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1ª RETIFICAÇÃO DO EDITAL DO PREGÃO (PRESENCIAL) N.º 20/2019 
 

OBJETO: REGISTRO PREÇOS DE MEDICAMENTOS NÃO INCLUIDOS NA RENAME 
(RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) PARA 18 (dezoito) 
MUNICÍPIOS CONSORCIADOS DO CIOP VISANDO EVENTUAIS E FUTURAS 
AQUISIÇÕES. 
 
Processo Licitatório n.º 30/2019 
 
DATA/HORÁRIO DA SESSÃO PÚBLICA ALTERADO: A partir das 09:30h (nove 
horas e trinta minutos horas, Horário de Brasília), do dia 14 (quatorze) de novembro 
de 2019 (dois mil e dezenove). 
LOCAL: SALA DE LICITAÇÕES E CONTRATOS DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL 
DO OESTE PAULISTA - CIOP, localizada na Rua Coronel Albino, nº 550, Presidente 
Prudente - SP. 
 
Comunicamos a todos os interessados a seguinte retificação do Edital do Pregão 
Presencial nº 20/2019:  
 
01 – Fica incluído na licitação como ente participante interessado o município 
consorciado de Flórida Paulista. 
 
02 – Onde se lê: 
 
I – Objeto  
1.1. Esta licitação tem por objeto REGISTRAR PREÇOS DE MEDICAMENTOS NÃO INCLUIDOS 
NA RENAME (RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS)  PARA 17 (dezessete) 
MUNICÍPIOS CONSORCIADOS DO CIOP (1- Alfredo Marcondes, 2 - Alvares Machado, 3 - Caiabu,  4 
- Euclides da Cunha Paulista, 5 - Flora Rica, 6 – Iepê, 7 – Indiana, 8 - João Ramalho, 9 - 
Martinópolis, 10 - Narandiba, 11 - Presidente Epitácio, 12 - Rancharia, 13 - Regente Feijó, 14 - Santo 
Anastácio, 15 - Santo Expedito, 16 - Taciba e 17 - Teodoro Sampaio), VISANDO EVENTUAIS E 
FUTURAS AQUISIÇÕES. 
 
1.2. O valor total estimado previsto para a aquisição dos produtos é de aproximadamente R$ 
20.323.665,20 (vinte milhões trezentos e vinte e três mil seiscentos e sessenta e cinco reais e vinte 
centavos) obtidos por meio de pesquisa de mercado. 

        
 Leia-se: 
 
1.1 Esta licitação tem por objeto REGISTRAR PREÇOS DE MEDICAMENTOS NÃO INCLUIDOS NA 
RENAME (RELAÇÃO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS)  PARA 17 (dezessete) 
MUNICÍPIOS CONSORCIADOS DO CIOP (1- Alfredo Marcondes, 2 - Alvares Machado, 3 - Caiabu,  4 
- Euclides da Cunha Paulista, 5 - Flora Rica, 6 – Flórida Paulista, 7 – Iepê, 8 – Indiana, 9 - João 
Ramalho, 10 - Martinópolis, 11 - Narandiba, 12 - Presidente Epitácio, 13 - Rancharia, 14 - Regente 
Feijó, 15 - Santo Anastácio, 16 - Santo Expedito, 17 - Taciba e 18 - Teodoro Sampaio), VISANDO 
EVENTUAIS E FUTURAS AQUISIÇÕES. 
 
1.2. O valor total estimado previsto para a aquisição dos produtos é de aproximadamente R$ 

21.692.532,90 (vinte e um milhões, seiscentos e noventa e dois mil, quinhentos e trinta e 

dois reais e noventa centavos) obtidos por meio de pesquisa de mercado. 
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03 – Fica incluído no Anexo II – Termo de Referência – Separação de volumes por 
município, a cota do município de Flórida Paulista, conforme anexo abaixo. 
 
04 – Fica incluído no Anexo III – Preço Estimado, o quantitativo referente ao município de 
Flórida Paulista, alterando-se, consequentemente, o valor total estimado conforme anexo 
abaixo. 
 
As demais disposições do Edital permanecem inalteradas, ressaltando ainda que houve 
devolução de prazo para nova sessão em razão da presente retificação implicar na 
reformulação da proposta. 
 

 
Presidente Prudente, 31 de outubro de 2019 
 
 
 
 

Carlos Augusto Vreche 
Diretor Executivo 
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ANEXO II 

TERMO DE REFERÊNCIA – SEPARAÇÃO DE VOLUMES POR MUNICÍPIOS 

Cotas dos itens 01 ao 114 para os Municípios: 1 - Alfredo Marcondes, 2 - Alvares Machado, 3 - Caiabu,  4 - Euclides da Cunha Paulista, 5 - 

Flora Rica, 6 – Flórida Paulista, 7 – Iepê, 8 – Indiana, 9 - João Ramalho, 10 - Martinópolis, 

 

ITEM CATMAT DESCRIÇÃO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 

ALFREDO 

MARCONDES 

ÁLVARES 

MACHADO 
CAIABU 

EUCLIDES 

DA 

CUNHA  

FLORA 

RICA 

FLÓRIDA 

PAULISTA IEPÊ INDIANA 
JOÃO 

RAMALHO 
MARTINÓPOLIS 

1 BR448839 ACEBROFILINA 50 MG/ 5 ML - XAROPE ADULTO FRASCO 120 ML 0 6000 600 600 300 
2.500 

600 300 1.000 600 

2 BR448838 ACEBROFILINA 25 MG/ 5 ML - XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML 0 6000 600 600 300 
2.500 

600 250 1000 500 

3 BR399414 

ACETATO DE RETINOL (VITAMINA A) 50.000 UI + 

COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000 UI - SOLUÇÃO 

ORAL GOTAS 

FRASCO 20 ML 120 800 500 60 50 
1.500 

300 200 500 900 

4 BR271357 ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO 0 100000 15000 12000 15000 
70.000 

20000 20000 0 70000 

5 BR271356 ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO 0 30.000 25000 12000 10000 
70.000 

20.000 2400 0 0 

6 BR284465 ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 0 30.000 15000 12000 10000 
70.000 

30.000 10000 0 0 

7 BR267511 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO 0 80.000 6000 12000 4000 
15.000 

5.000 2500 3.000 10.000 

8 BR292402 AMINOFILINA 24 MG/ML - INJETÁVEL AMPOLA 10 ML 0 600 50 400 200 
10 

0 100 400 100 

9 BR268896 ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO 0 100.000 10000 12000 600 
70.000 

50.000 1000 0 0 

10 BR393870 
BETAMETASONA + MALEATO DE DEXCLORFENIAMINA 

0,25 MG + 2 MG/ 5 ML - XAROPE 
FRASCO 120 ML 0 12000 1200 600 600 

3.000 
1000 500 1.500 200 

11 BR270590 
BETAMETASONA DIPROPIONATO + FOSFATO DISSÓDICO 

AMPOLA 1 ML 0 300 400 600 300 
400 

0 300 3.000 2.000 
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5 MG + 2 MG - INJETÁVEL 

