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2º TERMO DE RETIFICAÇÃO AO EDITAL E TERMO DE REFERÊNCIA DO  

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 017/2022 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 011/2022 

 

Pelo presente termo comunicamos aos interessados a 2ª Retificação do Edital do Processo 

Licitatório nº 017/2022 – Pregão Eletrônico nº 011/2021, cujo objeto é o REGISTRO DE PREÇOS PARA 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES DESTINADOS A 

MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. GIL ALVES DE BOCAIUVA - MG. 

 

A Pregoeira e Equipe de Apoio do Hospital Municipal Dr. Gil Alves de Bocaiúva-MG, 

designadas pela Portaria nº 05/2022, publicada em 16/02/2022, composta pelos servidores: Bianca 

Claudina Fernandes Peixoto, designada Pregoeira Oficial, e integrando a Equipe de Apoio Sra. Samira 

Duarte de Carvalho e a Sra. Luana Cristina Sales Siqueira, tendo também como Pregoeira Substituta a 

servidora Samira Duarte de Carvalho; em virtude da solicitação expedida pela Diretoria Técnica, com 

devido parecer jurídico quanto as alterações do edital e anexos em epígrafe, vem por meio deste 

RETIFICÁ-LO nos presentes termos: 

 

RETIFICAÇÕES AO EDITAL 
 

9.10. QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA. 

 

ONDE SE LÊ: 
 
9.10.1. Certidão Negativa de falência, de concordata, de recuperação judicial ou extrajudicial (Lei nº 
11.101, de 9.2.2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos últimos 30 (trinta) 
dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na própria Certidão; 
 
LEIA SE:  
 
9.10.1. Certidão Negativa de falência, de concordata, de recuperação judicial ou extrajudicial (Lei nº 

11.101, de 9.2.2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos últimos 90 

(NOVENTA) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na própria Certidão; 

 

 9.18. DOCUMENTAÇÃO RELATIVA À QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 
 

EXCLUI –SE: 
 
9.18.4. Publicação no Diário Oficial da União referente a Licença ou Autorização de Funcionamento 
do FABRICANTE do produto indicado pela licitante participante, ACOMPANHADA do documento de 
Consulta do FABRICANTE junto a ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária, com situação 
ATIVA, datada dos últimos 30 (trinta) dias da data da sessão de julgamento deste processo. 

 
9.18.5. O (s) documento (s) apresentado (s) por meio de publicação no Diário Oficial da União deve 
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(m) preferencialmente vir destacados, com marca-texto, quanto a identificação da licitante 

participante e do fabricante do produto. 

 

RETIFICAÇÕES TERMO DE REFERÊNCIA 
 

RETIFICAÇÕES DO TERMO DE REFERÊNCIA 

1.1.1. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS E QUANTITATIVOS: 

ONDE SE LÊ: 

 
AMPLA PARTICIPAÇÃO (COTA PRINCIPAL 75%): 

 

Item 
 

Descrição UND Qtde 

0010 ÁGUA BIDESTILADA 5ML AMP 18.750 

0015 
AMOXICILINA 1G + CLAVUL. DE POTÁSSIO 
200MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV 

AMP 1.500 

0031 
BUPIVACAÍNA 5MG/ML 20ML INJ. - SEM 
VASOCONSTRITOR  

AMP 11.250 

0035 ADENOSINA 3MG/ML 2ML INJ. IV AMP 15.000 

0036 
ÁGUA BIDESTILADA 1000ML SISTEMA 
FECHADO 

UND 3.750 

0037 
ÁGUA BIDESTILADA 100ML SISTEMA 
FECHADO 

UND 3.750 

0038 CEFTRIAXONA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 37.500 

0046 ÁGUA BIDESTILADA 10ML AMP 7.500 

0055 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML IV/IM INJ. AMP 7.500 

0071 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 22.500 

0080 
ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 
500MG/ML 5ML INJ. IV/IM 

AMP 22.500 

0103 
HEPARINA SÓDICA 5000UI/0,25ML 0,25ML 
INJ. SUBCUTÂNEA 

AMP 7.500 

0115 
LEVOFLOXACINO 5MG/ML 150ML SISTEMA 
FECHADO 

UND 4.500 

0129 MIDAZOLAN 5MG/ML 3ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 18.750 

0132 MORFINA 10MG/ML 1ML INJ. IV/IM/PERID AMP 18.750 
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ACRESCENTA – SE: 

0128 MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 18.750,00 

 

LEIA – SE: 

AMPLA PARTICIPAÇÃO (COTA PRINCIPAL 75%): 
 

