MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
== ESTADO DE SAO PAULO ==
Secretaria Municipal de Saude

Processo n°. 2.929/2.026.

Objeto: Sistema de registro de pregos para a contratagdo de pessoa juridica visando a
futura e eventual aquisicdo e fornecimento de medicamentos de “A” a “Z” constantes na
tabela CMED / ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) através da aplicagéo de

indice percentual de descontos, pelo periodo de 12 (doze) meses.

ANEXO

Relatorio dos medicamentos mais pedidos em 2.024 e 2.025

MEDICAMENTOS cerome | Quantidade| Unidade
ACETATO DE CIPROTERONA 50MG 2.500,00| Comprimido
ACETILCISTEINA 200MG/G GRANULADO 360,00| Envelope
DE USO ORAL

Q\A?OI?VIOGGD}T-I%O OMEGA 3 (660 MG EPA + 180,00| Capsula
ACIDO TRANEXAMICO 250MG TRANSAMIN 720,00| Comprimido
ACIDO TRANEXAMICO 250MG TRANSAMIN 720,00 Comprimido
ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG URSACOL 360,00 Comprimido
ACIDO URSODESOXICOLICO 50 MG URSACOL 360,00 Comprimido
ACIDO URSODESOXICOLICO 50MG URSACOL 360,00 Comprimido
ACIDO ZOLEDRONICO 5 MG 1,00 Frasco
ACISO URSODESOXICOLICO 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 INALACAO 2,00 Frasco
AMBROXOL 7,5 MG PARA INALACAO 7,00 Frasco
AMBROXOL 7,5MG PARA INALACAO 24,00 Frasco
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MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
== ESTADO DE SAO PAULO ==
Secretaria Municipal de Saude

MEDICAMENTOS Nome | g antidade| Unidade
Referéncia
AMISSULPRIDA 200 MG 360,00| Comprimido
AMISSULPRIDA 50 MG SOCIAN 100,00| Comprimido
ARIPIRAZOL 1MG/ML SOLUCAO ORAL 200l Frasco
FRASCO 150ML ’
ASPARTATO DE ORNITINA 0,6G/G
ENVELOPE HEPA MERZ 270,00/ Envelope
ATOMOXETINA 10 MG 180,00 Comprimido
BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + N
METFORMINA 1000MG NESINA MET 240,00| Comprimido
BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + N
METFORMINA 1000MG NESINA MET 120,00 Comprimido
BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + N
METEORMINA 1000MG NESINA MET 180,00| Comprimido
BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + N
METEORMINA 1000MG NESINA MET 60,00 Comprimido
BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + N
METFORMINA 1000MG NESINA MET 120,00| Comprimido
BENZOATO DE ALOGLIPTINA 25MG + N
METFORMINA 1000MG 1.200,00| Comprimido
BENZOATO DE LOGLIPTINA 12,5 MG+ N
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 PINAVERIO 50MG 360,00| Comprimido
BROMETO DE PINAVERIO 50MG 360,00 Comprimido
BROMETO DE PINAVERIO 50MG 180,00| Comprimido
BROMETO DE PINAVERIO 50MG 270,00| Comprimido
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MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
== ESTADO DE SAO PAULO ==
Secretaria Municipal de Saude

MEDICAMENTOS Nome | ontidade| Unidade
Referéncia
CALCIPOTRIOL 50 MCG + BETAMETASONA 15.00 Gel
0,5G GEL 30 G ’
CALCIPOTRIOL 50 MCG + BETAMETASONA | DAIVOBET 30.00 Gel
0,5G GEL 30 G ’
CANDESARTANA CILEXETILA 16MG + ATACAND 12000 Comorimido
FELODIPINO 2,5MG COMB ’ P
CARBAMAZEPINA 200MG LIBERACAO N
PROLONGADA TEGRETOL CR 720,00 Comprimido
CARBAMAZEPINA 400 MG LIBERACAO TEGRETOL CR 180,00 Cansula
PROLONGADA 400 MG ’ P
CEFTRIAXONA 1G PO PARA SOLUGAO 200,00/ Frasco
INJETAVEL + DILUENTE USO
INTRAMUSCULAR
CETAPHIL LOCAO HIDRATANTE CETAPHIL 5,00/ Frasco
CETOCONAZOL 20MG/ML SHAMPOO 2.00| Frasco
CETOCONAZOL 20MG/ML SHAMPOO 2.00| Frasco
CETOCONAZOL 20MG/ML SHAMPOO 0400  Frasco
FRASCO 100 ML '
CICLOFOSFAMIDA 50 NG 360,00| Comprimido
CITIDINA 2,5MG + URIDINA 1,5MG + N
HIDROXOCOBALAMINA 1MG ETNA 360,00/ Comprimido
CITIDINA 2,5MG + URIDINA 1,5MG + N
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 SODIO 10% 10 ML
INJETAVEL 200,00 Ampola
CLORIDRATO DE BENZIDAMINA 1,5MG/ML
COLUTORIO SPRAY FRASCO 30ML FLOGORAL 10,00)  Frasco
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 300MG WELBUTRIN 120,00 | Comprimido
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MEDICAMENTOS Re'f"e"rg‘:ci , |Quantidade| Unidade
LIBERACAO PROLONGADA

