 0,00 

41 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 
250MG COMPRIMIDO 30.000 R$ 0,37 R$ 11.100,00 

42 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOLUÇÃO ORAL 2.000 R$ 4,28 R$ 8.560,00 

43 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 6,7MG/ML +DIPIRONA 
333,4MG/ML SOLUÇÃO ORAL 2.500 R$ 4,19 R$ 10.475,00 

44 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA10MG COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,23 R$ 9.200,00 

45 CARIOSOPRODOL 150MG + FENILBUTAZONA 75MG + 
PARACETAMOL 300MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 2,00 R$ 8.000,00 

46 CETOPROFENO 150MG COMRIMIDO 6.500 R$ 4,75 R$ 30.875,00 

47 CETOPROFENO 50MG CAPSULA OU 
COMPRIMIDO 10.000 R$ 2,15 R$ 21.500,00 

48 DICLOFENACO POTASSICO 50MG 
 COMPRIMIDO 90.000 R$ 0,29 R$ 26.100,00 

49 DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML SOLUÇÃO ORAL 300 R$ 4,70 R$ 1.410,00 
50 DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO 90.000 R$ 0,06 R$ 5.400,00 

51 DIPIRONA 500MG + CLORIDRATO DE PROMETAZINA 
5MG + CLORIDRATO DE ADIFENINA 10MG  COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,38 R$ 6.900,00 

52 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,47 R$ 37.600,00 
53 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUÇÃO ORAL 15.000 R$ 1,00 R$ 15.000,00 
54 IBUPROFENO 50MG/ML SOLUÇÃO ORAL 2.000 R$ 2,22 R$ 4.440,00 
55 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 150.000 R$ 0,18 R$ 27.000,00 
56 MELOXICAM 7,5MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 1,22 R$ 9.760,00 
57 NIMESULIDA 100MG  COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,24 R$ 2.400,00 

58 NIMESULIDA 50MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 

500 R$ 2,13 R$ 1.065,00 

59 PARACETAMOL 200MG/ML  SOLUÇÃO ORAL 1.200 R$ 1,35 R$ 1.620,00 
60 PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,84 R$ 9.200,00 
61 PARACETAMOL 500MG CPR COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,09 R$ 7.200,00 
62 PIROXICAM 20MG CAPSULA 80.000 R$ 1,59 R$ 127.200,00 

TOTAL: R$ 421.795,00 

 
LOTE 03 

MEDICAMENTOS ANTIBACTERIANOS, ANTIFÚNGICOS, ANTIPARASITÁRIOS E ANTIVIRAIS. 
 

SEQ MEDICAMENTOS APRES. QTDE V. UNIT V. TOTAL 

63 
ACETONIDO DE FLUOCINOLONA 0,25MG + SULFATO DE 
POLIMIXINA B 10.000UI + SULFATO DE NEOMICINA 
3,5MG + CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG 

SOLUÇÃO 
OTOLOGICA 5.000 R$ 9,80 R$ 49.000,00 

64 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,32 R$ 1.920,00 
65 ACICLOVIR 50MG/G CREME 800 R$ 3,75 R$ 3.000,00 
66 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 12.000 R$ 1,00 R$ 12.000,00 

67 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 8.000 R$ 2,01 R$ 16.080,00 

68 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG + 
125MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 4,01 R$ 32.080,00 

69 
AMOXICILINA + CLAVULNATO DE POTASSIO (50MG+ 
12,5MG) /ML 

SUSPENSÃO 
ORAL 600 R$ 20,20 R$ 12.120,00 

70 AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,26 R$ 20.800,00 

71 AMOXICILINA 50MG/ML 
PÓ P/ 

SUSPENSÃO 
ORAL 

6.500 R$ 2,83 R$ 18.395,00 

72 AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO 3.000 R$ 0,34 R$ 1.020,00 

73 AMPICILINA 500MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 5.000 R$ 2,53 R$ 12.650,00 

74 AMPICILINA 50MG/ML 
SUSPENSÃO 

ORAL 350 R$ 3,50 R$ 1.225,00 

75 AZITROMICINA 40MG/ML PÓ P/ 
SUSPENSÃO 1.500 R$ 5,46 R$ 8.190,00 
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ORAL 
76 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 0,51 R$ 7.650,00 