Item Descrição UND Qtde 

0010 ÁGUA BIDESTILADA 5ML AMP 18.750,00 

0015 
AMOXICILINA 1G + CLAVUL. DE POTÁSSIO 200MG PÓ 
LIOFILIZADO INJ. IV 

AMP 1.500,00 

0135 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 18.750 

0143 OMEPRAZOL 40MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 3.750 

0146 OXACILINA 500MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 18.750 

0148 PANTOPRAZOL 40MG/ML PÓ LIOFILIZADO INJ AMP 3.750 

0161 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 1000ML SIST. 
FECHADO 

UND 
18.750 

0162 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 100ML SIST. 
FECHADO 

UND 
18.750 

0163 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 250ML SIST. 
FECHADO 

UND 
18.750 

0164 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 500ML SIST. 
FECHADO 

UND 
18.750 

0165 
SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA (GLICOSE 5% + 
CLORETO DE SÓDIO 0,9%) 250ML SIST. 
FECHADO 

UND 
18.750 

0166 
SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA (GLICOSE 5% + 
CLORETO DE SÓDIO 0,9%) 500ML SIST. 
FECHADO 

UND 
18.750 

0167 
SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 100ML SIST. 
FECHADO 

UND 
18.750 

0168 
SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 250ML SIST. 
FECHADO 

UND 
18.750 

0169 
SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 500ML SIST. 
FECHADO 

UND 
18.750 

0170 SUFENTANILA 50MCG/ML 5ML INJETAVEL IV AMP 2.250 

0174 TENOXICAM 40MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 
18.750 

0178 TRAMADOL 50MG/ML 2ML INJ. IM/IV/SC AMP 
18.750 
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0031 
BUPIVACAÍNA 5MG/ML + GLICOSE 80MG/ML 4ML INJ. 
USO RAQUI - PESADA 

AMP 11.250,00 

0035 CEFAZOLINA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 15.000,00 

0036 CEFEPIMA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 3.750,00 

0037 CEFTAZIDIMA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 3.750,00 

0038 CEFTRIAXONA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 37.500,00 

0046 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML IV/IM INJ. AMP 7.500,00 

0055 
COMPLEXO B (B1-4MG, B2-1MG, B6-2MG, B5-3MG, PP-
20MG) 2ML INJ. IV/IM 

AMP 7.500,00 

0071 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 22.500,00 

0080 
ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML 5ML 
INJ. IV/IM 

AMP 22.500,00 

0103 
HEPARINA SÓDICA 5000UI/0,25ML 0,25ML INJ. 
SUBCUTÂNEA 

AMP 7.500,00 

0115 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 150ML SISTEMA FECHADO UND 4.500,00 

0128 MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 18.750,00 

0129 MIDAZOLAN 5MG/ML 3ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 18.750,00 

0132 MORFINA 10MG/ML 1ML INJ. IV/IM/PERID AMP 18.750,00 

0135 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 18.750,00 

0143 OMEPRAZOL 40MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 3.750,00 

0146 OXACILINA 500MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 18.750,00 

0148 PANTOPRAZOL 40MG/ML PÓ LIOFILIZADO INJ AMP 3.750,00 

0161 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 1000ML SIST. FECHADO UND 18.750,00 

0162 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 100ML SIST. FECHADO UND 18.750,00 

0163 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 250ML SIST. FECHADO UND 18.750,00 

0164 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 500ML SIST. FECHADO UND 18.750,00 

0165 
SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA (GLICOSE 5% + CLORETO 
DE SÓDIO 0,9%) 250ML SIST. FECHADO 

UND 18.750,00 

0166 
SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA (GLICOSE 5% + CLORETO 
DE SÓDIO 0,9%) 500ML SIST. FECHADO 

UND 18.750,00 

0167 SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 100ML SIST. FECHADO UND 18.750,00 

0168 SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 250ML SIST. FECHADO UND 18.750,00 

0169 SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 500ML SIST. FECHADO UND 18.750,00 

0170 SUFENTANILA 50MCG/ML 5ML INJETAVEL IV AMP 2.250,00 

0174 TENOXICAM 40MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 18.750,00 

0178 TRAMADOL 50MG/ML 2ML INJ. IM/IV/SC AMP 18.750,00 

 

ONDE-SE LÊ: 
 

EXCLUSIVA E RESERVA DE COTAS (25%): 

EXCLUSIVO PARA PARTICIPAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DA LC 123/06 

 

Item Descrição UND Qtde 

0001 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP. VO UND 1.000 

0002 ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML 5ML INJ. IV AMP 6.000 
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0003 ACIDO TRANEXAMICO 50/ML 5ML INJ IV AMP 2.000 

0004 ADENOSINA 3MG/ML 2ML INJ. IV AMP 600 

0005 
ÁGUA BIDESTILADA 1000ML SISTEMA 
FECHADO 

UND 800 

0006 
ÁGUA BIDESTILADA 100ML SISTEMA 
FECHADO 

UND 800 

0007 ÁGUA BIDESTILADA 10ML AMP 60.000 

0008 
ÁGUA BIDESTILADA 250ML SISTEMA 
FECHADO 

UND 800 

0009 
ÁGUA BIDESTILADA 500ML SISTEMA 
FECHADO 

UND 800 

0010 ÁGUA BIDESTILADA 5ML AMP 6.250 

0011 ALBUMINA HUMANA 0,2G/ML 50ML INJ. IV FR 10 

0012 AMICACINA 250MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 2.000 

0013 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ. IV AMP 500 

0014 AMIODARONA 50MG/ML 3ML INJ. IV AMP 2.000 

0015 
AMOXICILINA 1G + CLAVUL. DE POTÁSSIO 
200MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV 

AMP 500 

0016 AMOXICILINA 50MG/ML 60ML SUSP. ORAL FR 200 

0017 AMPICILINA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 3.000 

0018 
AMPICILINA 1G + SULBACTAM 500MG PÓ 
LIOFILIZADO IV/IM 

AMP 3.000 

0019 
AMPICILINA 500MG PÓ LIOFILIZADO INJ. 
IV/IM 

AMP 3.000 

0020 ATRACÚRIO 10MG/ML 2,5ML INJ. IV AMP 200 

0021 ATROPINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 1.000 

0022 
AZITROMICIMA 500MG COMP. VO 
EMBALAGEM FRACIONÁVEL 

UND 6.000 

0023 
BENZILPENICILINA  BENZATINA 1.200.000UI 
PÓ LIOFILIZADO INJ. IM 

AMP 1.500 

0024 
BENZILPENICILINA G POTÁSSICA 5.000.000UI 
PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM 

AMP 1.000 

0025 
BENZILPENICILINA PROCAÍNA 300.000UI + 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 100.000UI PÓ 
LIOFILIZADO INJ. IM 