CLORIDRATO DE BUPROPIONA 300MG 120,00| Comprimido
LIBERACAO PROLONGADA

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
gé%?gmgg DE OXIBUTININA 10 MG 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 LIBERACAO 360,00| Comprimido
PROLONGADA

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5 MG 90,00| Comprimido
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5 MG 90,00| Comprimido
gc_)(ﬁ/ngglF:AAIE% DE VENLAFAXINA 75 MG 540.00| Comprimido
COLAGENO TIPO I 150,00 | Comprimido
COLAGENO TIPO I CARTILIV 120,00| Comprimido
COLAGENO TIPO I 30,00| Comprimido
COLAGENO TIPO Il 60,00 Comprimido
COLAGENO TIPO I COLATEN HA 120,00| Comprimido
COLAGENO TIPO Il 40 MG 150,00 | Comprimido
COLAGENO TIPO Il 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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MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
== ESTADO DE SAO PAULO ==

\(’? l&% Secretaria Municipal de Saude

MEDICAMENTOS Nome | ontidade| Unidade
Referéncia

DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO 90,00| Comprimido

DAPAGLIFOZINA 10MG 360,00| Comprimido

DAPAGLIFOZINA 10MG 180,00 Comprimido

DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200 MG 60.00|  Ampola

AMPOLA ’ P

DEGLUDECA 100UI/ML 3 ML 15,00 Refil

DENOSUMABE 2,00f Seringa

DENOSUMABE 60 MG 2,000 Seringa

DENOSUMABE 60 MG 3,001 Seringa

DENOSUMABE 60 MG SERINGA 100 Serinaa

PREENCHIDA 1 ML ’ 9

DENOSUMABE 60 MG SERINGA 100 Serinaa

PREENCHIDA 1 ML - ’ 9

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 30,00/ Frasco

0,005G SUSPENSAO OFTALMICA FRASCO

5 ML -

DEXAMETASONA 0,01G + SULFATO DE

NEOMICINA 0,005G + SULFATO DE 3000  Frasco

POLIMIXINA B 6000UI + HIPROMELOSE '

0,005G SUSPENSAO OTFALMICA 5ML

DEXAMETASONA 0,01G + SULFATO DE

NEOMICINA 0,005G + SULFATO DE 3000  Frasco

POLIMIXINA B 6000UI + HIPROMELOSE '

0,005G SUSPENSAO OTFALMICA 5ML

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML SOLUGAO 2000l Frasco

OFTALMICA - FRASCO COM 5 ML ’

DEXAMETASONA 1MG/ML SOLUCAO

OFTALMICA 5ML 30,00|  Frasco

DEXAMETASONA 1MG/ML SOLUCAO 30,00| Frasco
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MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
== ESTADO DE SAO PAULO ==
Secretaria Municipal de Saude

MEDICAMENTOS Re'f"e"rg‘:ci , |Quantidade| Unidade
OFTALMICA 5ML

DEXAMETASONA 1MG/ML SOLUGAO 3000 Frasco
OFTALMICA FRASCO COM 5 ML - :

DIMALATO DE MAGNESIO 650 MG 90,00| Capsula
DIMALATO DE MAGNESIO 650 MG 60,00/ Capsula
DIMALATO DE MAGNESIO DE 650MG 120,00/ Capsula
DIOSMINA+HESPERIDINA 900+100 MG 180,00 | Comprimido
DIPROPIONATO DE BATEMETASONA 0,64