77 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 2.500 R$ 2,93 R$ 7.325,00 

78 CEFACLOR 500MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 10,37 R$ 51.850,00 
79 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 50.000 R$ 0,61 R$ 30.500,00 

80 CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 1.000 R$ 5,79 R$ 5.790,00 

81 CETOCONAZOL 2% XAMPU 200 R$ 7,63 R$ 1.526,00 
82 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO 20.000 R$ 0,34 R$ 6.800,00 
83 CETOCONAZOL 20MG/G CREME 6.500 R$ 3,00 R$ 19.500,00 
84 CLORIDRATO CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 25.000 R$ 0,43 R$ 10.750,00 
85 DELTAMETRINA XAMPU 100 R$ 4,09 R$ 409,00 
86 DOXICICLINA 100MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,28 R$ 2.240,00 
87 ERITROMICINA, ESTOLATO 500MG  COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,64 R$ 3.200,00 

88 ERITROMICINA, ESTOLATO 50MG/ML  SUSPENSÃO 
ORAL 300 R$ 5,96 R$ 1.788,00 

89 FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 3.500 R$ 0,37 R$ 1.295,00 
90 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA 3.000 R$ 0,87 R$ 2.610,00 
91 ITRACONAZOL 10MG/ML SOLUÇÃO ORAL 100 R$ 17,20 R$ 1.720,00 
92 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 3.000 R$ 1,25 R$ 3.750,00 
93 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,08 R$ 640,00 

94 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 2.000 R$ 1,66 R$ 3.320,00 

95 METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL 2.000 R$ 6,19 R$ 12.380,00 
96 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO 35.000 R$ 0,13 R$ 4.550,00 
97 METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,42 R$ 7.100,00 
98 MUPIROCINA 2% POMADA 200 R$ 0,07 R$ 14,00 
99 NISTATINA 100.000UI/4G CREME VAGINAL 5.000 R$ 6,27 R$ 31.350,00 

100 NISTATINA 100.000UI/ML  SUSPENSÃO 
ORAL 350 R$ 2,72 R$ 952,00 

101 NITRATO DE MICONAZOL  GEL ORAL 50 R$ 5,20 R$ 260,00 
102 NITRATO MICONAZOL 2% CREME 300 R$ 5,16 R$ 1.548,00 
103 NITRATO MICONAZOL 2% LOÇÃO 100 R$ 10,75 R$ 1.075,00 
104 NITRATO MICONAZOL 2% PÓ 50 R$ 25,00 R$ 1.250,00 
105 NITRATO MICONAZOL 2% CREME VAGINAL 1.000 R$ 6,75 R$ 6.750,00 
106 NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA 5.000 R$ 1,41 R$ 7.050,00 
107 NITROFURAZONA 2MG/G CREME 30 R$ 12,24 R$ 367,20 
108 NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO 25.000 R$ 0,52 R$ 13.000,00 
109 PERMETRINA 1% LOÇÃO 50 R$ 5,38 R$ 269,00 
110 PERMETRINA 5% LOÇÃO 50 R$ 11,90 R$ 595,00 
111 PEROXIDO DE BENZOILA 2,5% GEL 100 R$ 5,50 R$ 550,00 
112 SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 2.500 R$ 1,02 R$ 2.550,00 
113 SULFADIAZINA 500MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,40 R$ 2.000,00 
114 SULFADIAZINA PRATA 1% (POTE) CREME 50 R$ 32,41 R$ 1.620,50 
115 SULFAMETAXAZOL 400MG + TRIMETROPRIMA 80MG  COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,20 R$ 1.600,00 

