
MUNICÍPIO DE ESPÍRITO SANTO DO PINHAL

▬ ESTADO DE SÃO PAULO ▬
Secretaria Municipal de Saúde

Processo nº. 2.929/2.026.

Objeto:  Sistema de registro de preços para a contratação de pessoa jurídica visando a 

futura e eventual aquisição e fornecimento de medicamentos de “A” a “Z” constantes na 

tabela CMED / ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) através da aplicação de 

índice percentual de descontos, pelo período de 12 (doze) meses.

ANEXO

Relatório dos medicamentos mais pedidos em 2.024 e 2.025

MEDICAMENTOS
Nome 

Referência
Quantidade Unidade

ACETATO DE CIPROTERONA 50MG  2.500,00 Comprimido

ACETILCISTEÍNA 200MG/G GRANULADO 
DE USO ORAL

 360,00 Envelope

ÁCIDO GRAXO ÔMEGA 3 (660 MG EPA + 
440 MG DHA)

 180,00 Cápsula

ACIDO TRANEXAMICO 250MG TRANSAMIN  720,00 Comprimido

ACIDO TRANEXAMICO 250MG TRANSAMIN  720,00 Comprimido

ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 150 MG URSACOL  360,00 Comprimido

ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 50 MG URSACOL  360,00 Comprimido

ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 50MG URSACOL  360,00 Comprimido

ÁCIDO ZOLEDRÔNICO 5 MG  1,00 Frasco

ÁCISO URSODESOXICÓLICO 50MG  360,00 Comprimido

ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/30 MG  150,00 Comprimido

ALOPURINOL 100 MG  150,00 Comprimido

ALOPURINOL 100 MG  30,00 Comprimido

ALOPURINOL 100MG  600,00 Comprimido

ALOPURINOL 100MG  360,00 Comprimido

ALOPURINOL 100MG  360,00 Comprimido

AMBROXOL 7,5 MG PARA INALAÇÃO  2,00 Frasco

AMBROXOL 7,5 MG PARA INALAÇÃO  7,00 Frasco

AMBROXOL 7,5MG PARA INALAÇAO  24,00 Frasco
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AMISSULPRIDA 200 MG  360,00 Comprimido

AMISSULPRIDA 50 MG SOCIAN  100,00 Comprimido

ARIPIRAZOL 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 150ML

 4,00 Frasco

ASPARTATO DE ORNITINA 0,6G/G 
ENVELOPE

HEPA MERZ  270,00 Envelope

ATOMOXETINA 10 MG  180,00 Comprimido

BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + 
METFORMINA 1000MG

NESINA MET  240,00 Comprimido

BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + 
METFORMINA 1000MG

NESINA MET  120,00 Comprimido

BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + 
METFORMINA 1000MG

NESINA MET  180,00 Comprimido

BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + 
METFORMINA 1000MG

NESINA MET  60,00 Comprimido

BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + 
METFORMINA 1000MG

NESINA MET  120,00 Comprimido

BENZOATO DE ALOGLIPTINA 25MG + 
METFORMINA 1000MG

 1.200,00 Comprimido

BENZOATO DE LOGLIPTINA 12,5 MG+ 
METFORMINA 1000 MG

 360,00 Comprimido

BETAISTINA 32 MG  90,00 Comprimido

BETAISTINA 32 MG  270,00 Comprimido

BIPERIDENO 2 MG  480,00 Comprimido

BROMETO DE PINAVERIO 50 MG  450,00 Comprimido

BROMETO DE PINAVERIO 50 MG  450,00 Comprimido

BROMETO DE PINAVERIO 50MG  1.500,00 Comprimido

BROMETO DE PINAVERIO 50MG SIILIF  360,00 Comprimido

BROMETO DE PINAVERIO 50MG  360,00 Comprimido

BROMETO DE PINAVÉRIO 50MG  360,00 Comprimido

BROMETO DE PINAVÉRIO 50MG  360,00 Comprimido

BROMETO DE PINAVÉRIO 50MG  180,00 Comprimido

BROMETO DE PINAVÉRIO 50MG  270,00 Comprimido
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CALCIPOTRIOL 50 MCG + BETAMETASONA 
0,5G GEL 30 G