MG + ACIDO SALICILICO 30 MG 10,00/  Frasco
SOLUCCAO 30 ML

DIPROPIONATO DE BATEMETASONA 0,64

MG + ACIDO SALICILICO 30 MG DIPROSALIC 20,00|  Frasco
SOLUCCAO 30 ML

VGO, SOLUGAO AERGSSOL 2" |CLENIL 15,00|  Frasco
DIVALPROATO DE SODIO 125 MG gEEfNK}&EE 540,00| Comprimido
DIVALPROATO DE SODIO 125 MG gEEfNK}&EE 540,00| Comprimido
DIVALPROATO DE SODIO 125MG gEEfNK}&EE 900,00| Comprimido
DIVALPROATO DE SODIO 500 MG 180,00| Comprimido
LIBERACAO PROLONGADA

DOMPERIDONA 10 MG 40.000,00| Comprimido
DOMPERIDONA 10MG 240,00| Comprimido
ESOMEPRAZOL 40MG 112,00| Comprimido
FENITOINA 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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MEDICAMENTOS Nome | ontidade| Unidade
Referéncia

FLUNITRAZEPAM 1MG 60,00| Comprimido
FLUNITRAZEPAM 1MG 60,00| Comprimido
FLUOXETINA 20 MG/ML 400| Frasco
FLUOXETINA 20 MG/ML 3,00/ Frasco
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 .

4,00 Caixa
MCG
FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400MG 2.00| Caixa
FORMOTEROL +BUDESONIDA 12/400 MCG 300,00/ Céapsula
FORMOTEROL 12MCG + BUDESONIDA 400 .

5,00 Caixa
MCG
FOSFATO DE CODEINA 30 MG + 54000 Comprimido
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ’ P
FOSFATO DE CODEINA 30 MG + .
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 2.000,00| Comprimido
FOSFOMICINA TROMETAMOL
(EQUIVALENTE A 3G DE FOSFOMICINA)  |MONURIL 3,00/ Envelope
ENVELOPE
FUMARATO DE DIMETILA 240 MG 180,00 Comprimido

LANTUS

GLARGINA 100UI/ML 3 ML SOLOSTAR 10,00/ Caneta
GLICINATO DE MAGNESIO + CLORIDRATO .
DE PIRIDOXINA 722.2/1 MG MAGNEN B6 60,00| Comprimido
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 90.00| Comprimido
COMPRIMIDO ’ P
HEPARINA SODICA 200 Ul GEL BISNAGA 600l Tubo
COM 40 GR ’
HIALURONATO DE SODIO 20 MG/ML 3,00/ Seringa
HIALURONATO DE SODIO 20MG/2ML 3,00/ Seringa
HIALURONATO DE SODIO 20MG/ML .
SOLUCAO DE USO INTRA-ARTICULAR 3,00  Seringa
HIALURONATO DE SODIO 20MG/ML
SOLUCAO PARA APLICACAO INTRA- 3,00/ Seringa
ARTICULAR SERINGA 20ML
HIDROXIUREIA 500MG 180,00 Comprimido
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MEDICAMENTOS O et antidade Unidade
Referéncia

HIDROXIZINA DE 25 MG 60,00| Comprimido

HIDROXIZINE 25 MG 180,00| Comprimido

HILANO G-F 20 SERINGA COM 6ML DE .

SOLUCAO DE USO INTRA-ARTICULAR | SYNVISC ONE 1,00)  Seringa

:\ZILSULINA DEGLUDECA 100 UI/ML REFIL 3 15.00 Refil

INSULINA DEGLUDECA 100U/ML REFIL TRESIBA 20.00 Refil

3ML PENFILL ’

:\ZILSULINA DEGLUDECA 100UI/ML REFIL 3 15.00 Refil

INSULINA GLARGINA 100UI/ML FRASCO .

COM 3 ML 21,00 Refil

INSULINA GLULISINA 100UI/ML SISTEMA 1200l Caneta

DE APLICACAO PREENCHIDO COM 03 ML ’

INSULINA LIRAGLUTIDA 6 MG/ML CANETA 4000 Caneta

3 ML

INSULINA LISPRO 100UI/ML CANETA COM 21.00| Caneta

3 ML

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 SOLUGAO _

INJETAVEL SISTEMA DE APLICACAO 0400l Canet

MULTIDOSE E DESCARTAVEL ’ aneta

PREENCHIDO COM 03 ML

LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE 100 ML |DERSANI 15,00/  Frasco