116 SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML 
 

SUSPENSÃO 
ORAL 

600 R$ 2,27 R$ 1.362,00 

117 SULFATO DE GENTAMICINA 5MG/G POMADA 
OFTALMICA 80 R$ 13,00 R$ 1.040,00 

118 SULFATO DE GENTAMICINA 5MG/ML SOLUÇÃO 
OFTALMICA 80 R$ 18,00 R$ 1.440,00 

119 SULFATO NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250UI/G CREME 8.000 R$ 1,96 R$ 15.680,00 
120 TIABENDAZOL 5% CREME 250 R$ 9,68 R$ 2.420,00 

121 TIABENDAZOL 500MG 
 COMPRIMIDO 300 R$ 4,86 R$ 1.458,00 

122 TINIDAZOL CREME VAGINAL 100 R$ 14,10 R$ 1.410,00 
123 TIOCONAZOL 1% CREME 100 R$ 28,90 R$ 2.890,00 

124 TOBRAMICINA 0,3% SOLUÇÃO 
OFTALMICA 100 R$ 17,75 R$ 1.775,00 

TOTAL: R$ 477.448,70 
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LOTE 04 
 MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS, ANTIAGINOSOS/VASODILATADORES, ANTIRRITMICOS, 

ANTICOAGULANTES E DIURÉTICOS. 
 

SEQ MEDICAMENTOS APRES. QTDE V. UNIT V. TOTAL 
125 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO 7.000 R$ 0,15 R$ 1.050,00 
126 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 100.000 R$ 0,10 R$ 10.000,00 
127 BESILATO DE ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,16 R$ 1.600,00 
128 BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,10 R$ 1.000,00 

129 CANDESARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 
12,5MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 5,39 R$ 43.120,00 

130 CANDESARTANA 8MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 5,28 R$ 42.240,00 
131 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 600.000 R$ 0,07 R$ 42.000,00 
132 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 3.000 R$ 0,39 R$ 1.170,00 
133 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,48 R$ 2.400,00 
134 CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 200 R$ 18,79 R$ 3.758,00 
135 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO 3.000 R$ 0,36 R$ 1.080,00 
136 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 25.000 R$ 0,28 R$ 7.000,00 
137 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,36 R$ 14.400,00 
138 CLORIDRATO AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 3.500 R$ 0,65 R$ 2.275,00 

139 CLORIDRATO AMIODARONA 50MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 650 R$ 5,47 R$ 3.555,50 

140 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO 3.500 R$ 1,50 R$ 5.250,00 
141 CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,04 R$ 8.000,00 
142 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 18.000 R$ 0,13 R$ 2.340,00 

143 DINITRATO ISOSSORBIDA 5MG COMPRIMIDO 
SUBLINGUAL 300 R$ 0,28 R$ 84,00 

144 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 18.000 R$ 0,90 R$ 16.200,00 
145 ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 1,38 R$ 20.700,00 
146 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 48.000 R$ 0,09 R$ 4.320,00 
147 GLIBENCLMIDA 5MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,10 R$ 20.000,00 
148 GLIMEPIRIDA 4MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 1,44 R$ 11.520,00 
149 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,05 R$ 20.000,00 
150 LOSARTANA POTASSICA 100MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,35 R$ 1.750,00 
151 LOSARTANA POTASSICA 25MG COMPRIMIDO 7.000 R$ 0,27 R$ 1.890,00 
152 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO 30.000 R$ 0,20 R$ 6.000,00 
153 MALEATO ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 190.000 R$ 0,16 R$ 30.400,00 
154 MALEATO ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,21 R$ 84.000,00 
155 MALEATO ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,19 R$ 760,00 
156 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 45.000 R$ 0,45 R$ 20.250,00 
157 NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 90.000 R$ 0,17 R$ 15.300,00 
158 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 100.000 R$ 0,19 R$ 19.000,00 
159 VALSARTANA 160MG + ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 6,22 R$ 12.440,00 
160 VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 1,54 R$ 3.080,00 

TOTAL: R$ 479.932,50 
 
 