AMP 1.000 

0026 
BICARBONATO DE SÓDIO 84MG/ML 10ML 
INJ. IV 

AMP 600 

0027 BIPERIDENO 5MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 300 

0028 BISACODIL 5MG COMP.VO:  UND 600 
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0029 
BUPIVACAÍNA 5MG/ML 20ML INJ. - SEM 
VASOCONSTRITOR 

AMP 1.000 

0030 
BUPIVACAÍNA 5MG/ML + EPINEFRINA 
1.200.000UI 20ML INJ. - COM 
VASOCONSTRITOR 

AMP 1.000 

0031 
BUPIVACAÍNA 5MG/ML + GLICOSE 80MG/ML 
4ML INJ. USO RAQUI - PESADA 

AMP 3.750 

0032 CAPTOPRIL 25MG COMP. UND 5.000 

0033 CARVÃO VEGETAL ATIVADO PÓ 250G VO FR 8 

0034 CEFALOTINA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 5.000 

0035 CEFAZOLINA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 5.000 

0036 CEFEPIMA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 1.250 

0037 CEFTAZIDIMA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 1.250 

0038 CEFTRIAXONA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 12.500 

0039 
CETOPROFENO 100MG PÓ LIOFILIZADO INJ. 
IV 

AMP 5.000 

0040 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML INJ. IM AMP 6.000 

0041 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ. IM AMP 14.000 

0042 CINARIZINA 75MG COMP.VO UND 500 

0043 
CIPROFLOXACINO 500MG COMP. VO 
EMBALAGEM FRACIONÁVEL 

UND 1.000 

0044 CISATRACÚRIO 2MG/ML 5ML INJ. IV AMP 100 

0045 CLINDAMICINA 150MG/ML 2ML IV/IM INJ. AMP 1.000 

0046 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML IV/IM INJ. AMP 2.500 

0047 CLONIDINA 0,1MG COMP.VO UND 2.000 

0048 CLOPIDOGREL 75MG COMP.REVESTIDO VO UND 2.000 

0049 
CLORETO DE POTÁSSIO 10% (100MG/ML) 
10ML INJ. IV 

AMP 800 

0050 CLORETO DE SÓDIO 0,9MG/ML 10ML INJ. IV AMP 4.000 

0051 
CLORETO DE SÓDIO 10% (100MG/ML) 10ML 
INJ. IV 

AMP 2.000 

0052 

CLORETO DE SÓDIO 3,5G + CLORETO DE 
POTÁSSIO 1,5G + CITRATO DE SÓDIO DI-
HIDRATADO 2,9G + GLICOSE, 20G SACHÊ – 
SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL 

UND 1.000 

0053 
CLORETO DE SÓDIO 6MG/ML + CLORETO DE 
POTÁSSIO 0,3MG/ML + CLORETO DE CÁLCIO 
0,2MG/ML + LACTATO DE SÓDIO 3MG/ML 

UND 600 
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500ML SIST. FECHADO - RINGER LACTATO 

0054 CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML INJ. IM AMP 400 

0055 
COMPLEXO B (B1-4MG, B2-1MG, B6-2MG, 
B5-3MG, PP-20MG) 2ML INJ. IV/IM 

AMP 2.500 

0056 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML 2ML INJ. EV/IM AMP 500 

0057 DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 1.000 

0058 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ. IV/IM AMP 6.000 

0059 
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML 
XAROPE 

FR 300 

0060 DEXMETOMEDINA 100MCG/ML FR 100 

0061 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 10ML INJ.IV/IM FR 100 

0062 
DIAZEPAM 10MG COMP. VO EMBALAGEM 
FRACIONÁVEL 

UND 3.000 

0063 DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 2.000 

0064 DICLOFENACO 50MG COMP.VO UND 3.000 

0065 DICLOFENACO 75MG/ML 3ML INJ. IM AMP 5.000 

0066 DIGOXINA 0,25MG COMP.VO UND 200 

0067 
DIMENIDRINATO 50MG/ML + CLORIDRATO 
DE PIRIDOXINA 50MG/ML 1ML INJ. IM 

AMP 600 

0068 
DIMETICONA 75MG/ML 10ML EMULSÃO 
ORAL GOTAS 

FR 2.000 

0069 DIPIRONA 500MG COMP.VO UND 40.000 

0070 
DIPIRONA 500MG/ML 10ML SOL. ORAL 
GOTAS 

FR 400 

0071 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 7.500 

0072 
DIPIRONA 500MG + PROMETAZINA 5MG + 
ADIFENINA 10MG COMP.VO 

UND 4.000 

0073 
DIPIRONA 750MG+ PROMETAZINA 25MG + 
ADIFENINA 25MG 2ML INJ. IM 

AMP 3.000 

0074 DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML INJ. IV AMP 500 

0075 DOPAMINA 5MG/ML 10ML INJ. IV AMP 600 

0076 EFEDRINA 50MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 500 

0077 EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 3.000 

0078 ERGOMETRINA 0,2MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 800 

0079 ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 3.000 
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0080 
ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 
500MG/ML 5ML INJ. IV/IM 