12 BR362720 FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG COMPRIMIDO 2000 30000 5000 12000 0 
10.000 

30.000 2000 0 6.000 

13 BR362718 FUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG COMPRIMIDO 2000 30.000 5000 12000 0 
20.000 

30.000 2000 0 6000 

14 BR278265 
BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA 0,40 MG + 

TROLAMINA 140 MG - GOTAS 
FRASCO 8 ML 0 300 300 300 0 

200 
200 36 0 300 

15 BR396471 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG - SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML 0 700 150 600 200 
500 

500 30 100 300 

16 BR269956 BROMOPRIDA 4 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 1200 1.500 600 600 300 
1.000 

2.000 500 2.000 2000 

17 BR269958 BROMOPRIDA 5 MG/ML - INJETÁVEL AMPOLA 2 ML 200 1.200 600 300 300 
50 

0 300 1.000 500 

18 BR268994 BUPROPIONA 150 MG COMPRIMIDO 0 30.000 5000 0 6000 
15.000 

50.000 10000 50.000 8.000 

19 BR267283 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 0 80000 5000 6000 2000 
50.000 

15000 10000 0 18000 

20 BR270621 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 

SÓDICA 4 MG + 500 MG/ML - INJETÁVEL 
AMPOLA 5 ML 0 1.200 600 1200 600 

50 
0 500 1.000 300 

21 BR270620 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 

SÓDICA 10 MG + 250 MG 
COMPRIMIDO 0 80000 12000 12000 6000 

30.000 
20.000 0 0 20000 

22 BR267282 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML 

INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 0 1.200 300 600 500 

30 
0 200 1.000 100 

23 BR267281 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML - GOTAS FRASCO 20 ML 0 1.200 150 1200 1000 
1.000 

1.000 200 1000 200 

24 BR270622 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML + 

DIPIRONA MONOIDRATADA 333,4 MG/ML - GOTAS 
FRASCO 20 ML 0 1.200 350 1200 1000 

1.000 
1.000 0 1000 200 

25 BR449010 CARBOCISTEÍNA 20 MG/ML - XAROPE INFANTIL FRASCO 100 ML 0 6.000 300 600 200 
2.500 

600 300 0 300 

26 BR449011 CARBOCISTEÍNA 50 MG/ML - XAROPE ADULTO FRASCO 100 ML 0 6.000 400 600 200 
2.500 

600 300 0 300 
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27 BR267151 CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 0 50000 3000 3000 1000 
2.000 

6000 1500 1000 1.000 

28 BR308736 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME TÓPICO BISNAGA 30 GR 0 3.000 250 300 800 
500 

1.000 400 1.000 1.000 

29 BR340105 CETOPROFENO 100 MG, ENTÉRICO COMPRIMIDO 0 80.000 3000 6000 8000 
1.000 

10.000 2000 0 8.000 

30 BR448844 CETOPROFENO 100 MG - INJETÁVEL ENDOVENOSO AMPOLA 2 ML 0 1.000 600 600 3000 
100 

0 300 1.500 0 

31 BR448845 
CETOPROFENO 50 MG/ML - INJETÁVEL 

INTRAMUSCULAR 
AMPOLA 2 ML 0 1200 600 1000 3000 

300 
0 1200 3000 100 

32 BR272166 CICLOBENZAPRINA 5 MG COMPRIMIDO 0 10.000 6000 3600 10000 
50.000 

6.000 3600 20000 2.000 

33 BR276378 CILOSTAZOL 100 MG COMPRIMIDO 0 80000 5000 3600 3000 
40.000 

20000 2500 15000 18000 

34 BR267629 CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO 0 80.000 10000 12000 4000 
20.000 

20.000 2000 15.000 16.000 

35 BR272903 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 8000 120.000 10000 6000 8000 
100.000 

50.000 3000 30.000 3.000 

36 BR270119 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 5000 240.000 30000 6000 30000 
40.000 

30.000 60000 80.000 150.000 

37 BR270118 CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO 0 50.000 10000 6000 10000 
40.000 

30.000 30000 0 0 

38 BR272043 CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDO 0 10.000 20000 6000 0 
5.000 

0 1000 500 1.000 

39 BR272042 CLONIDINA 0,200 MG COMPRIMIDO 0 10000 15000 6000 0 
5.000 

0 1000 500 1000 

40 BR272045 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 0 120000 10000 6000 10000 
40.00 

50000 10000 20000 40000 

41 BR446264 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG/ 5 ML - XAROPE 

INFANTIL 
FRASCO 120 ML 0 6.000 800 600 300 

3.000 
1.000 300 2.000 2.000 

42 BR446263 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG/ 5 ML - XAROPE 

ADULTO 
FRASCO 120 ML 0 6.000 800 600 300 

3.000 
600 300 2.000 3.000 

43 BR272320 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMPRIMIDO 3000 60000 3600 6000 0 
2.000 

20000 8000 5000 18000 
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44 BR270495 COLAGENASE 0,6 UI + CLORANFENICOL 1% BISNAGA 30 GR 0 1000 400 600 2000 
400 

1.000 120 600 500 

45 BR368499 COMPLEXO B COMPRIMIDO 10000 100000 10000 6000 10000 
20.000 

20000 8000 10000 20000 

46 BR281657 

DERMOPROTETOR À BASE DE AGE (ÁCIDOS GRAXOS 

ESSENCIAIS), TCM (TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA MÉDIA), 

VITAMINA A E VITAMINA E - LOÇÃO OLEOSA 

FRASCO 200 ML 0 1.000 500 120 500 
100 

2.000 150 0 500 

47 BR300733 DEXAMETASONA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 0 3600 1000 3000 1000 
50 

0 200 2000 1500 

48 BR396741 DEXTRANO 70, HIPROMELOSE 0,1% + 0,3% COLÍRIO FRASCO 15 ML 0 4000 200 300 300 
100 

200 72 0 600 

49 BR448612 DICLOFENACO DIETILAMÔNIO - GEL BISNAGA 60 GR 0 300 200 300 800 
200 

1.000 72 2.000 300 

50 BR271003 
DICLOFENACO SÓDICO 75 MG/ 3 ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
AMPOLA 3 ML 0 3600 1000 3000 500 

200 
0 400 1.000 1500 

51 BR271000 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG REVESTIDO COMPRIMIDO 0 100.000 10000 6000 0 
15.000 

6.000 8000 10.000 10.000 

52 BR267568 DILTIAZEM 60 MG COMPRIMIDO 0 10000 10000 600 0 
10.000 

3000 2160 0 500 

53 BR272335 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 25 MG + 5 MG/ML - 

GOTAS 
FRASCO 30 ML 0 2.000 250 300 300 

1.000 
500 100 0 200 

54 BR272334 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50 MG + 50 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 0 1.200 400 300 300 

100 
0 100 500 100 

55 BR272336 

DIMENIDRATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 3 

MG + 5 MG + 100 MG + 100 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 10 ML 0 1200 300 1000 300 
100 

0 300 500 0 

56 BR273818 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 MG + 50 MG COMPRIMIDO 0 200.000 10000 6000 30000 
100.000 

80.000 125000 5.000 400.000 

57 BR269962 DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO 1000 80000 3600 3000 3000 
50.000 

6000 4000 1000 2000 

58 BR269963 DOMPERIDONA 1 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML 1000 3.500 150 600 0 
200 

1.000 24 50 100 
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59 BR448982 
ENOXAPARINA SÓDICA - SERINGA PRÉ ENCHIDA 40 MG/ 