LOTE 05 
 MEDICAMENTOS INJETÁVEIS 

 
SEQ MEDICAMENTOS APRES. QTDE V. UNIT V. TOTAL 

161 ACET. BETAMETASONA 3MG/ML + FOSF. DISSODICO 
DE BETAMETASONA 3MG/ML 

SUSPENSÃO 
INJETAVEL 5.000 R$ 10,93 R$ 54.650,00 

162 ACET. MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML SUSPENSÃO 
INJETAVEL 

500 R$ 41,10 R$ 20.550,00 

163 ACET. MEDROXIPROGESTERONA 50MG/ML SUSPENSÃO 
INJETAVEL 350 R$ 30,45 R$ 10.657,50 

164 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 15.000 R$ 1,48 R$ 22.200,00 

165 ACIDO TRANEXÂNICO 250MG SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

100 R$ 12,24 R$ 1.224,00 

166 AGUA PARA INJEÇÃO AMPOLA 100.000 R$ 0,24 R$ 24.000,00 

167 AMINOFILINA 24MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

600 R$ 1,59 R$ 954,00 

168 AMPICILINA 500MG/ML SOLUÇÃO 5.000 R$ 2,53 R$ 12.650,00 
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INJETAVEL 

169 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI 
PÓ P/ 

SUSPENSÃO 
INJETAVEL 

5.000 R$ 1,98 R$ 9.900,00 

170 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI 
PÓ P/ 

SUSPENSÕ 
INJETAVEL 

1.200 R$ 1,57 R$ 1.884,00 

171 BENZILPENICILINA PROCAÍNA 300.000UI + 
BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000UI 

PÓ P/ 
SUSPENSÕ 
INJETAVEL 

600 R$ 3,43 R$ 2.058,00 

172 
BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/5ML + 
DIPIRONA 2,5MG/5ML 

SOLUÇÃO 
INJETAVEL 10.000 R$ 2,18 R$ 21.800,00 

173 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 1.000 R$ 1,79 R$ 1.790,00 

174 CEFTRIAXONA 1G PÓ P/ SOLUÇÃO 
INJETAVEL 8.500 R$ 6,65 R$ 56.525,00 

175 CEFTRIAXONA 500MG 
PÓ P/ SOLUÇÃO 

INJETAVEL 2.000 R$ 4,55 R$ 9.100,00 

176 CETOPROFENO 100MG/2ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 4.500 R$ 5,47 R$ 24.615,00 

177 CIMETIDINA 150MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 4.500 R$ 1,13 R$ 5.085,00 

178 CITRATO FENTANILA 50MCG/ML 
SOLUÇÃO 
INJETAVEL 500 R$ 3,48 R$ 1.740,00 

179 CLORETO POTASSIO 19,1%  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 250 R$ 0,47 R$ 117,50 

180 CLORIDRATO AMIODARONA 50MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 650 R$ 5,47 R$ 3.555,50 

181 CLORIDRATO CLORPROMAZINA 5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

300 R$ 3,09 R$ 927,00 

182 CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 5MG/ML  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 500 R$ 25,00 R$ 12.500,00 

183 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG + DIMENIDRATO 
30MG + GLICOSE 1.000MG + FRUTOSE 1.000MG  

SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

(ENDOVENOSO) 
5.000 R$ 6,37 R$ 31.850,00 

184 
CLORIDRATO DOBUTAMINA 12,5MG/ML 
 
 