AMP 7.500 

0081 ESPIRONOLACTONA 50MG COMP. VO COMP 1.000 

0082 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML INJ. IV AMP 600 

0083 FENILEFRINA 10MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 300 

0084 FENITOÍNA 50MG/ML 5ML INJ. IV/IM AMP 1.500 

0085 FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML  INJ. IM/IV AMP 200 

0086 FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATÓRIA FR 500 

0087 FENTANILA 0,05MG/ML 10ML INJ. IM/IV AMP 3.000 

0088 FENTANILA 0,05MG/ML 2ML INJ. IM/IV AMP 1.000 

0089 FENTANILA 0,05MG/ML 3ML INJ. IM/IV AMP 1.000 

0090 FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML INJ. IM AMP 2.000 

0091 FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML INJ. IV AMP 100 

0092 
FLUORESCEÍNA SÓDICA 1% 3ML SOL. 
OFTÁLMICA 

FR 10 

0093 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 25.000 

0094 FUROSEMIDA 40MG COMP. VO UND 30.000 

0095 GENTAMICINA 0,5% 5ML SOL.OFTÁLMICA FR 10 

0096 GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 1.500 

0097 GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 2.000 

0098 GENTAMICINA 40MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 6.000 

0099 
GLICONATO DE CÁLCIO 10% (100MG/ML) 
10ML INJ. IV 

AMP 400 

0100 
GLICOSE HIPERTÔNICA 25% (250MG/ML) 
10ML IV 

AMP 2.000 

0101 
GLICOSE HIPERTÔNICA 50% (500MG/ML) 
20ML IV 

AMP 12.000 

0102 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML INJ. IM AMP 2.000 

0103 
HEPARINA SÓDICA 5000UI/0,25ML 0,25ML 
INJ. SUBCUTÂNEA 

AMP 2.500 

0104 
HEPARINA SÓDICA 5000UI/ML 5ML INJ. 
INTRAVENOSA 

AMP 600 

0105 
HIDROCORTISONA 100MG PÓ LIOFILIZADO 
INJ. IV/IM 

AMP 3.000 

0106 
HIDROCORTISONA 500MG PÓ LIOFILIZADO 
INJ. IV/IM 

AMP 6.000 
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0107 
IBUPROFENO 50MG/ML 30ML SOL. ORAL 
GOTAS 

FR 300 

0108 
IMUNOGLOBULINA ANTI-RH(D) 300MCG/ML 
2ML SOL. INJETÁVEL 

FR 120 

0109 
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML 
SUSPENSAO INJETÁVEL 

FR 50 

0110 
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 
10ML SOLUÇAO INJETÁVEL 

FR 80 

0111 
IPRATRÓPIO 0,25MG/ML 20ML SOL. 
INALATÓRIA 

FR 1.000 

0112 
ISOFLURANO 100% 100ML SOL. INALATÓRIA - 
ANESTÉSICO 

FR 50,00 

0113 ISOSSORBIDA 5MG COMP.SUBLINGUAL UND 2.000 

0114 LACTULOSE 667MG/ML 120ML XAROPE FR 50 

0115 
LEVOFLOXACINO 5MG/ML 150ML SISTEMA 
FECHADO 

UND 1.500 

0116 LIDOCAÍNA 10% 50ML SPRAY FR 20 

0117 
LIDOCAÍNA 2% 20ML SOL. INJETÁVEL - COM 
VASOCONSTRITOR 

FR 400 

0118 
LIDOCAÍNA 2% 20ML SOL. INJETÁVEL - SEM 
VASOCONSTRITOR 

FR 3.000 

0119 LIDOCAÍNA 2% 30G GELÉIA USO TÓPICO TB 400 

0120 LOSARTANA 50MG COMP. VO UND 1.000 

0121 MANITOL 20% 250ML SIST. FECHADO UND 100 

0122 MARCAÍNA ISOBÁRICA 5MG/ML AMP 100 

0123 METARAMINOL 10MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 500 

0124 METILDOPA 500MG COMP.VO UND 1.000 

0125 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML INJ. IM/IV AMP 15.000 

0126 METOPROLOL 1MG/ML 5ML INJ. IV AMP 500 

0127 
METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML SIST. 
FECHADO 

UND 6.000 

0128 MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 25.000 

0129 MIDAZOLAN 5MG/ML 3ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 6.250 

0130 
MISOPROSTOL 200MCG COMP. VAGINAL 
EMBALAGEM FRACIONÁVEL 

UND 500,00 

0131 MORFINA 0,2MG/ML 1ML INJ. IV/IM/PERID AMP 500 

0132 MORFINA 10MG/ML 1ML INJ. IV/IM/PERID AMP 6.250 

0133 NALOXONA 0,4MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 200 
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0134 
NEOMICINA 5MG + BACITRACINA ZÍNICA 
250UI/G 10G POMADA 