4 ML 
SERINGA 250 3000 360 600 500 

300 
1000 200 100 1000 

60 BR268255 EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 0 300 100 600 1000 
10 

0 50 300 100 

61 BR275963 FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO 0 10.000 2000 0 3000 
2.000 

20.000 300 0 500 

62 BR268256 SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 0 150 200 300 0 
20 

0 0 100 500 

63 BR269759 
SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG I.M/E.V - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 0 150 200 300 2000 

20 
0 100 200 500 

64 BR267540 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 10 ML 0 1.000 300 1200 1000 
50 

0 50 300 200 

65 BR442584 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML 

(NORADRENALINA) - INJETÁVEL 
AMPOLA 4 ML 0 300 100 600 500 

30 
0 50 100 0 

66 BR270228 

HIDROCORTISONA 10 MG/ML + POLIMIXINA B 10.000 UI 

+ SULFATO DE NEOMICINA 5 MG - SOLUÇÃO 

OTOLÓGICA 

FRASCO 10 ML 0 6.000 300 300 3000 
200 

200 50 1000 200 

67 BR394263 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML - XAROPE FRASCO 120 ML 0 300 600 300 1000 
300 

500 150 0 300 

68 BR332755 IBUPROFENO 100 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 0 12000 1000 2400 600 
500 

1500 1500 200 2000 

69 BR267292 IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 0 100000 10000 6000 5000 
50.000 

20000 8000 3000 60000 

70 BR273396 ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO 0 80.000 3600 3000 500 
20.000 

0 1000 0 1.000 

71 BR305270 LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 0 100.000 2000 12000 3000 
20.000 

10.000 500 500 2.000 

72 BR268129 LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 0 80.000 8000 6000 4000 
50.000 

10.000 4000 0 20000 

73 BR268128 LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO 0 80.000 8000 6000 3000 
50.000 

10.000 5000 0 20.000 

74 BR268130 LEVOMEPROMAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML 30 1.500 200 6000 0 
200 

600 20 100 200 
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75 BR273167 NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG + 250 UI/G BISNAGA 10 GR 0 8.000 400 3000 600 
4.000 

1.500 800 6.000 2.000 

76 BR267729 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 0 80.000 6000 12000 4000 
20.000 

10.000 8000 5.000 1.000 

77 BR273710 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 0 60.000 25000 10000 16000 
50.000 

50.000 14000 50.000 70.000 

78 BR273711 NIMESULIDA 50 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 15 ML 0 800 200 600 300 
5.000 

2000 0 2.000 500 

79 BR270007 NIMODIPINO 30 MG COMPRIMIDO 0 60.000 3000 600 1000 
10.000 

6.000 300 2.000 0 

80 BR266788 NISTATINA 25.000 UI/G - CREME VAGINAL BISNAGA 60 GR 0 6000 400 600 500 
5.000 

1.500 400 1.000 2000 

81 BR268285 NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 0 60000 5000 6000 0 
8.000 

1.000 2400 0 60000 

82 BR268851 NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO 0 60.000 2000 12000 2000 
15.000 

10.000 1000 5.000 10.000 

83 BR268506 CLORIDRATO DE ONDANSERTRONA 4 MG COMPRIMIDO 500 60000 1000 6000 600 
5.000 

5.000 1000 0 1.000 

84 BR273257 OXCARBAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO 0 60000 1000 3000 800 
20.000 

6.000 1500 10000 1.000 

85 BR273255 OXCARBAZEPINA 6% - SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML 0 800 200 3000 0 
300 

100 96 0 200 

86 BR273940 PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO 0 100000 10000 12000 5000 
30.000 

60.000 3600 10000 8.000 

87 BR439128 PASSIFLORA INCARNATA 260 MG COMPRIMIDO 0 5.000 0 12000 10000 
5.000 

3.000 3600 500 1.000 

88 BR268159 PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO 0 100.000 3000 10000 500 
5.000 

5.000 1500 0 1000 

89 BR300989 PERICIAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 0 1000 60 600 0 
100 

1000 40 0 200 

90 BR327699 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG COMPRIMIDO 0 10.000 2000 3600 500 
3.000 

1.000 500 0 1.000 

91 BR274036 PIROXICAM 20 MG CÁPSULA 2000 10.000 5000 12000 4000 
5.000 

30.000 6000 0 1.000 

92 BR272092 COMPLEXO B - GOTAS FRASCO 20 ML 0 2000 200 600 0 
1.000 

1000 0 0 300 

93 BR272091 COMPLEXO B INJETÁVEL I.M/I.V AMPOLA 2 ML 0 1500 800 2400 5000 
200 

0 600 0 200 
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94 BR304148 

POLIVITAMÍNICO INJETÁVEL - PALMITATO DE RETINOL 

(VIT A) 10.000 UI, COLECALCIFEROL (VIT D) 800 UI, 

RIBOFLAVINA 5-FOSFATO SÓDICA EQUIVALENTE A 5 

MG, ÁCIDO ASCÓRBICO (VIT C) 500 MG, NICOTINAMIDA 

(NIACINAMIDA) 100 MG, CLORIDRATO DE PITIDOXINA 

(VIT B6) 15 MG, DEXPANTENOL (PANTENOL) 25 MG, 

ACETAT DE TOCOFEROL (VIT E) 50 MG 

AMPOLA 10 ML 0 1500 300 3600 2000 
200 

0 0 0 0 

95 BR273135 PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO 0 20000 6000 6000 4000 
50.000 

20000 300 0 18000 

96 BR271140 RIFAMICINA 10 MG/ML - SOLUÇÃO TÓPICA SPRAY FRASCO 20 ML 0 400 400 300 500 
100 

600 50 0 500 

97 BR272839 RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO 5000 100.000 5000 3600 1000 
10.000 

10.000 10000 0 5.000 

98 BR268149 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 5000 100.000 10000 3600 2000 
10.000 

10.000 18000 0 5.000 

99 BR412091 RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO 0 5000 0 4800 0 
10.000 

1000 2000 0 1200 

100 BR268299 SECNIDAZOL 1 G COMPRIMIDO 0 30000 1000 3600 0 
2.000 

2000 100 0 1000 

101 BR272365 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 10000 240000 30000 12000 20000 
20.000 

50000 85000 0 100000 

102 BR412965 SIMETICONA 75 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO 15 ML 0 6000 500 1200 500 
4.000 

2000 600 0 1500 

103 BR331388 SITAGLIPTINA 50 MG COMPRIMIDO 0 5000 0 6000 0 
2.000 

500 2016 0 1000 

104 BR271581 TOBRAMICINA 3 MG - SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5 ML 0 2000 250 600 400 
1.000 

200 50 0 300 

105 BR268534 TRAMADOL 50 MG COMPRIMIDO 15000 150000 5000 24000 5000 
60.000 

50000 4000 0 2000 

106 BR292382 TRAMADOL 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 0 1200 300 1200 1000 
300 

0 500 0 0 

107 BR306146 VALSARTANA 320 MG COMPRIMIDO 0 5000 0 24000 1000 
5.000 

100000 2500 0 1000 

108 BR279269 VARFARINA SÓDICA 5 MG COMPRIMIDO 0 80000 2000 3600 5000 
15.000 

6000 1500 0 2000 

109 BR272382 VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO 0 10000 0 12000 5000 
50.000 

30000 3600 0 2000 
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110 BR272380 VENLAFAXINA 150 MG COMPRIMIDO 0 10000 0 12000 5000 
50.000 