SOLUÇÃO 
INJETAVEL 150 R$ 5,71 R$ 856,50 

185 CLORIDRATO DOPAMINA 5MG/ML 
SOLUÇÃO 
INJETAVEL 150 R$ 1,90 R$ 285,00 

186 CLORIDRATO ETILEFRINA 10MG SOLUÇÃO 
INJETAVEL 100 R$ 2,92 R$ 292,00 

187 CLORIDRATO LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR SOLUÇÃO 
INJETAVEL 750 R$ 3,41 R$ 2.557,50 

188 CLORIDRATO METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 
SOLUÇÃO 
INJETAVEL 8.600 R$ 0,68 R$ 5.848,00 

189 CLORIDRATO PETIDINA 50MG/ML AMPOLAS 500 R$ 3,76 R$ 1.880,00 

190 
CLORIDRATO PIRIDOXINA 50MG/ML + DIMENIDRATO 
50MG/ML 
 

SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

(ENDOVENOSO) 
2.000 R$ 3,48 R$ 6.960,00 

191 CLORIDRATO PROMETAZINA 25MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

1.200 R$ 3,29 R$ 3.948,00 

192 CLORIDRATO RANITIDINA 25MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 1.500 R$ 1,47 R$ 2.205,00 

193  CLORIDRATO TIAMINA  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 300 R$ 0,97 R$ 291,00 

194 COMPLEXO B SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

13.000 R$ 1,64 R$ 21.320,00 

195 DELANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 150 R$ 2,75 R$ 412,50 

196 DIAZEPAM 5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 800 R$ 1,32 R$ 1.056,00 

197 DICLOFENACO POTASSICO 75MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 10.000 R$ 4,40 R$ 44.000,00 

198 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 10.000 R$ 2,31 R$ 23.100,00 

199 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUÇÃO 18.000 R$ 1,65 R$ 29.700,00 
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INJETAVEL 

200 
ENANTATO NORETISTERONA + VALERATO ESTRADIOL 
(50MG + 5MG) /ML 
 

SOLUÇÃO 
INJETAVEL 300 R$ 21,25 R$ 6.375,00 

201 EPINEFRINA 1MG/ML  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 500 R$ 4,28 R$ 2.140,00 

202 FENITOINA SODICA 50MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

400 R$ 2,68 R$ 1.072,00 

203 FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 300 R$ 2,21 R$ 663,00 

204 FITOMENADIONA 10MG/ML  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 200 R$ 2,00 R$ 400,00 

205 
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 4MG/ML 
 
 