TB 100 

0135 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 6.250 

0136 NIFEDIPINO 20MG COMP.VO UND 1.200 

0137 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML INJ.IV AMP 200 

0138 
NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML 2ML 
INJ. IV 

AMP 200 

0139 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML INJ. IV AMP 5.000 

0140 OCITOCINA 5UI/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 4.000 

0141 
ÓLEO MINERAL 100% 100ML USO 
VO/TÓPICO 

FR 200 

0142 OMEPRAZOL 20MG COMP. VO COMP 40.000 

0143 OMEPRAZOL 40MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 1.250 

0144 ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 4.000 

0145 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML INJ. IV/IM AMP 4.000 

0146 OXACILINA 500MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 6.250 

0147 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO UND 10.000 

0148 PANTOPRAZOL 40MG/ML PÓ LIOFILIZADO INJ AMP 1.250 

0149 
PARACETAMOL 200MG/ML 15ML SOL. ORAL 
GOTAS 

FR 200 

0150 PARACETAMOL 500MG COMP. VO UND 1.000 

0151 PETIDINA 50MG/ML 2ML INJ. IM/IV/SC AMP 1.000 

0152 
PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML SOLUÇÃO 
ORAL 

FR 400 

0153 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ IM AMP 3.000 

0154 PROPOFOL 10MG/ML 20ML INJ.IV FR 600 

0155 PROPRANOLOL 40MG COMP.VO:  UND 1.000 

0156 REMIFENTANILA 2MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 100 

0157 ROCURÔNIO 10MG/ML 5ML IV AMP 500 

0158 
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 200 DOSES 
AEROSOL 

FR 3.000 

0159 
SEVOFLURANO 1ML/ML 100ML SOLUÇÃO 
INALATÓRIA - ANESTÉSICO 

FR 120 

0160 
SOLUÇÃO ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML 
SOL. RETAL SIST. FECHADO 

FR 500 
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0161 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 1000ML SIST. 
FECHADO 

UND 6.250 

0162 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 100ML SIST. 
FECHADO 

UND 
6.250 

0163 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 250ML SIST. 
FECHADO 

UND 
6.250 

0164 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 500ML SIST. 
FECHADO 

UND 
6.250 

0165 
SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA (GLICOSE 5% + 
CLORETO DE SÓDIO 0,9%) 250ML SIST. 
FECHADO 

UND 
6.250 

0166 
SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA (GLICOSE 5% + 
CLORETO DE SÓDIO 0,9%) 500ML SIST. 
FECHADO 

UND 
6.250 

0167 
SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 100ML SIST. 
FECHADO 

UND 
6.250 

0168 
SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 250ML SIST. 
FECHADO 

UND 
6.250 

0169 
SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 500ML SIST. 
FECHADO 

UND 
6.250 

0170 SUFENTANILA 50MCG/ML 5ML INJETAVEL IV AMP 750 

0171 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 50G 
CREME 

TB 1.000 

0172 
SULFATO DE MAGNÉSIO 50% (0,5G/ML) 
10ML INJ. IV/IM 

AMP 600 

0173 SUXAMETÔNIO 100MG PÓ INJETÁVEL IV/IM AMP 500 

0174 TENOXICAM 40MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 6.250 

0175 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IV/SC AMP 200 

0176 
TETRACAÍNA 10MG/ML + FENILEFRINA 
1MG/ML 10ML SOL. OFTÁLMICA - 
ANESTÉSICO 

FR 20 

0177 
TRAMADOL 50MG COMP. VO EMBALAGEM 
FRACIONÁVEL 

UND 1.500 

0178 TRAMADOL 50MG/ML 2ML INJ. IM/IV/SC AMP 6.250 

0179 
VANCOMICINA 500MG PÓ LIOFILIZADO INJ. 
IV 

AMP 2.000 

0180 VASOPRESSINA 20U/ML INJ AMP 100 

0181 
VITELINATO DE PRATA 10% 5ML SOL. 
OFTÁLMICA 

FR 40 

    

 

ONDE SE LÊ: 

0128 
MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML INJ. 
IV/IM/RETAL 

AMP 25.000,00 

LEIA SE: 
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0128 
MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML INJ. 
IV/IM/RETAL 

AMP 6.250 

 

 

LEIA – SE: 

EXCLUSIVA E RESERVA DE COTAS (25%): 

EXCLUSIVO PARA PARTICIPAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DA LC 123/06 
 

Item Descrição UND Qtde 

0001 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP. VO UND 1.000,00 

0002 ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML 5ML INJ. IV AMP 6.000,00 