 15,00 Gel

CALCIPOTRIOL 50 MCG + BETAMETASONA 
0,5G GEL 30 G

DAIVOBET
 30,00 Gel

CANDESARTANA CILEXETILA 16MG + 
FELODIPINO 2,5MG

ATACAND 
COMB

 120,00 Comprimido

CARBAMAZEPINA 200MG LIBERAÇÃO 
PROLONGADA

TEGRETOL CR  720,00 Comprimido

CARBAMAZEPINA 400 MG LIBERAÇÃO 
PROLONGADA

TEGRETOL CR 
400 MG

 180,00 Cápsula

CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL + DILUENTE USO 
INTRAMUSCULAR

 200,00 Frasco

CETAPHIL LOÇÃO HIDRATANTE CETAPHIL  5,00 Frasco

CETOCONAZOL 20MG/ML SHAMPOO  2,00 Frasco

CETOCONAZOL 20MG/ML SHAMPOO  2,00 Frasco

CETOCONAZOL 20MG/ML SHAMPOO 
FRASCO 100 ML 

 24,00 Frasco

CICLOFOSFAMIDA 50 NG  360,00 Comprimido

CITIDINA 2,5MG + URIDINA 1,5MG + 
HIDROXOCOBALAMINA 1MG

ETNA  360,00 Comprimido

CITIDINA 2,5MG + URIDINA 1,5MG + 
HIDROXOCOBALAMINA 1MG

ETNA  180,00 Comprimido

CITRATO DE SILDENAFILA 20MG  3.000,00 Comprimido

CLINDAMICINA 300 MG  288,00 Comprimido

CLINIDINA 0,100 MG  720,00 Comprimido

CLOBAZAM 10 MG COMPRIMIDO  630,00 Comprimido

CLOBETASOL 0,5MG/G CREME  9,00 Tubo

CLONIDINA 0,100 MG  720,00 Comprimido

CLORETO DE SÓDIO 10% 10 ML 
INJETÁVEL

 200,00 Ampola

CLORIDRATO DE BENZIDAMINA 1,5MG/ML 
COLUTÓRIO SPRAY FRASCO 30ML

FLOGORAL  10,00 Frasco

CLORIDRATO DE BUPROPIONA 300MG WELBUTRIN  120,00 Comprimido
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LIBERAÇÃO PROLONGADA

CLORIDRATO DE BUPROPIONA 300MG 
LIBERAÇÃO PROLONGADA

 120,00 Comprimido

CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100MG ATENSINA  540,00 Comprimido

CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100MG ATENSINA  1.080,00 Comprimido

CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG  480,00 Comprimido

CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10MG INIBINA  360,00 Comprimido

CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10MG INIBINA  360,00 Comprimido

CLORIDRATO DE OXIBUTININA 10 MG 
COMPRIMIDO

 180,00 Comprimido

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100 MG  120,00 Comprimido

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100 MG  120,00 Comprimido

CLORIDRATO DE TRAZODONA 150 MG  120,00 Comprimido

CLORIDRATO DE TRAZODONA 150MG 
COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
PROLONGADA

 360,00 Comprimido

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5 MG  90,00 Comprimido

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5 MG  90,00 Comprimido

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 
COMPRIMIDO

 540,00 Comprimido

COLAGENO TIPO II  150,00 Comprimido

COLAGENO TIPO II CARTILIV  120,00 Comprimido

COLÁGENO TIPO II  30,00 Comprimido

COLÁGENO TIPO II  60,00 Comprimido

COLÁGENO TIPO II COLATEN HA  120,00 Comprimido

COLAGENO TIPO II 40 MG  150,00 Comprimido

COLÁGENO TIPO II 40MG  180,00 Comprimido

COLAGENO UCII CARTILIV  90,00 Comprimido

DAPAGLIFLOZINA 10 MG  150,00 Comprimido

DAPAGLIFLOZINA 10 MG  120,00 Comprimido

DAPAGLIFLOZINA 10 MG  120,00 Comprimido
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DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO  90,00 Comprimido