25000 2160 0 8000 

111 BR369106 VIMPOCETINA 5 MG COMPRIMIDO 0 3000 0 12000 2000 
5.000 

3000 0 0 1000 

112 BR401411 
VITAMINA A 1000 UI + VITAMINA D 400 UI/G + ÓXIDO 

DE ZINCO 100 MG 
BISNAGA 45 GR 

0 6000 500 3600 400 2.000 200 600 
0 

1500 

113 BR445018 VITAMINA + SAIS MINERAIS (POLIVITAMÍNICO) COMPRIMIDO 0 150000 10000 24000 6000 
60.000 

10000 5000 0 30000 

114 BR449106 VITAMINAS E SAIS MINERAIS - GOTAS FRASCO 30 ML 0 2000 200 12000 400 
300 

1000 100 0 500 

 

 

Cotas dos itens 01 ao 114 para os Municípios: 11 - Narandiba, 12 - Presidente Epitácio, 13 - Rancharia, 14 - Regente 

Feijó, 15 - Santo Anastácio, 16 - Santo Expedito, 17 - Taciba e 18 - Teodoro Sampaio 

 

ITEM CATMAT DESCRIÇÃO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 

QUANTIDADE 

TOTAL 
NARANDIBA 

PRESIDENTE 

EPITÁCIO 
RANCHARIA 

REGENTE 

FEIJÓ 

SANTO 

ANASTÁCIO 

SANTO 

EXPEDITO 
TACIBA 

TEODORO 

SAMPAIO 

1 BR448839 ACEBROFILINA 50 MG/ 5 ML - XAROPE ADULTO FRASCO 120 ML 32000 0 8.000 800 0 5000 200 500 5000 

2 BR448838 ACEBROFILINA 25 MG/ 5 ML - XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML 31850 0 8000 800 0 5000 200 500 5000 

3 BR399414 

ACETATO DE RETINOL (VITAMINA A) 50.000 UI + 

COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000 UI - SOLUÇÃO ORAL 

GOTAS 

FRASCO 20 ML 
11830 

0 5.000 800 0 500 100 500 0 

4 BR271357 ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO 463000 0 40.000 0 0 80.000 1000 20.000 0 

5 BR271356 ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO 375400 0 200.000 0 0 0 1.000 5.000 0 
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6 BR284465 ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 508000 0 200.000 100.000 0 20.000 1.000 10.000 0 

7 BR267511 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO 256500 4.000 60.000 10.000 10.000 5.000 0 25.000 5000 

8 BR292402 AMINOFILINA 24 MG/ML - INJETÁVEL AMPOLA 10 ML 5110 200 2.000 50 0 0 0 500 500 

9 BR268896 ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO 498600 0 100.000 100.000 0 50.000 2.000 3.000 0 

10 BR393870 
BETAMETASONA + MALEATO DE DEXCLORFENIAMINA 0,25 

MG + 2 MG/ 5 ML - XAROPE 
FRASCO 120 ML 37800 0 6.000 1.000 0 5000 100 100 5000 

11 BR270590 
BETAMETASONA DIPROPIONATO + FOSFATO DISSÓDICO 5 

MG + 2 MG - INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 13700 1000 3.000 200 0 0 300 1.500 400 

12 BR362720 FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG COMPRIMIDO 213200 0 40.000 50.000 0 5.000 1200 20.000 0 

13 BR362718 FUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG COMPRIMIDO 234400 10.000 40.000 50000 0 10000 2.400 15000 0 

14 BR278265 
BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA 0,40 MG + TROLAMINA 

140 MG - GOTAS 
FRASCO 8 ML 4636 300 2.000 100 0 0 100 500 0 

15 BR396471 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG - SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML 6080 200 200 100 0 1.000 0 1.200 300 

16 BR269956 BROMOPRIDA 4 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 26200 400 5.000 800 2.000 5.000 100 1.200 0 

17 BR269958 BROMOPRIDA 5 MG/ML - INJETÁVEL AMPOLA 2 ML 11050 800 2.000 100 2.000 0 200 1.500 0 

18 BR268994 BUPROPIONA 150 MG COMPRIMIDO 364000 3.000 100.000 50.000 0 10.000 2000 15.000 10000 

19 BR267283 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 385000 8000 60000 10000 25000 10000 6000 30000 50000 

20 BR270621 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 4 

MG + 500 MG/ML - INJETÁVEL 
AMPOLA 5 ML 18050 1.000 5.000 0 1.000 0 100 500 5000 
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21 BR270620 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10 

MG + 250 MG 
COMPRIMIDO 335000 15000 60000 20.000 0 0 0 0 60000 

22 BR267282 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 15030 500 2.000 0 2.000 0 100 1.500 5000 

23 BR267281 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML - GOTAS FRASCO 20 ML 16850 400 5.000 0 0 1.000 0 1.000 2500 

24 BR270622 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML + 

DIPIRONA MONOIDRATADA 333,4 MG/ML - GOTAS 
FRASCO 20 ML 17850 400 5.000 0 0 0 0 500 5000 

25 BR449010 CARBOCISTEÍNA 20 MG/ML - XAROPE INFANTIL FRASCO 100 ML 34900 500 10.000 800 1500 5.000 300 1.000 5000 

26 BR449011 CARBOCISTEÍNA 50 MG/ML - XAROPE ADULTO FRASCO 100 ML 35200 500 10.000 800 1.500 5.000 500 1000 5000 

27 BR267151 CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 105000 3000 10.000 10000 0 500 3000 10.000 0 

28 BR308736 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME TÓPICO BISNAGA 30 GR 18150 600 5.000 1.000 0 1.000 300 2.000 0 

29 BR340105 CETOPROFENO 100 MG, ENTÉRICO COMPRIMIDO 149000 0 15.000 0 0 10.000 6.000 0 0 

30 BR448844 CETOPROFENO 100 MG - INJETÁVEL ENDOVENOSO AMPOLA 2 ML 21400 800 3.000 0 0 0 3.000 2.500 5000 

31 BR448845 CETOPROFENO 50 MG/ML - INJETÁVEL INTRAMUSCULAR AMPOLA 2 ML 30000 2000 5.000 0 0 0 100 2500 10000 

32 BR272166 CICLOBENZAPRINA 5 MG COMPRIMIDO 219200 0 20.000 50.000 0 30000 3.000 5.000 0 

33 BR276378 CILOSTAZOL 100 MG COMPRIMIDO 231100 0 20.000 0 0 10000 4000 10000 0 

34 BR267629 CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO 420000 12.000 50.000 100.000 10.000 60.000 6.000 3.000 0 

35 BR272903 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 886000 30.000 200.000 100.000 80.000 100.000 8.000 30.000 0 



CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA 

 

Rua: Coronel Albino, nº 550 – Fone: (18) 3223-1116 – CEP: 19020-360 – Pres. Prudente 
E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br – site: www.ciop.sp.gov.br  

 