0003 ACIDO TRANEXAMICO 50/ML 5ML INJ IV AMP 2.000,00 

0004 ADENOSINA 3MG/ML 2ML INJ. IV AMP 600,00 

0005 ÁGUA BIDESTILADA 1000ML SISTEMA FECHADO UND 800,00 

0006 ÁGUA BIDESTILADA 100ML SISTEMA FECHADO UND 800,00 

0007 ÁGUA BIDESTILADA 10ML AMP 60.000,00 

0008 ÁGUA BIDESTILADA 250ML SISTEMA FECHADO UND 800,00 

0009 ÁGUA BIDESTILADA 500ML SISTEMA FECHADO UND 800,00 

0010 ÁGUA BIDESTILADA 5ML AMP 6.250,00 

0011 ALBUMINA HUMANA 0,2G/ML 50ML INJ. IV FR 10,00 

0012 AMICACINA 250MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 2.000,00 

0013 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ. IV AMP 500,00 

0014 AMIODARONA 50MG/ML 3ML INJ. IV AMP 2.000,00 

0015 
AMOXICILINA 1G + CLAVUL. DE POTÁSSIO 200MG PÓ 
LIOFILIZADO INJ. IV 

AMP 500,00 

0016 AMOXICILINA 50MG/ML 60ML SUSP. ORAL FR 200,00 

0017 AMPICILINA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 3.000,00 

0018 
AMPICILINA 1G + SULBACTAM 500MG PÓ LIOFILIZADO 
IV/IM 

AMP 3.000,00 

0019 AMPICILINA 500MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 3.000,00 

0020 ATRACÚRIO 10MG/ML 2,5ML INJ. IV AMP 200,00 

0021 ATROPINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 1.000,00 

0022 
AZITROMICIMA 500MG COMP. VO EMBALAGEM 
FRACIONÁVEL 

UND 6.000,00 

0023 
BENZILPENICILINA  BENZATINA 1.200.000UI PÓ 
LIOFILIZADO INJ. IM 

AMP 1.500,00 

0024 
BENZILPENICILINA G POTÁSSICA 5.000.000UI PÓ 
LIOFILIZADO INJ. IV/IM 

AMP 1.000,00 

0025 
BENZILPENICILINA PROCAÍNA 300.000UI + 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 100.000UI PÓ 
LIOFILIZADO INJ. IM 

AMP 1.000,00 

0026 BICARBONATO DE SÓDIO 84MG/ML 10ML INJ. IV AMP 600,00 

0027 BIPERIDENO 5MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 300,00 

0028 BISACODIL 5MG COMP.VO:  UND 600,00 

0029 
BUPIVACAÍNA 5MG/ML 20ML INJ. - SEM 
VASOCONSTRITOR 

AMP 1.000,00 
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0030 
BUPIVACAÍNA 5MG/ML + EPINEFRINA 1.200.000UI 
20ML INJ. - COM VASOCONSTRITOR 

AMP 1.000,00 

0031 
BUPIVACAÍNA 5MG/ML + GLICOSE 80MG/ML 4ML INJ. 
USO RAQUI - PESADA 

AMP 3.750,00 

0032 CAPTOPRIL 25MG COMP. UND 5.000,00 

0033 CARVÃO VEGETAL ATIVADO PÓ 250G VO FR 8,00 

0034 CEFALOTINA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 5.000,00 

0035 CEFAZOLINA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 5.000,00 

0036 CEFEPIMA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 1.250,00 

0037 CEFTAZIDIMA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 1.250,00 

0038 CEFTRIAXONA 1G PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 12.500,00 

0039 CETOPROFENO 100MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 5.000,00 

0040 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML INJ. IM AMP 6.000,00 

0041 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ. IM AMP 14.000,00 

0042 CINARIZINA 75MG COMP.VO UND 500,00 

0043 
CIPROFLOXACINO 500MG COMP. VO EMBALAGEM 
FRACIONÁVEL 

UND 1.000,00 

0044 CISATRACÚRIO 2MG/ML 5ML INJ. IV AMP 100,00 

0045 CLINDAMICINA 150MG/ML 2ML IV/IM INJ. AMP 1.000,00 

0046 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML IV/IM INJ. AMP 2.500,00 

0047 CLONIDINA 0,1MG COMP.VO UND 2.000,00 

0048 CLOPIDOGREL 75MG COMP.REVESTIDO VO UND 2.000,00 

0049 CLORETO DE POTÁSSIO 10% (100MG/ML) 10ML INJ. IV AMP 800,00 

0050 CLORETO DE SÓDIO 0,9MG/ML 10ML INJ. IV AMP 4.000,00 

0051 CLORETO DE SÓDIO 10% (100MG/ML) 10ML INJ. IV AMP 2.000,00 

0052 
CLORETO DE SÓDIO 3,5G + CLORETO DE POTÁSSIO 1,5G 
+ CITRATO DE SÓDIO DI-HIDRATADO 2,9G + GLICOSE, 
20G SACHÊ – SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL 

UND 1.000,00 

0053 

CLORETO DE SÓDIO 6MG/ML + CLORETO DE POTÁSSIO 
0,3MG/ML + CLORETO DE CÁLCIO 0,2MG/ML + 
LACTATO DE SÓDIO 3MG/ML 500ML SIST. FECHADO - 
RINGER LACTATO 

UND 600,00 

0054 CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML INJ. IM AMP 400,00 

0055 
COMPLEXO B (B1-4MG, B2-1MG, B6-2MG, B5-3MG, PP-
20MG) 2ML INJ. IV/IM 

AMP 2.500,00 

0056 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML 2ML INJ. EV/IM AMP 500,00 

0057 DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 1.000,00 

0058 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ. IV/IM AMP 6.000,00 

0059 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML XAROPE FR 300,00 

0060 DEXMETOMEDINA 100MCG/ML FR 100,00 

0061 DEXTROCETAMINA 50MG/ML 10ML INJ.IV/IM FR 100,00 

0062 
DIAZEPAM 10MG COMP. VO EMBALAGEM 
FRACIONÁVEL 

UND 3.000,00 

0063 DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 2.000,00 

0064 DICLOFENACO 50MG COMP.VO UND 3.000,00 

0065 DICLOFENACO 75MG/ML 3ML INJ. IM AMP 5.000,00 

0066 DIGOXINA 0,25MG COMP.VO UND 200,00 

0067 
DIMENIDRINATO 50MG/ML + CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA 50MG/ML 1ML INJ. IM 

AMP 600,00 
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0068 DIMETICONA 75MG/ML 10ML EMULSÃO ORAL GOTAS FR 2.000,00 