DAPAGLIFOZINA 10MG  360,00 Comprimido

DAPAGLIFOZINA 10MG  180,00 Comprimido

DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200 MG 
AMPOLA

 60,00 Ampola

DEGLUDECA 100UI/ML 3 ML  15,00 Refil

DENOSUMABE  2,00 Seringa

DENOSUMABE 60 MG  2,00 Seringa

DENOSUMABE 60 MG  3,00 Seringa

DENOSUMABE 60 MG SERINGA 
PREENCHIDA 1 ML

 1,00 Seringa

DENOSUMABE 60 MG SERINGA 
PREENCHIDA 1 ML -

 1,00 Seringa

DESVENLAFAXINA 50 MG  300,00 Seringa

DESVENLAFAXINA 50MG  180,00 Comprimido

DESVENLAFAXINA 50MG  30,00 Comprimido

DESVENLAFAXINA 50MG  120,00 Comprimido

DEXAMETASONA 0,001G + SULFATO DE 
NEOMICINA 0,005G + SULFATO DE 
POLIMIXINA B 6000UI + HIPROMELOSE 
0,005G SUSPENSÃO OFTÁLMICA FRASCO 
5 ML -

 30,00 Frasco

DEXAMETASONA 0,01G + SULFATO DE 
NEOMICINA 0,005G + SULFATO DE 
POLIMIXINA B 6000UI + HIPROMELOSE 
0,005G SUSPENSÃO OTFÁLMICA 5ML

 30,00 Frasco

DEXAMETASONA 0,01G + SULFATO DE 
NEOMICINA 0,005G + SULFATO DE 
POLIMIXINA B 6000UI + HIPROMELOSE 
0,005G SUSPENSÃO OTFÁLMICA 5ML

 30,00 Frasco

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA - FRASCO COM 5 ML

 20,00 Frasco

DEXAMETASONA 1MG/ML SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA 5ML

 30,00 Frasco

DEXAMETASONA 1MG/ML SOLUÇÃO  30,00 Frasco
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OFTÁLMICA 5ML

DEXAMETASONA 1MG/ML SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA FRASCO COM 5 ML -

 30,00 Frasco

DIMALATO DE MAGNESIO 650 MG  90,00 Cápsula

DIMALATO DE MAGNÉSIO 650 MG  60,00 Cápsula

DIMALATO DE MAGNÉSIO DE 650MG  120,00 Cápsula

DIOSMINA+HESPERIDINA 900+100 MG  180,00 Comprimido

DIPROPIONATO DE BATEMETASONA 0,64 
MG + ACIDO SALICÍLICO 30 MG 
SOLUCÇAÕ 30 ML

 10,00 Frasco

DIPROPIONATO DE BATEMETASONA 0,64 
MG + ACIDO SALICÍLICO 30 MG 
SOLUCÇAÕ 30 ML

DIPROSALIC  20,00 Frasco

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 250 
MCG, SOLUÇÃO AEROSSOL

CLENIL  15,00 Frasco

DIVALPROATO DE SÓDIO 125 MG
DEPAKOTE 
SPRINKLE 

 540,00 Comprimido

DIVALPROATO DE SÓDIO 125 MG
DEPAKOTE 
SPRINKLE

 540,00 Comprimido

DIVALPROATO DE SÓDIO 125MG
DEPAKOTE 
SPRINKLE

 900,00 Comprimido

DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG 
LIBERAÇÃO PROLONGADA

 180,00 Comprimido

DOMPERIDONA 10 MG  40.000,00 Comprimido

DOMPERIDONA 10MG  240,00 Comprimido

ESOMEPRAZOL 40MG  112,00 Comprimido

FENITOÍNA 100 MG  25.000,00 Comprimido

FENOBARBITAL 100 MG  20.000,00 Comprimido

FENOFIBRATO 250MG LIPANON  120,00 Comprimido

FENOFIBRATO 250MG  120,00 Comprimido

FLINITRAZEPAM 1 MG  90,00 Comprimido

FLUNITRAZEPAM 1MG  90,00 Comprimido

FLUNITRAZEPAM 1MG  90,00 Comprimido
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FLUNITRAZEPAM 1MG  60,00 Comprimido