36 BR270119 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 1521000 15.000 200.000 10.000 215000 250.000 30.000 30.000 100000 

37 BR270118 CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO 324000 15.000 60.000 10.000 45.000 15.000 0 3.000 0 

38 BR272043 CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDO 87500 3.000 20.000 10.000 0 0 1.000 10.000 0 

39 BR272042 CLONIDINA 0,200 MG COMPRIMIDO 72500 3000 20.000 0 0 0 1000 10000 0 

40 BR272045 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 601000 15000 100.000 100000 17000 10000 8000 35000 50000 

41 BR446264 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG/ 5 ML - XAROPE 

INFANTIL 
FRASCO 120 ML 34500 600 6.000 800 0 5.000 100 1.000 5000 

42 BR446263 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG/ 5 ML - XAROPE 

ADULTO 
FRASCO 120 ML 39000 600 6.000 800 0 5.000 4.000 1.000 5000 

43 BR272320 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMPRIMIDO 248600 10000 30.000 50000 3000 10000 5000 15.000 0 

44 BR270495 COLAGENASE 0,6 UI + CLORANFENICOL 1% BISNAGA 30 GR 24220 0 10.000 2.000 0 5.000 100 500 0 

45 BR368499 COMPLEXO B COMPRIMIDO 554000 15000 200.000 30000 0 5000 5000 25.000 60000 

46 BR281657 

DERMOPROTETOR À BASE DE AGE (ÁCIDOS GRAXOS 

ESSENCIAIS), TCM (TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA MÉDIA), 

VITAMINA A E VITAMINA E - LOÇÃO OLEOSA 

FRASCO 200 ML 
17870 

0 5.000 2.000 0 5.000 100 900 0 

47 BR300733 DEXAMETASONA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 33150 2.000 4000 100 3000 0 500 1200 10000 

48 BR396741 DEXTRANO 70, HIPROMELOSE 0,1% + 0,3% COLÍRIO FRASCO 15 ML 9822 400 2.000 0 0 1000 300 350 0 

49 BR448612 DICLOFENACO DIETILAMÔNIO - GEL BISNAGA 60 GR 24372 1.000 15.000 2.000 0 500 100 600 0 

50 BR271003 DICLOFENACO SÓDICO 75 MG/ 3 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 3 ML 34600 2.000 5.000 100 3.000 0 5.000 300 8000 
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51 BR271000 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG REVESTIDO COMPRIMIDO 517000 10.000 150.000 30.000 10000 30.000 12.000 10.000 100000 

52 BR267568 DILTIAZEM 60 MG COMPRIMIDO 85260 3000 20.000 0 0 20000 1000 5000 0 

53 BR272335 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 25 MG + 5 MG/ML - GOTAS FRASCO 30 ML 11950 500 4.000 0 0 500 100 1.200 1000 

54 BR272334 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50 MG + 50 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 12000 600 2.000 0 1000 0 100 300 5000 

55 BR272336 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 3 MG + 5 

MG + 100 MG + 100 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 10 ML 18800 600 3.000 0 1000 0 0 2500 8000 

56 BR273818 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 MG + 50 MG COMPRIMIDO 1828000 50.000 200.000 100.000 200000 250.000 12.000 60.000 0 

57 BR269962 DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO 228600 0 5.000 50000 0 5000 5000 10000 0 

58 BR269963 DOMPERIDONA 1 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML 8324 0 1.000 0 0 500 0 200 0 

59 BR448982 
ENOXAPARINA SÓDICA - SERINGA PRÉ ENCHIDA 40 MG/ 4 

ML 
SERINGA 35010 800 15.000 500 500 10000 150 250 500 

60 BR268255 EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 4410 200 1000 50 0 0 100 300 300 

61 BR275963 FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO 93800 3.000 10.000 30.000 0 5.000 3.000 5.000 0 

62 BR268256 SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 3620 200 2.000 0 0 0 0 150 0 

63 BR269759 
SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG I.M/E.V - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 6020 200 2.000 0 0 0 200 150 0 

64 BR267540 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 10 ML 13900 1.000 2.000 100 200 0 300 1.200 5000 

65 BR442584 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML 

(NORADRENALINA) - INJETÁVEL 
AMPOLA 4 ML 4080 200 2.000 0 0 0 0 200 0 
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66 BR270228 
HIDROCORTISONA 10 MG/ML + POLIMIXINA B 10.000 UI + 

SULFATO DE NEOMICINA 5 MG - SOLUÇÃO OTOLÓGICA 
FRASCO 10 ML 27450 300 5.000 100 0 10.000 100 600 100 

67 BR394263 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML - XAROPE FRASCO 120 ML 6250 0 2.000 0 0 0 300 500 0 

68 BR332755 IBUPROFENO 100 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 39700 0 5000 0 0 10000 3000 0 0 

69 BR267292 IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 472000 3000 60000 20000 15000 20000 7000 15000 70000 

70 BR273396 ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO 143100 15.000 2.000 0 0 5.000 2.000 10.000 0 

71 BR305270 LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 204000 3.000 30.000 0 0 10.000 1.000 10.000 0 

72 BR268129 LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 401600 4000 60.000 30.000 16600 50.000 3.000 6.000 50000 

73 BR268128 LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO 352000 4.000 30.000 30.000 10.000 30.000 1.000 15.000 50000 

74 BR268130 LEVOMEPROMAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML 14800 100 1.000 250 300 3.000 100 200 1000 

75 BR273167 NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG + 250 UI/G BISNAGA 10 GR 63100 1.000 6.000 2.000 1.000 10.000 600 1.200 15000 

76 BR267729 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 464000 15.000 80.000 50.000 0 100.000 3.000 20.000 50000 

77 BR273710 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 857000 50.000 150.000 0 0 150.000 12.000 50.000 100000 

78 BR273711 NIMESULIDA 50 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 15 ML 69700 1.000 2.000 800 0 3000 300 1.200 50000 

79 BR270007 NIMODIPINO 30 MG COMPRIMIDO 174500 0 30.000 50.000 0 10.000 1.000 600 0 

80 BR266788 NISTATINA 25.000 UI/G - CREME VAGINAL BISNAGA 60 GR 47900 1000 10.000 3.000 0 5.000 500 1.000 10000 

81 BR268285 NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 262400 6.000 30.000 10.000 10.000 30.000 1.000 3.000 30000 
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82 BR268851 NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO 230000 10.000 30.000 50.000 0 5.000 3.000 15.000 0 

83 BR268506 CLORIDRATO DE ONDANSERTRONA 4 MG COMPRIMIDO 89200 0 1.000 5.000 0 1000 600 1.500 0 

84 BR273257 OXCARBAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO 222300 2000 100.000 10.000 0 5.000 2.000 0 0 

85 BR273255 OXCARBAZEPINA 6% - SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML 11046 50 1.000 0 200 5000 0 100 0 

86 BR273940 PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO 423600 3.000 100.000 30000 30000 5.000 2.000 15.000 0 