SOLUÇÃO 
INJETAVEL 18.000 R$ 1,71 R$ 30.780,00 

206 FRUTOSE + ACIDO ASCORBICO + RIBOFLAVINA + 
PIRIDOXINA 

SOLUÇÃO 
INJETAVEL 8.000 R$ 6,22 R$ 49.760,00 

207 FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 900 R$ 2,11 R$ 1.899,00 

208 GAMCICLOVIR 500MG 
SOLUÇÃO 
INJETAVEL 500 R$ 10,00 R$ 5.000,00 

209 GENTAMICINA 20MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 800 R$ 1,32 R$ 1.056,00 

210 GENTAMICINA 40MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 800 R$ 1,49 R$ 1.192,00 

211 GENTAMICINA 80MG/ML 
SOLUÇÃO 
INJETAVEL 1.500 R$ 1,67 R$ 2.505,00 

212 GLICONATO CALCIO 10% SOLUÇÃO 
INJETAVEL 400 R$ 1,61 R$ 644,00 

213 GLICOSE 25% SOLUÇÃO 
INJETAVEL 1.500 R$ 0,33 R$ 495,00 

214 GLICOSE 50% 
SOLUÇÃO 
INJETAVEL 900 R$ 0,37 R$ 333,00 

215 HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 600 R$ 3,50 R$ 2.100,00 

216 HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 500 R$ 8,84 R$ 4.420,00 

217 HEMITARTARATO NOREPINEFRINA 1MG/ML 
 

SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

400 R$ 14,71 R$ 5.884,00 

218 HEMITRTRTO NOREPINEFRINA 2MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 400 R$ 4,61 R$ 1.844,00 

219 HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 150 R$ 12,30 R$ 1.845,00 

220 METILERGOMETRINA, MALEATO 0,2MG/ML  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

500 R$ 2,00 R$ 1.000,00 

221 METILPREDNISOLONA 125MG  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 1.000 R$ 0,90 R$ 900,00 

222 METILSULFATO NEOSTIGMINA 0,5MG  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 300 R$ 1,13 R$ 339,00 

223 METRONIDAZOL 5MG/ML  SOLUÇÃO 100 R$ 2,67 R$ 267,00 

224 MIDAZOLAM 15MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 800 R$ 3,77 R$ 3.016,00 

225 MIDAZOLAM 5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

300 R$ 3,21 R$ 963,00 

226 NITROPUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 50 R$ 7,05 R$ 352,50 

227 OMEPRAZOL 40MG/ML PÓ P/ SOLUÇÃO 
INJETAVEL 1.500 R$ 10,90 R$ 16.350,00 

228 POLICRESULENO 360MG/G  SOLUÇÃO 50 R$ 47,24 R$ 2.362,00 

229 PROPOFOL 10MG/ML  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 100 R$ 15,95 R$ 1.595,00 

230 SUCCINATO HIDROCORTISONA 100MG PÓ P/ SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

1.000 R$ 7,27 R$ 7.270,00 

231 SUCCINATO HIDROCORTISONA 500MG PÓ P/ SOLUÇÃO 
INJETAVEL 5.000 R$ 12,67 R$ 63.350,00 

232 SULFATO ATROPINA 0,25MG/ML  SOLUÇÃO 
INJETAVEL 400 R$ 0,71 R$ 284,00 
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233 SULFATO DE SALBUTAMOL 0,5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

400 R$ 5,35 R$ 2.140,00 

234 SULFATO MAGNESIO 10% SOLUÇÃO 
INJETAVEL 200 R$ 1,33 R$ 266,00 

235 SULFATO TERBUTALINA 0,5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 350 R$ 6,12 R$ 2.142,00 

236 TENOXICAM 40MG SOLUÇÃO 
INJETAVEL 

800 R$ 12,40 R$ 9.920,00 

237 TRAMADOL 100MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 200 R$ 1,93 R$ 386,00 

238 TRAMADOL 50MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 300 R$ 3,22 R$ 966,00 

TOTAL: R$ 709.319,50 
 
 

LOTE 06 
MEDICAMENTOS ANTIANÊMICOS, ANTILIPÊNICOS, ANTIDIABÉTICOS. 

 
SEQ MEDICAMENTOS APRES. QTDE V. UNIT V. TOTAL 
239 ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOLUÇÃO ORAL 100 R$ 15,80 R$ 1.580,00 
240 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,08 R$ 16.000,00 
241 CLORIDRATO METFORMINA 500MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,11 R$ 8.800,00 
242 CLORIDRATO METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,14 R$ 28.000,00 
243 CLORIDRATO TIAMINA 300MG  COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,36 R$ 1.800,00 
244 COMPLEXO B SOLUÇÃO ORAL 1.000 R$ 3,43 R$ 3.430,00 
245 COMPLEXO B COMPRIMIDO 150.000 R$ 0,21 R$ 31.500,00 
246 FOLINATO DE CALCIO (ACIDO FOLINICO) 15MG COMPRIMIDO 3.000 R$ 0,83 R$ 2.490,00 
247 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,10 R$ 20.000,00 
248 GLIMEPIRIDA 4MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 1,44 R$ 11.520,00 
249 SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,16 R$ 1.600,00 
250 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 35.000 R$ 0,24 R$ 8.400,00 
251 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 0,35 R$ 5.250,00 
252 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUÇÃO ORAL 150 R$ 2,44 R$ 366,00 
253 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 110.000 R$ 0,08 R$ 8.800,00 
254 SULFATO FERROSO 5MG/ML XAROPE 200 R$ 2,52 R$ 504,00 

TOTAL: R$ 150.040,00 
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LOTE 07 
MEDICAMENTOS EXPECTORANTES, FLUIDIFICANTES, BRONCODILATADORES, ANTIALÉRGICOS E 

ANTITUSSIGENOS. 
 