FLUNITRAZEPAM 1MG  60,00 Comprimido

FLUOXETINA 20 MG/ML  4,00 Frasco

FLUOXETINA 20 MG/ML  3,00 Frasco

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 
MCG

 4,00 Caixa

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400MG  2,00 Caixa

FORMOTEROL +BUDESONIDA 12/400 MCG  300,00 Cápsula

FORMOTEROL 12MCG + BUDESONIDA 400 
MCG

 5,00 Caixa

FOSFATO DE CODEINA 30 MG + 
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO

 540,00 Comprimido

FOSFATO DE CODEINA 30 MG + 
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO

 2.000,00 Comprimido

FOSFOMICINA TROMETAMOL 
(EQUIVALENTE A 3G DE FOSFOMICINA) 
ENVELOPE

MONURIL  3,00 Envelope

FUMARATO DE DIMETILA 240 MG  180,00 Comprimido

GLARGINA 100UI/ML 3 ML
LANTUS 
SOLOSTAR

 10,00 Caneta

GLICINATO DE MAGNÉSIO + CLORIDRATO 
DE PIRIDOXINA 722,2/1 MG

MAGNEN B6  60,00 Comprimido

HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 
COMPRIMIDO

 90,00 Comprimido

HEPARINA SODICA 200 UI GEL BISNAGA 
COM 40 GR

 6,00 Tubo

HIALURONATO DE SÓDIO 20 MG/ML  3,00 Seringa

HIALURONATO DE SÓDIO 20MG/2ML  3,00 Seringa

HIALURONATO DE SÓDIO 20MG/ML 
SOLUÇÃO DE USO INTRA-ARTICULAR

 3,00 Seringa

HIALURONATO DE SODIO 20MG/ML 
SOLUÇÃO PARA APLICAÇÃO INTRA-
ARTICULAR SERINGA 20ML

 3,00 Seringa

HIDROXIUREIA 500MG  180,00 Comprimido
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HIDROXIZINA DE 25 MG  60,00 Comprimido

HIDROXIZINE 25 MG  180,00 Comprimido

HILANO G-F 20 SERINGA COM 6ML DE 
SOLUÇÃO DE USO INTRA-ARTICULAR

SYNVISC ONE  1,00 Seringa

INSULINA DEGLUDECA 100 UI/ML REFIL 3 
ML

 15,00 Refil

INSULINA DEGLUDECA 100U/ML REFIL 
3ML

TRESIBA 
PENFILL

 20,00 Refil

INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML REFIL 3 
ML

 15,00 Refil

INSULINA GLARGINA 100UI/ML FRASCO 
COM 3 ML

 21,00 Refil

INSULINA GLULISINA 100UI/ML SISTEMA 
DE APLICAÇÃO PREENCHIDO COM 03 ML

 12,00 Caneta

INSULINA LIRAGLUTIDA 6 MG/ML CANETA 
3 ML

 40,00 Caneta

INSULINA LISPRO 100UI/ML CANETA COM 
3 ML

 21,00 Caneta

LAMOTRIGINA 100 MG  450,00 Comprimido

LAMOTRIGINA 100 MG  90,00 Comprimido

LEVOMEPROMAZINA 25MG  12.000,00 Comprimido

LIRAGLUTIDA 6 MG/ML 3 ML  40,00 Caneta

LIRAGLUTIDA 6MG/ML VICTOZA  32,00 Caneta

LIRAGLUTIDA 6MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL SISTEMA DE APLICAÇÃO 
MULTIDOSE E DESCARTÁVEL 
PREENCHIDO COM 03 ML