87 BR439128 PASSIFLORA INCARNATA 260 MG COMPRIMIDO 162100 0 50.000 0 0 0 2.000 20.000 50000 

88 BR268159 PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO 214000 6.000 20.000 50.000 0 10.000 2.000 0 0 

89 BR300989 PERICIAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 4900 200 1.000 200 0 500 0 0 0 

90 BR327699 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG COMPRIMIDO 45600 1.000 5.000 3.000 0 5.000 0 10.000 0 

91 BR274036 PIROXICAM 20 MG CÁPSULA 215000 15.000 5.000 50.000 30.000 10.000 10.000 20.000 0 

92 BR272092 COMPLEXO B - GOTAS FRASCO 20 ML 17500 400 5.000 0 0 500 500 1000 5000 

93 BR272091 COMPLEXO B INJETÁVEL I.M/I.V AMPOLA 2 ML 26100 1000 2.000 0 1000 0 200 1200 10000 

94 BR304148 

POLIVITAMÍNICO INJETÁVEL - PALMITATO DE RETINOL (VIT 

A) 10.000 UI, COLECALCIFEROL (VIT D) 800 UI, RIBOFLAVINA 

5-FOSFATO SÓDICA EQUIVALENTE A 5 MG, ÁCIDO 

ASCÓRBICO (VIT C) 500 MG, NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) 

100 MG, CLORIDRATO DE PITIDOXINA (VIT B6) 15 MG, 

DEXPANTENOL (PANTENOL) 25 MG, ACETAT DE TOCOFEROL 

(VIT E) 50 MG 

AMPOLA 10 ML 

10700 

0 2.000 0 0 0 100 1.000 0 
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95 BR273135 PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO 227300 15000 60.000 5000 0 10000 3000 10000 0 

96 BR271140 RIFAMICINA 10 MG/ML - SOLUÇÃO TÓPICA SPRAY FRASCO 20 ML 28550 0 20.000 0 0 5.000 100 600 0 

97 BR272839 RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO 555600 3.000 200.000 100.000 40.000 10.000 8.000 15.000 30000 

98 BR268149 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 586600 3.000 200.000 100.000 40000 10.000 5.000 15.000 50000 

99 BR412091 RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO 66380 0 20000 2000 2380 5000 3000 10000 0 

100 BR268299 SECNIDAZOL 1 G COMPRIMIDO 54900 0 5000 0 3000 2000 200 5000 0 

101 BR272365 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 1793000 30000 300000 200000 276000 250000 20000 50000 100000 

102 BR412965 SIMETICONA 75 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO 15 ML 31100 400 5000 2000 2100 1000 300 1000 3000 

103 BR331388 SITAGLIPTINA 50 MG COMPRIMIDO 149516 0 20000 100000 0 2000 1000 10000 0 

104 BR271581 TOBRAMICINA 3 MG - SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5 ML 38400 500 1000 500 500 30000 100 1000 0 

105 BR268534 TRAMADOL 50 MG COMPRIMIDO 650000 0 200000 100000 0 0 5000 30000 0 

106 BR292382 TRAMADOL 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 10700 500 2000 0 500 0 200 1500 1500 

107 BR306146 VALSARTANA 320 MG COMPRIMIDO 279500 0 100000 2000 0 20000 3000 15000 1000 

108 BR279269 VARFARINA SÓDICA 5 MG COMPRIMIDO 217100 6000 20000 50000 0 10000 1000 15000 0 

109 BR272382 VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO 528600 0 300000 100000 0 5000 6000 5000 0 

110 BR272380 VENLAFAXINA 150 MG COMPRIMIDO 328160 0 200000 0 0 5000 6000 5000 0 
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111 BR369106 VIMPOCETINA 5 MG COMPRIMIDO 67300 0 40000 0 0 0 1000 300 0 

112 BR401411 
VITAMINA A 1000 UI + VITAMINA D 400 UI/G + ÓXIDO DE 

ZINCO 100 MG 
BISNAGA 45 GR 54600 1000 30000 2000 0 0 600 1200 5000 

113 BR445018 VITAMINA + SAIS MINERAIS (POLIVITAMÍNICO) COMPRIMIDO 516000 30000 80000 0 20000 50000 6000 35000 0 

114 BR449106 VITAMINAS E SAIS MINERAIS - GOTAS FRASCO 30 ML 22500 400 3000 0 0 2000 100 500 0 
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ANEXO III – PREÇO ESTIMADO 

Quanto a reserva prevista às MEs e EPPs na forma do art. 48, incisos I (exclusividade em item de até R$ 80.000,00) e III (cota 

de até 25% do objeto) da Lei Complementar 123/2006, foram reservados os itens 07,08,09,14,15 e 16 que estão escritos em 

vermelho. 

ITEM DESCRIÇÃO 
QTDE 

TOTAL 

UNIDADE DE 

FORNECIMENTO 

PREÇO 

ESTIMADO 
TOTAL ESTIMADO 

1 ACEBROFILINA 50 MG/ 5 ML - XAROPE ADULTO 32000 FRASCO 120 ML R$ 6,61 R$ 211.520,00 

2 ACEBROFILINA 25 MG/ 5 ML - XAROPE INFANTIL 31850 FRASCO 120 ML R$ 4,23 R$ 134.725,50 

3 

ACETATO DE RETINOL (VITAMINA A) 50.000 UI + 

COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000 UI - SOLUÇÃO ORAL 

GOTAS 11830 
FRASCO 20 ML R$ 9,04 

R$ 106.943,20 

4 ALPRAZOLAM 0,5 MG 463000 COMPRIMIDO R$ 0,47 R$ 217.610,00 

5 ALPRAZOLAM 1 MG 375400 COMPRIMIDO R$ 0,33 R$ 123.882,00 

6 ALPRAZOLAM 2 MG 508000 COMPRIMIDO R$ 0,30 R$ 152.400,00 

7 AMINOFILINA 100 MG 256500 COMPRIMIDO R$ 0,10 R$ 25.650,00 

8 AMINOFILINA 24 MG/ML - INJETÁVEL 5110 AMPOLA 10 ML R$ 0,62 R$ 3.168,20 

9 ANLODIPINO 10 MG 498600 COMPRIMIDO R$ 0,09 R$ 44.874,00 

10 
BETAMETASONA + MALEATO DE DEXCLORFENIAMINA 0,25 MG + 

2 MG/ 5 ML - XAROPE 37800 FRASCO 120 ML R$ 5,47 R$ 206.766,00 

11 BETAMETASONA DIPROPIONATO + FOSFATO DISSÓDICO 5 MG + 
13700 AMPOLA 1 ML R$ 6,54 R$ 89.598,00 
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2 MG - INJETÁVEL 

12 FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 213200 COMPRIMIDO R$ 2,00 R$ 426.400,00 

13 FUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG 234400 COMPRIMIDO R$ 1,59 R$ 372.696,00 

14 
BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA 0,40 MG + TROLAMINA 140 

MG - GOTAS 4636 FRASCO 8 ML R$ 10,85 R$ 50.300,60 

15 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG - SOLUÇÃO ORAL 6080 FRASCO 20 ML R$ 4,15 R$ 25.232,00 

16 BROMOPRIDA 4 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS 26200 FRASCO 20 ML R$ 1,79 R$ 46.898,00 

17 BROMOPRIDA 5 MG/ML - INJETÁVEL 11050 AMPOLA 2 ML R$ 2,22 R$ 24.531,00 

18 BUPROPIONA 150 MG 364000 COMPRIMIDO R$ 1,19 R$ 433.160,00 

19 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG 385000 COMPRIMIDO R$ 0,69 R$ 265.650,00 