SEQ MEDICAMENTOS APRES. QTDE V. UNIT V. TOTAL 
255 ACETATO DE HIDROCORTISONA 1% CREME 200 R$ 6,11 R$ 1.222,00 
256 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,16 R$ 1.280,00 
257 BETAMETASONA 2MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 2,88 R$ 14.400,00 

258 BROMETO DE IPATROPIO 0,25MG/ML SOLUÇÃO 
INALANTE 

150 R$ 1,78 R$ 267,00 

259 CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUÇÃO 
NASAL 650 R$ 1,39 R$ 903,50 

260 CLORETO DE SODIO 20% SOLUÇÃO 
NASAL 650 R$ 1,88 R$ 1.222,00 

261 CLORIDRATO AMBROXOL 3MG/ML XAROPE 8.000 R$ 2,35 R$ 18.800,00 
262 CLORIDRATO AMBROXOL 6MG/ML XAROPE 8.000 R$ 2,33 R$ 18.640,00 
263 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 8.000 R$ 1,97 R$ 15.760,00 
264 DEXAMETSONA 0,1% CREME 3.500 R$ 1,56 R$ 5.460,00 
265 DEXAMETSONA 4MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,28 R$ 2.800,00 
266 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50MCG/DOSE AEROSOL 100 R$ 85,92 R$ 8.592,00 
267 FOSFATO SODICO PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUÇÃO ORAL 300 R$ 5,26 R$ 1.578,00 
268 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO 25.000 R$ 0,23 R$ 5.750,00 
269 LORATADINA 1MG/ML XAROPE 10.000 R$ 3,08 R$ 30.800,00 
270 MALEATO DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XAROPE 1.200 R$ 2,10 R$ 2.520,00 
271 MALEATO DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,11 R$ 550,00 
272 PREDNISOLONA 1MG SOLUÇÃO ORAL 250 R$ 4,31 R$ 1.077,50 
273 PREDNISOLONA 3MG SOLUÇÃO ORAL 250 R$ 3,99 R$ 997,50 
274 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 75.000 R$ 0,17 R$ 12.750,00 
275 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 35.000 R$ 0,10 R$ 3.500,00 
276 SULFATO DE SALBUTAMOL 0,48MG/ML XAROPE 500 R$ 2,12 R$ 1.060,00 
277 SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSOL 50 R$ 11,04 R$ 552,00 
278 SULFATO DE SALBUTAMOL 4MG COMPRIMIDO 4.500 R$ 0,21 R$ 945,00 

279 SULFATO DE SALBUTAMOL 6MG/ML SOLUÇÃO 
INALANTE 50 R$ 18,55 R$ 927,50 

TOTAL: R$ 152.354,00 
 
 

LOTE 08 
MEDICAMENTOS ANTIDIARREICOS, ANTIFISÉTICOS, ANTIEMETICOS, ANTIÁCIDOS E INIBIDORES DA 

SECREÇÃO GÁSTRICA. 
 

SEQ MEDICAMENTOS APRES. QTDE V. UNIT V. TOTAL 
280 CLORIDRATO METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,26 R$ 10.400,00 
281 CLORIDRATO METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL 1.500 R$ 1,27 R$ 1.905,00 

282 CLORIDRATO METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL 8.600 R$ 0,68 R$ 5.848,00 

283 CLORIDRATO RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,17 R$ 13.600,00 
284 CLORIDRATO RANITIDINA 15MG/ML XAROPE 400 R$ 20,17 R$ 8.068,00 
285 DIMENIDRATO 100MG  COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,39 R$ 1.950,00 

286 HIDROXIDO ALUMINIO SUPENSÃO 
ORAL 1.500 R$ 2,55 R$ 3.825,00 

287 HIDROXIDO DE ALUMINIO 230MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,63 R$ 1.260,00 
288 HIDROXIDO DE ALUMINIO 300MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,93 R$ 7.440,00 
289 MALEATO DE TRIMEBUTINA 200MG COMPRIMIDO 3.500 R$ 5,00 R$ 17.500,00 
290 OLEO MINERAL OLEO 300 R$ 4,83 R$ 1.449,00 
291 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 120.000 R$ 0,11 R$ 13.200,00 
292 OMEPRAZOL 40MG CAPSULA 20.000 R$ 0,10 R$ 2.000,00 
293 SAIS REIDRATAÇÃO ENVELOPE PÓ 5.000 R$ 0,63 R$ 3.150,00 
294 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,12 R$ 1.200,00 
295 SIMETICONA 75MG/ML SOLUÇÃO ORAL 400 R$ 2,97 R$ 1.188,00 