 24,00 Caneta

LOÇÃO OLEOSA A BASE DE AGE 100 ML DERSANI  15,00 Frasco

MALEATO DE TIMOLOL 0,5% FRASCO 5ML  500,00 Frasco

MALETAO DE DEXCLORFENIRAMINA 
2MG/ML XAROPE COM COPO MEDIDA

 2.500,00 Frasco

MEBENDAZOL 100 MG  60,00 Comprimido

MELLILOTUS OFICINALLIS 22,25MG FLENUS  360,00 Comprimido

MESALAZINA 2G GRANULOS DE PENTASA  180,00 Envelope
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LIBERAÇÃO PROLONGADA

MESALAZINA 2G GRANULOS DE 
LIBERAÇÃO PROLONGADA

PENTASA  120,00 Envelope

MESALAZINA 2G GRANULOS DE 
LIBERAÇÃO PROLONGADA

PENTASA  180,00 Envelope

MESALAZINA 2G GRANULOS DE 
LIBERAÇÃO PROLONGADA

 300,00 Envelope

MESALAZINA 2G GRANULOS DE 
LIBERAÇÃO PROLONGADA

PENTASA  360,00 Envelope

METFORMINA 850 MG  200,00 Comprimido

METFORMINA 850 MG  200,00 Comprimido

METFORMINA XR 500 MG  420,00 Comprimido

METILCOBALAMINA 1000 MCG  450,00 Comprimido

ÔMEGA 3, 1 G  360,00 Cápsula

OXCARBAZEPINA 6% SUSPENSÃO ORAL TRILEPTAL  8,00 Frasco

OXCARBAZEPINA 60MG/ML TRILEPTAL  24,00 Frasco

OXCARBAZEPINA 60MG/ML SOLUÇÃO 
ORAL

TRILEPTAL  16,00 Frasco

PENICILAMINA 250MG  100,00 Cápsula

PENTOXIFILINA 400 MG  300,00 Comprimido

PENTOXIFILINA 400 MG  15.000,00 Comprimido

PEPTIDEOS DE COLAGENO  540,00 Sachê

PEPTIDEOS DE COLAGENO PEPTAN  450,00 Sachê

POLIVITAMINICO PURA VITI  4,00 Comprimido

POMADA PARA ASSADURA RETINOL + 
COLECALCIFEROL + ÓXIDO DE ZINCO 
BISNAGA 45 GR 

 500,00 Bisnaga

PREGABALINA 150MG  360,00 Comprimido

PREGABALINA 75MG  180,00 Comprimido

PREGABALINA 75MG  360,00 Comprimido

PROGESTERONA 200MG CÁPSULA DE 
USO ORAL OU VAGINAL

 210,00 Cápsula
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PROGESTERONA 200MG CÁPSULA DE 
USO ORAL OU VAGINAL

 420,00 Comprimido

PROGESTERONA 200MG CÁPSULA DE 
USO ORAL OU VAGINAL

 420,00 Comprimido

PROPIONATO DE CLOBETASOL 0,5 MG/G 
GEL 30 GRAMAS

 12,00 Frasco

PROPIONATO DE FLUTICASONA 
50MCGSPRAY ORAL

 6,00 Frasco

RAMIPRIL 5 MG NAPRIX  60,00 Comprimido

RAMIPRIL 5MG NAPRIX 5 MG  90,00 Comprimido

RAMIPRIL 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 
25MG

NAPRIX D  90,00 Comprimido

RAMIPRIL 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 
25MG

NAPRIX D  60,00 Comprimido

RAMIPRIL 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 
25MG

NAPRIX D  60,00 Comprimido

REMIPRIL + HCT 5/25 MG  120,00 Comprimido

RIVAROXABANA 20 MG XARELTO  90,00 Comprimido

RIVAROXABANA 20 MG XARELTO  90,00 Comprimido

RIVAROXABANA 20 MG XARELTO  150,00 Comprimido

RIVAROXABANA 20MG XARELTO  196,00 Comprimido

RIVAROXABANA 20MG XARELTO  196,00 Comprimido

RIVAROXABANA 20MG XARELTO  280,00 Comprimido

SABONETE EM BARRA - COMPOSIÇÃO: 
SULFUR 10% + SODIUM PALMATE + 
SODIUM STEARATE + SODIUM PALM 
KERNELATE + BHT + ETIDRONIC ACID + 
CITRIC ACID + SODIUM EDTA + PVP E 
MELALEUCA ALTERNIFOLIA SABONETE 
CONTENDO 90 GR