20 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 4 MG + 

500 MG/ML - INJETÁVEL 18050 AMPOLA 5 ML R$ 1,94 R$ 35.017,00 

21 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10 MG 

+ 250 MG 335000 COMPRIMIDO R$ 0,62 R$ 207.700,00 

22 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML INJETÁVEL 15030 AMPOLA 1 ML R$ 1,09 R$ 16.382,70 

23 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML - GOTAS 16850 FRASCO 20 ML R$ 8,37 R$ 141.034,50 

24 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML + DIPIRONA 

MONOIDRATADA 333,4 MG/ML - GOTAS 17850 FRASCO 20 ML R$ 4,98 R$ 88.893,00 

25 CARBOCISTEÍNA 20 MG/ML - XAROPE INFANTIL 34900 FRASCO 100 ML R$ 3,88 R$ 135.412,00 
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26 CARBOCISTEÍNA 50 MG/ML - XAROPE ADULTO 35200 FRASCO 100 ML R$ 4,63 R$ 162.976,00 

27 CETOCONAZOL 200 MG 105000 COMPRIMIDO R$ 0,29 R$ 30.450,00 

28 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME TÓPICO 18150 BISNAGA 30 GR R$ 3,64 R$ 66.066,00 

29 CETOPROFENO 100 MG, ENTÉRICO 149000 COMPRIMIDO R$ 1,67 R$ 248.830,00 

30 CETOPROFENO 100 MG - INJETÁVEL ENDOVENOSO 21400 AMPOLA 2 ML R$ 5,20 R$ 111.280,00 

31 CETOPROFENO 50 MG/ML - INJETÁVEL INTRAMUSCULAR 30000 AMPOLA 2 ML R$ 2,37 R$ 71.100,00 

32 CICLOBENZAPRINA 5 MG 219200 COMPRIMIDO R$ 0,40 R$ 87.680,00 

33 CILOSTAZOL 100 MG 231100 COMPRIMIDO R$ 1,24 R$ 286.564,00 

34 CINARIZINA 75 MG 420000 COMPRIMIDO R$ 0,28 R$ 117.600,00 

35 

CITALOPRAM 20 MG; APRESENTAÇÃO EM BLISTER FRACIONADO, 

COM PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE 

COMPRIMIDO COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 886000 
COMPRIMIDO R$ 0,27 

R$ 239.220,00 

36 

CLONAZEPAM 2 MG; APRESENTAÇÃO EM BLISTER FRACIONADO, 

COM PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE 

COMPRIMIDO COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 1521000 
COMPRIMIDO R$ 0,11 

R$ 167.310,00 

37 

CLONAZEPAM 0,5 MG; APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMPRIMIDO COMO DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006 324000 

COMPRIMIDO R$ 0,11 

R$ 35.640,00 

38 CLONIDINA 0,100 MG 87500 COMPRIMIDO R$ 0,24 R$ 21.000,00 
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39 CLONIDINA 0,200 MG 72500 COMPRIMIDO R$ 0,35 R$ 25.375,00 

40 CLOPIDOGREL 75 MG 601000 COMPRIMIDO R$ 0,61 R$ 366.610,00 

41 CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG/ 5 ML - XAROPE INFANTIL 34500 FRASCO 120 ML R$ 3,63 R$ 125.235,00 

42 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG/ 5 ML - XAROPE ADULTO 39000 FRASCO 120 ML R$ 5,12 R$ 199.680,00 

43 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 248600 COMPRIMIDO R$ 0,89 R$ 221.254,00 

44 COLAGENASE 0,6 UI + CLORANFENICOL 1% 24220 BISNAGA 30 GR R$ 19,27 R$ 466.719,40 

45 COMPLEXO B 554000 COMPRIMIDO R$ 0,09 R$ 49.860,00 

46 

DERMOPROTETOR À BASE DE AGE (ÁCIDOS GRAXOS 

ESSENCIAIS), TCM (TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA MÉDIA), 

VITAMINA A E VITAMINA E - LOÇÃO OLEOSA 17870 
FRASCO 200 ML R$ 4,61 

R$ 82.380,70 

47 DEXAMETASONA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 33150 AMPOLA 1 ML R$ 1,33 R$ 44.089,50 

48 DEXTRANO 70, HIPROMELOSE 0,1% + 0,3% COLÍRIO 9822 FRASCO 15 ML R$ 10,91 R$ 107.158,02 

49 DICLOFENACO DIETILAMÔNIO - GEL 24372 BISNAGA 60 GR R$ 6,91 R$ 168.410,52 

50 DICLOFENACO SÓDICO 75 MG/ 3 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 34600 AMPOLA 3 ML R$ 1,07 R$ 37.022,00 

51 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG REVESTIDO 517000 COMPRIMIDO R$ 0,07 R$ 36.190,00 

52 DILTIAZEM 60 MG 85260 COMPRIMIDO R$ 0,35 R$ 29.841,00 

53 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 25 MG + 5 MG/ML - GOTAS 11950 FRASCO 30 ML R$ 6,70 R$ 80.065,00 

54 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50 MG + 50 MG/ML - SOLUÇÃO 
12000 AMPOLA 1 ML R$ 1,48 R$ 17.760,00 
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INJETÁVEL 

55 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 3 MG + 5 

MG + 100 MG + 100 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 18800 AMPOLA 10 ML R$ 2,48 R$ 46.624,00 

56 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 MG + 50 MG 1828000 COMPRIMIDO R$ 1,03 R$ 1.882.840,00 

57 DOMPERIDONA 10 MG 228600 COMPRIMIDO R$ 0,28 R$ 64.008,00 

58 DOMPERIDONA 1 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL 8324 FRASCO 100 ML R$ 18,48 R$ 153.827,52 

59 ENOXAPARINA SÓDICA - SERINGA PRÉ ENCHIDA 40 MG/ 4 ML 35010 SERINGA R$ 17,93 R$ 627.729,30 

60 EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 4410 AMPOLA 1 ML R$ 2,24 R$ 9.878,40 

61 FINASTERIDA 5 MG 93800 COMPRIMIDO R$ 1,17 R$ 109.746,00 

62 SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG SOLUÇÃO INJETÁVEL 3620 AMPOLA 1 ML R$ 1,45 R$ 5.249,00 

63 
SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG I.M/E.V - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 6020 AMPOLA 2 ML R$ 1,39 R$ 8.367,80 

64 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL 13900 AMPOLA 10 ML R$ 0,48 R$ 6.672,00 

65 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML 

(NORADRENALINA) - INJETÁVEL 4080 AMPOLA 4 ML R$ 1,87 R$ 7.629,60 

66 
HIDROCORTISONA 10 MG/ML + POLIMIXINA B 10.000 UI + 

SULFATO DE NEOMICINA 5 MG - SOLUÇÃO OTOLÓGICA 27450 FRASCO 10 ML R$ 16,69 R$ 458.140,50 

67 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML - XAROPE 6250 FRASCO 120 ML R$ 4,92 R$ 30.750,00 

68 IBUPROFENO 100 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL GOTAS 39700 FRASCO 20 ML R$ 6,68 R$ 265.196,00 



CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA 

 