0069 DIPIRONA 500MG COMP.VO UND 40.000,00 

0070 DIPIRONA 500MG/ML 10ML SOL. ORAL GOTAS FR 400,00 

0071 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 7.500,00 

0072 
DIPIRONA 500MG + PROMETAZINA 5MG + ADIFENINA 
10MG COMP.VO 

UND 4.000,00 

0073 
DIPIRONA 750MG+ PROMETAZINA 25MG + ADIFENINA 
25MG 2ML INJ. IM 

AMP 3.000,00 

0074 DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML INJ. IV AMP 500,00 

0075 DOPAMINA 5MG/ML 10ML INJ. IV AMP 600,00 

0076 EFEDRINA 50MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 500,00 

0077 EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 3.000,00 

0078 ERGOMETRINA 0,2MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 800,00 

0079 ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 3.000,00 

0080 
ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML 5ML 
INJ. IV/IM 

AMP 7.500,00 

0081 ESPIRONOLACTONA 50MG COMP. VO COMP 1.000,00 

0082 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML INJ. IV AMP 600,00 

0083 FENILEFRINA 10MG/ML 1ML INJ. IV/IM/SC AMP 300,00 

0084 FENITOÍNA 50MG/ML 5ML INJ. IV/IM AMP 1.500,00 

0085 FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML  INJ. IM/IV AMP 200,00 

0086 FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. INALATÓRIA FR 500,00 

0087 FENTANILA 0,05MG/ML 10ML INJ. IM/IV AMP 3.000,00 

0088 FENTANILA 0,05MG/ML 2ML INJ. IM/IV AMP 1.000,00 

0089 FENTANILA 0,05MG/ML 3ML INJ. IM/IV AMP 1.000,00 

0090 FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML INJ. IM AMP 2.000,00 

0091 FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML INJ. IV AMP 100,00 

0092 FLUORESCEÍNA SÓDICA 1% 3ML SOL. OFTÁLMICA FR 10,00 

0093 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 25.000,00 

0094 FUROSEMIDA 40MG COMP. VO UND 30.000,00 

0095 GENTAMICINA 0,5% 5ML SOL.OFTÁLMICA FR 10,00 

0096 GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 1.500,00 

0097 GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 2.000,00 

0098 GENTAMICINA 40MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 6.000,00 

0099 GLICONATO DE CÁLCIO 10% (100MG/ML) 10ML INJ. IV AMP 400,00 

0100 GLICOSE HIPERTÔNICA 25% (250MG/ML) 10ML IV AMP 2.000,00 

0101 GLICOSE HIPERTÔNICA 50% (500MG/ML) 20ML IV AMP 12.000,00 

0102 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML INJ. IM AMP 2.000,00 

0103 
HEPARINA SÓDICA 5000UI/0,25ML 0,25ML INJ. 
SUBCUTÂNEA 

AMP 2.500,00 

0104 HEPARINA SÓDICA 5000UI/ML 5ML INJ. INTRAVENOSA AMP 600,00 

0105 HIDROCORTISONA 100MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 3.000,00 

0106 HIDROCORTISONA 500MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 6.000,00 

0107 IBUPROFENO 50MG/ML 30ML SOL. ORAL GOTAS FR 300,00 

0108 
IMUNOGLOBULINA ANTI-RH(D) 300MCG/ML 2ML SOL. 
INJETÁVEL 

FR 120,00 

0109 
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML SUSPENSAO 
INJETÁVEL 

FR 50,00 

0110 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML FR 80,00 
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SOLUÇAO INJETÁVEL 

0111 IPRATRÓPIO 0,25MG/ML 20ML SOL. INALATÓRIA FR 1.000,00 

0112 
ISOFLURANO 100% 100ML SOL. INALATÓRIA - 
ANESTÉSICO 

FR 50,00 

0113 ISOSSORBIDA 5MG COMP.SUBLINGUAL UND 2.000,00 

0114 LACTULOSE 667MG/ML 120ML XAROPE FR 50,00 

0115 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 150ML SISTEMA FECHADO UND 1.500,00 

0116 LIDOCAÍNA 10% 50ML SPRAY FR 20,00 

0117 
LIDOCAÍNA 2% 20ML SOL. INJETÁVEL - COM 
VASOCONSTRITOR 

FR 400,00 

0118 
LIDOCAÍNA 2% 20ML SOL. INJETÁVEL - SEM 
VASOCONSTRITOR 

FR 3.000,00 

0119 LIDOCAÍNA 2% 30G GELÉIA USO TÓPICO TB 400,00 

0120 LOSARTANA 50MG COMP. VO UND 1.000,00 

0121 MANITOL 20% 250ML SIST. FECHADO UND 100,00 

0122 MARCAÍNA ISOBÁRICA 5MG/ML AMP 100,00 

0123 METARAMINOL 10MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 500,00 

0124 METILDOPA 500MG COMP.VO UND 1.000,00 

0125 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML INJ. IM/IV AMP 15.000,00 