EPIDAC

 3,00 Barra

SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 
100MG SOLUÇÃO INJETÁVEL 
ENDOVENOSA

 100,00 Ampola

SHAMPOO ANTICASPA - PIELUS DI PIELUS DI  10,00 Frasco

SHAMPOO ANTICASPA - PIELUS DI PIELUS DI  20,00 Frasco
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MUNICÍPIO DE ESPÍRITO SANTO DO PINHAL

▬ ESTADO DE SÃO PAULO ▬
Secretaria Municipal de Saúde

MEDICAMENTOS
Nome 

Referência
Quantidade Unidade

(MANTECORP)

SIMETICONA 125MG  360,00 Comprimido

SIMETICONA 125MG  360,00 Comprimido

SOTALOL 120 MG  90,00 Comprimido

SOTALOL 160 MG  60,00 Comprimido

SOTALOL 160 MG  90,00 Comprimido

SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 G  60,00 Sachê

SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G  90,00 Sachê

SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G SACHE  180,00 Envelope

SULFATO DE GLICOSAMINA 1.500 MG PÓ 
ORAL ENVELOPE

 90,00 Sachê

SULFATO DE GLICOSAMINA 500MG + 
CONTROITINA 400MG

 180,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO ARTROTABS  180,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO ARTROTABS  180,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO 
PURA VIT 
MULTI®

 3,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL
ZIRVIT MULTI 
MAX

 240,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL
ZIRVIT MULTI 
MAX

 240,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL
ZIRVIT MULTI 
MAX

 120,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL
PHARMATON 
COMPLEX

 120,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL TACITA  180,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL
VITERGAN 
ZINCO

 60,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL
LAVITAN 
SENIOR

 180,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL COGMAX  120,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL TACITA  60,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL VITALUX  90,00 Comprimido
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MUNICÍPIO DE ESPÍRITO SANTO DO PINHAL

▬ ESTADO DE SÃO PAULO ▬
Secretaria Municipal de Saúde

MEDICAMENTOS
Nome 

Referência
Quantidade Unidade

OMEGA 3

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL
VITERGAN 
ZINCO

 30,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL COGMAX  120,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL TACITA  120,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL
VITALUX 
OMEGA 3

 90,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL
VITERGAN 
ZINCO

 60,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL - 
COGMAX

COGMAX  120,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO E MINERAL - 
COMPRIMIDO - COM 60

LAVITAN AZ
 90,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL - 
LAVITAN A-Z

LAVITAN A-AZ  180,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL - 
TACITA

TACITA  240,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL 
REFERÊNCIA: ZIRVIT MULTI MAX

 90,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL- 
VITERGAN ZINCO

VITERGAN 
ZINCO

 90,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO LAVITAN AZ LAVITAN AZ  150,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO MINERAL - 
COMPRIMIDO

NEOVITE 
LUTEIN® OU 
SIMILAR

 180,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMÍNICO MINERAL - 
COMPRIMIDO - VITALUX PLUS OMEGA 3® 

VITALUX PLUS 
OMEGA 3®

 180,00 Comprimido

SUPLEMENTO VITAMINICO PURA VIT 
MULTI

PURA VIT 
MULTI

 6,00 Frasco

SUPLEMENTO VITAMINICO PURA VIT 
MULTI SOLUÇÃO

PURA VIT 
MULTI

 3,00 Frasco

SUPLEMENTO VITAMINICO VITALUX PLUS 
OMEGA 3

 150,00 Comprimido

TESTOSTERONA 10 MG/G ( ANDROGEL 50 
MG)

 210,00 Sachê
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MUNICÍPIO DE ESPÍRITO SANTO DO PINHAL

▬ ESTADO DE SÃO PAULO ▬
Secretaria Municipal de Saúde

MEDICAMENTOS
Nome 

Referência
Quantidade Unidade

TESTOSTERONA 10MG/G (ANDROGEL 
50MG)