Rua: Coronel Albino, nº 550 – Fone: (18) 3223-1116 – CEP: 19020-360 – Pres. Prudente 
E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br – site: www.ciop.sp.gov.br  

 

69 

IMIPRAMINA 25 MG; APRESENTAÇÃO EM BLISTER FRACIONADO, 

COM PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE 

COMPRIMIDO COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 472000 
COMPRIMIDO R$ 0,40 

R$ 188.800,00 

70 ISOSSORBIDA 10 MG 143100 COMPRIMIDO R$ 0,30 R$ 42.930,00 

71 LEVOFLOXACINO 500 MG 204000 COMPRIMIDO R$ 3,79 R$ 773.160,00 

72 

LEVOMEPROMAZINA 100 MG; APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMPRIMIDO COMO DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006 401600 

COMPRIMIDO R$ 1,03 

R$ 413.648,00 

73 

LEVOMEPROMAZINA 25 MG; APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMPRIMIDO COMO DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006 352000 

COMPRIMIDO R$ 0,48 

R$ 168.960,00 

74 LEVOMEPROMAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL 14800 FRASCO 20 ML R$ 9,96 R$ 147.408,00 

75 NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG + 250 UI/G 63100 BISNAGA 10 GR R$ 2,07 R$ 130.617,00 

76 NIFEDIPINO 20 MG 464000 COMPRIMIDO R$ 0,25 R$ 116.000,00 

77 NIMESULIDA 100 MG 857000 COMPRIMIDO R$ 0,11 R$ 94.270,00 

78 NIMESULIDA 50 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS 69700 FRASCO 15 ML R$ 5,84 R$ 407.048,00 

79 NIMODIPINO 30 MG 174500 COMPRIMIDO R$ 0,56 R$ 97.720,00 

80 NISTATINA 25.000 UI/G - CREME VAGINAL 47900 BISNAGA 60 GR R$ 5,53 R$ 264.887,00 

81 NITRAZEPAM 5 MG; APRESENTAÇÃO EM BLISTER FRACIONADO, 

COM PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE 
262400 COMPRIMIDO R$ 0,22 R$ 57.728,00 
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COMPRIMIDO COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 

82 NORFLOXACINO 400 MG 230000 COMPRIMIDO R$ 0,61 R$ 140.300,00 

83 CLORIDRATO DE ONDANSERTRONA 4 MG 89200 COMPRIMIDO R$ 2,56 R$ 228.352,00 

84 OXCARBAZEPINA 300 MG 222300 COMPRIMIDO R$ 0,96 R$ 213.408,00 

85 OXCARBAZEPINA 6% - SUSPENSÃO ORAL 11046 FRASCO 100 ML R$ 41,32 R$ 456.420,72 

86 PAROXETINA 20 MG 423600 COMPRIMIDO R$ 0,41 R$ 173.676,00 

87 PASSIFLORA INCARNATA 260 MG 162100 COMPRIMIDO R$ 1,12 R$ 181.552,00 

88 PENTOXIFILINA 400 MG 214000 COMPRIMIDO R$ 1,20 R$ 256.800,00 

89 PERICIAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL GOTAS 4900 FRASCO 20 ML R$ 13,41 R$ 65.709,00 

90 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG 45600 COMPRIMIDO R$ 0,11 R$ 5.016,00 

91 PIROXICAM 20 MG 215000 CÁPSULA R$ 0,41 R$ 88.150,00 

92 COMPLEXO B - GOTAS 17500 FRASCO 20 ML R$ 7,77 R$ 135.975,00 

93 COMPLEXO B INJETÁVEL I.M/I.V 26100 AMPOLA 2 ML R$ 1,04 R$ 27.144,00 

94 

POLIVITAMÍNICO INJETÁVEL - PALMITATO DE RETINOL (VIT A) 

10.000 UI, COLECALCIFEROL (VIT D) 800 UI, RIBOFLAVINA 5-

FOSFATO SÓDICA EQUIVALENTE A 5 MG, ÁCIDO ASCÓRBICO 

(VIT C) 500 MG, NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) 100 MG, 

CLORIDRATO DE PITIDOXINA (VIT B6) 15 MG, DEXPANTENOL 

(PANTENOL) 25 MG, ACETATO DE TOCOFEROL (VIT E) 50 MG 10700 

AMPOLA 10 ML R$ 4,39 

R$ 46.973,00 
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95 PROPATILNITRATO 10 MG 227300 COMPRIMIDO R$ 0,54 R$ 122.742,00 

96 RIFAMICINA 10 MG/ML - SOLUÇÃO TÓPICA SPRAY 28550 FRASCO 20 ML R$ 5,11 R$ 145.890,50 

97 

RISPERIDONA 1 MG; APRESENTAÇÃO EM BLISTER FRACIONADO, 

COM PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE 

COMPRIMIDO COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 555600 
COMPRIMIDO R$ 0,30 

R$ 166.680,00 

98 

RISPERIDONA 2 MG; APRESENTAÇÃO EM BLISTER FRACIONADO, 

COM PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE 

COMPRIMIDO COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 586600 
COMPRIMIDO R$ 0,34 

R$ 199.444,00 

99 RIVAROXABANA 20 MG 66380 COMPRIMIDO R$ 5,96 R$ 395.624,80 

100 SECNIDAZOL 1 G 54900 COMPRIMIDO R$ 1,38 R$ 75.762,00 

101 SERTRALINA 50 MG 1793000 COMPRIMIDO R$ 0,22 R$ 394.460,00 

102 SIMETICONA 75 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL 31100 FRASCO 15 ML R$ 3,31 R$ 102.941,00 

103 SITAGLIPTINA 50 MG 149516 COMPRIMIDO R$ 2,62 R$ 391.731,92 

104 TOBRAMICINA 3 MG - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 38400 FRASCO 5 ML R$ 15,76 R$ 605.184,00 

105 TRAMADOL 50 MG 650000 COMPRIMIDO R$ 0,50 R$ 325.000,00 

106 TRAMADOL 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 10700 AMPOLA 1 ML R$ 1,24 R$ 13.268,00 

107 VALSARTANA 320 MG 279500 COMPRIMIDO R$ 1,16 R$ 324.220,00 

108 VARFARINA SÓDICA 5 MG 217100 COMPRIMIDO R$ 0,24 R$ 52.104,00 

109 VENLAFAXINA 75 MG 528600 COMPRIMIDO R$ 1,54 R$ 814.044,00 
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110 VENLAFAXINA 150 MG 328160 COMPRIMIDO R$ 2,35 R$ 771.176,00 

111 VIMPOCETINA 5 MG 67300 COMPRIMIDO R$ 0,66 R$ 44.418,00 

112 
VITAMINA A 1000 UI + VITAMINA D 400 UI/G + ÓXIDO DE ZINCO 

100 MG 54600 BISNAGA 45 GR R$ 4,73 R$ 258.258,00 

113 VITAMINA + SAIS MINERAIS (POLIVITAMÍNICO) 516000 COMPRIMIDO R$ 0,19 R$ 98.040,00 

114 VITAMINAS E SAIS MINERAIS - GOTAS 22500 FRASCO 30 ML R$ 22,33 R$ 502.425,00 

  VALOR TOTAL R$ 21.692.532,90 

    
 