0126 METOPROLOL 1MG/ML 5ML INJ. IV AMP 500,00 

0127 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML SIST. FECHADO UND 6.000,00 

0128 MIDAZOLAN 5MG/ML 10ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 6.250,00 

0129 MIDAZOLAN 5MG/ML 3ML INJ. IV/IM/RETAL AMP 6.250,00 

0130 
MISOPROSTOL 200MCG COMP. VAGINAL EMBALAGEM 
FRACIONÁVEL 

UND 500,00 

0131 MORFINA 0,2MG/ML 1ML INJ. IV/IM/PERID AMP 500,00 

0132 MORFINA 10MG/ML 1ML INJ. IV/IM/PERID AMP 6.250,00 

0133 NALOXONA 0,4MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 200,00 

0134 
NEOMICINA 5MG + BACITRACINA ZÍNICA 250UI/G 10G 
POMADA 

TB 100,00 

0135 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IM/IV/SC AMP 6.250,00 

0136 NIFEDIPINO 20MG COMP.VO UND 1.200,00 

0137 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML INJ.IV AMP 200,00 

0138 NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML 2ML INJ. IV AMP 200,00 

0139 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML INJ. IV AMP 5.000,00 

0140 OCITOCINA 5UI/ML 1ML INJ. IV/IM AMP 4.000,00 

0141 ÓLEO MINERAL 100% 100ML USO VO/TÓPICO FR 200,00 

0142 OMEPRAZOL 20MG COMP. VO COMP 40.000,00 

0143 OMEPRAZOL 40MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 1.250,00 

0144 ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML INJ. IV/IM AMP 4.000,00 

0145 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML INJ. IV/IM AMP 4.000,00 

0146 OXACILINA 500MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 6.250,00 

0147 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO UND 10.000,00 

0148 PANTOPRAZOL 40MG/ML PÓ LIOFILIZADO INJ AMP 1.250,00 

0149 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML SOL. ORAL GOTAS FR 200,00 

0150 PARACETAMOL 500MG COMP. VO UND 1.000,00 

0151 PETIDINA 50MG/ML 2ML INJ. IM/IV/SC AMP 1.000,00 

0152 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML SOLUÇÃO ORAL FR 400,00 

0153 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ IM AMP 3.000,00 
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0154 PROPOFOL 10MG/ML 20ML INJ.IV FR 600,00 

0155 PROPRANOLOL 40MG COMP.VO:  UND 1.000,00 

0156 REMIFENTANILA 2MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 100,00 

0157 ROCURÔNIO 10MG/ML 5ML IV AMP 500,00 

0158 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 200 DOSES AEROSOL FR 3.000,00 

0159 
SEVOFLURANO 1ML/ML 100ML SOLUÇÃO INALATÓRIA - 
ANESTÉSICO 

FR 120,00 

0160 
SOLUÇÃO ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML SOL. RETAL 
SIST. FECHADO 

FR 500,00 

0161 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 1000ML SIST. FECHADO UND 6.250,00 

0162 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 100ML SIST. FECHADO UND 6.250,00 

0163 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 250ML SIST. FECHADO UND 6.250,00 

0164 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 500ML SIST. FECHADO UND 6.250,00 

0165 
SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA (GLICOSE 5% + CLORETO 
DE SÓDIO 0,9%) 250ML SIST. FECHADO 

UND 6.250,00 

0166 
SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA (GLICOSE 5% + CLORETO 
DE SÓDIO 0,9%) 500ML SIST. FECHADO 

UND 6.250,00 

0167 SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 100ML SIST. FECHADO UND 6.250,00 

0168 SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 250ML SIST. FECHADO UND 6.250,00 

0169 SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 500ML SIST. FECHADO UND 6.250,00 

0170 SUFENTANILA 50MCG/ML 5ML INJETAVEL IV AMP 750,00 

0171 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 50G CREME TB 1.000,00 

0172 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% (0,5G/ML) 10ML INJ. IV/IM AMP 600,00 

0173 SUXAMETÔNIO 100MG PÓ INJETÁVEL IV/IM AMP 500,00 

0174 TENOXICAM 40MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV/IM AMP 6.250,00 

0175 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML INJ. IV/SC AMP 200,00 

0176 
TETRACAÍNA 10MG/ML + FENILEFRINA 1MG/ML 10ML 
SOL. OFTÁLMICA - ANESTÉSICO 

FR 20,00 

0177 
TRAMADOL 50MG COMP. VO EMBALAGEM 
FRACIONÁVEL 

UND 1.500,00 

0178 TRAMADOL 50MG/ML 2ML INJ. IM/IV/SC AMP 6.250,00 

0179 VANCOMICINA 500MG PÓ LIOFILIZADO INJ. IV AMP 2.000,00 

0180 VASOPRESSINA 20U/ML INJ AMP 100,00 

0181 VITELINATO DE PRATA 10% 5ML SOL. OFTÁLMICA FR 40,00 

 
Mantêm-se inalteradas as demais informações do Edital Convocatório e de seus anexos do processo 
epigrafado. 

Bocaiúva-MG, 20 de Junho de 2022. 
 
 

________________________________ 
Bianca Claudina Fernandes Peixoto 

Pregoeira Oficial  
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