 150,00 Sachê

TESTOSTERONA 10MG/G GEL ANDROGEL  90,00 Envelope

TESTOSTERONA 10MG/G GEL ANDROGEL  60,00 Envelope

TESTOSTERONA 10MG/G GEL ANDROGEL  90,00 Envelope

TIZANIDINA 2 MG  180,00 Comprimido

TIZANIDINA 2 MG  180,00 Comprimido

TIZANIDINA 2MG  360,00 Comprimido

TIZANIDINA 2MG  120,00 Comprimido

TIZANIDINA 2MG  120,00 Comprimido

TOBRAMICINA 3MG/ML + DEXAMETASONA 
1MG/ML SUSPENSÃO OFTÁLMICA 5ML

 30,00 Frasco

TOBRAMICINA 3MG/ML + DEXAMETASONA 
1MG/ML SUSPENSÃO OFTÁLMICA 
FRASCO COM 5 ML -

 60,00 Frasco

TOBRAMICINA 3MG/ML SUSPENSÃO 
OFTÁLMICA FRASCO COM 5 ML

 40,00 Frasco

TRIMEBUTINA 200MG  180,00 Comprimido

TRIMEBUTINA 200MG  360,00 Comprimido

UNDECILATO DE TESTOSTERONA 250 
MG/ML

 6,00 Ampola

UNDECILATO DE TESTOSTERONA 
250MG/ML AMPOLA 

 15,00 Ampola

VALERATO DE ESTRADIOL 1 MG  2.492,00 Comprimido

VALERATO DE ESTRADIOL 1MG  1.008,00 Comprimido

VALSARTANA 320 MG  90,00 Comprimido

VALSARTANA 320 MG + BESILATO DE 
ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO

 90,00 Comprimido

VALSARTANA 320 MG + 
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG

 180,00 Comprimido

VILDAGLIPTINA 50 MG  180,00 Comprimido

VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 
MG

 300,00 Comprimido
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MUNICÍPIO DE ESPÍRITO SANTO DO PINHAL

▬ ESTADO DE SÃO PAULO ▬
Secretaria Municipal de Saúde

MEDICAMENTOS
Nome 

Referência
Quantidade Unidade

VILDAGLIPTINA 50MG  336,00 Comprimido

VITAMINA B12 5000MCG + VITAMINA B1 
100MG + VITAMINA B6 100MG

 90,00 Comprimido

VITAMINA D 10.000UI COMPRIMIDO  90,00 Comprimido

VITAMINA D 5.000 UI  60,00 Comprimido

VITAMINA D 5.000UI  90,00 Comprimido

VITAMINA D 7.000 UI  48,00 Comprimido

Observação: Registre-se  que  os  itens  elencados  acima  decorrem  de 

solicitações  de  orçamento,  não  implicando,  necessariamente,  na  efetiva  aquisição  de 

todos os produtos. Ressalte-se, contudo, que a grande maioria dos itens foi  adquirida 

junto às empresas participantes das respectivas licitações vigentes nos anos de 2.024 e 

2.025.

Ademais,  as quantidades indicadas refletem a utilização e/ou aquisição dos 

medicamentos pela Secretaria Municipal de Saúde, constituindo-se, entretanto, em mera 

estimativa.  Tais  quantitativos  estão  sujeitos  a  variações  significativas  para  a  próxima 

contratação,  considerando  que,  em  sua  maioria,  os  medicamentos  decorrem  do 

cumprimento  de demandas judiciais,  as  quais  podem surgir  a  qualquer  tempo,  assim 

como podem ser cessadas sem prévio aviso.

Cumpre  destacar,  ainda,  que,  em  situações  específicas  e  de  menor 

recorrência,  determinados  medicamentos  são  adquiridos  por  meio  de  ações  de 

assistência social, o que igualmente contribui para a imprevisibilidade da demanda e dos 

quantitativos estimados.

Espírito Santo do Pinhal, 18 de março de 2.026.

Gislaine Pettarelli Barizão
Farmacêutica

Secretaria Municipal de Saúde
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