TOTAL: R$ 93.983,00 
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LOTE 09 
MEDICAMENTOS CONTRACEPTIVOS E HORMÔNIOS 

 
SEQ MEDICAMENTOS APRES. QTDE V. UNIT V. TOTAL 

296 ACET. MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML SUSPENSÃO 
INJETAVEL 

500 R$ 41,10 R$ 20.550,00 

297 ACET. MEDROXIPROGESTERONA 50MG/ML SUSPENSÃO 
INJETAVEL 350 R$ 30,45 R$ 10.657,50 

298 ENANTATO NORETISTERONA + VALERATO ESTRADIOL 
(50MG + 5MG) /ML 

SOLUÇÃO 
INJETAVEL 300 R$ 21,25 R$ 6.375,00 

299 ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL 500 R$ 38,86 R$ 19.430,00 
300 ESTROGENIO CONJUGADOS 0,625MG COMPRIMIDO 20.000 R$ 2,63 R$ 52.600,00 
301 ESTROGENIO CONJUGADOS 0,625MG/G CREME VAGINAL 500 R$ 56,20 R$ 28.100,00 
302 ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 2,30 R$ 11.500,00 

303 ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03MG + 
0,15MG 

COMPRIMIDO 
OU DRAGEA 30.000 R$ 0,08 R$ 2.400,00 

304 GESTODENO 0,03MG + ETINILESTRADIOL 0,075MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,97 R$ 9.850,00 
TOTAL: R$ 161.462,50 

 
 

LOTE 10 
MEDICAMENTOS ANTIURICÊMICOS, E RECONSTITUIÇÃO ÓSSEA 

 
SEQ MEDICAMENTOS APRES. QTDE V. UNIT V. TOTAL 
305 ALENDRONATO SODICO 10MG COMPRIMIDO 500 R$ 2,78 R$ 1.390,00 
306 ALENDRONATO SODICO 70MG COMPRIMIDO 650 R$ 2,94 R$ 1.911,00 
307 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,14 R$ 560,00 
308 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,47 R$ 940,00 
309 CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,14 R$ 140,00 
310 CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL 200UI COMPRIMIDO 2.000 R$ 2,01 R$ 4.020,00 
311 CLORIDRATO RALOXIFENO 60MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 7,00 R$ 14.000,00 
312 RISEDRONATO SODICO 35MG COMPRIMIDO 1.500 R$ 6,08 R$ 9.120,00 

TOTAL: R$ 32.081,00 
 

Valor total balizado: R$ 3.070.303,20 (Vinte e seis mil e duzentos e vinte e oito mil e setenta centavos) 
 
OBSERVAÇÃO: 
O Arquivo para preenchimento da proposta de preço (Compras autocotação) está disponível junto ao Edital no site 
da Prefeitura Municipal de Diamantino, sendo obrigatório a todos os licitantes apresentar a proposta preenchida e 
impressas conforme arquivo disponibilizado. 
 
A licitante também deverá apresentar essa proposta preenchida, em arquivo, para o pregoeiro, disponibilizada 
exclusivamente em 01 Pen Drive, sendo este, novo e contendo somente o arquivo da proposta. 
 
O programa para leitura e preenchimento (Compras autocotação) da proposta, está disponível no endereço 
abaixo: 
http://download.betha.com.br/ 
http://download.betha.com.br/versoesdisp.jsp?s=33&rdn=200613142912 
 
Ficam obrigadas as licitantes de anexar junto à proposta de preço, o Anexo II do Presente Edital, onde 
constam informações complementares da proposta. 
 
 
 

_________________________ 
LAURO JOSNEY CORREA 

Pregoeiro Oficial 