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

MALETAO DE DEXCLORFENIRAMINA 250000  Frasco

2MG/ML XAROPE COM COPO MEDIDA ~0U,

MEBENDAZOL 100 MG 60,00| Comprimido

MELLILOTUS OFICINALLIS 22.25MG FLENUS 360,00| Comprimido

MESALAZINA 2G GRANULOS DE PENTASA 180,00| Envelope

Prefeitura Municipal de Espirito Santo do Pinhal - CNPJ n°. : 45.739.083/0001-73
Praca Moreira César, s/n°. - Centro - E. S. Pinhal/SP
CEP: 13.990-071 / Telefone: (19)3651-3024

ZapSign 010c4f50-fc6b-4ab2-8635-b168374e87a3. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



\(}/2 ﬁ’ﬁ {»\’/

7
i /}/
x(

MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
== ESTADO DE SAO PAULO ==
Secretaria Municipal de Saude

MEDICAMENTOS Re'f"e"rg‘:ci , |Quantidade| Unidade
LIBERACAO PROLONGADA

mggg;gﬁ'\g’*;{%fgﬁgxggs DE PENTASA 120,00| Envelope
mggg;gﬁ'\g’*;{%fgﬁgxggs DE PENTASA 180,00| Envelope
MESALAZINA 2G GRANULOS DE 300,00| Envelope
LIBERACAO PROLONGADA

mgggh’gg’ﬁ%fgﬁgxggs DE 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
OMEGA 3, 1 G 360,00| Capsula
OXCARBAZEPINA 6% SUSPENSAO ORAL |TRILEPTAL 8,00/ Frasco
OXCARBAZEPINA 60MG/ML TRILEPTAL 24,00| Frasco
8)é§fRBAZEPINA 60MG/ML SOLUCAO TRILEPTAL 1600 Frasco
PENICILAMINA 250MG 100,00/ Capsula
PENTOXIFILINA 400 MG 300,00| Comprimido
PENTOXIFILINA 400 MG 15.000,00| Comprimido
PEPTIDEOS DE COLAGENO 540,00 Saché
PEPTIDEOS DE COLAGENO PEPTAN 450,00| Saché
POLIVITAMINICO PURA VITI 4,00| Comprimido
POMADA PARA ASSADURA RETINOL +

COLECALCIFEROL + OXIDO DE ZINCO 500,00 Bisnaga
BISNAGA 45 GR

PREGABALINA 150MG 360,00| Comprimido
PREGABALINA 75MG 180,00 Comprimido
PREGABALINA 75MG 360,00| Comprimido
PROGESTERONA 200MG CAPSULA DE 210,00 Cépsula
USO ORAL OU VAGINAL
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MEDICAMENTOS Nome | ontidade| Unidade
Referéncia

PROGESTERONA 200MG CAPSULA DE N

USO ORAL OU VAGINAL 420,001 Comprimido

PROGESTERONA 200MG CAPSULA DE N

USO ORAL OU VAGINAL 420,001 Comprimido

PROPIONATO DE CLOBETASOL 0,5 MG/G 1200l Frasco

GEL 30 GRAMAS ’

PROPIONATO DE FLUTICASONA 600l Frasco

50MCGSPRAY ORAL ’

RAMIPRIL 5 MG NAPRIX 60,00 Comprimido

RAMIPRIL 5MG NAPRIX 5 MG 90,00| Comprimido

RAMIPRIL 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA |\ oo 90,00| Comprimido

25MG

RAMIPRIL 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA |\ oo 60,00| Comprimido

25MG

RAMIPRIL 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA |\ oo 60,00| Comprimido

25MG

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 - COMPOSICAO:  |EPIDAC

SULFUR 10% + SODIUM PALMATE +

SODIUM STEARATE + SODIUM PALM

KERNELATE + BHT + ETIDRONIC ACID + 3,00/ Barra

CITRIC ACID + SODIUM EDTA + PVP E

MELALEUCA ALTERNIFOLIA SABONETE

CONTENDO 90 GR

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO

100MG SOLUCAO INJETAVEL 100,00/ Ampola

ENDOVENOSA

SHAMPOO ANTICASPA - PIELUS DI PIELUS DI 10,00/  Frasco

SHAMPOO ANTICASPA - PIELUS DI PIELUS DI 20,00| Frasco
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MEDICAMENTOS Nome | oL antidade| Unidade
Referéncia
(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/ Saché
SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G 90,00/ Saché
SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G SACHE 180,00| Envelope
SULFATO DE GLICOSAMINA 1.500 MG PO 0000l Sache
ORAL ENVELOPE :
SULFATO DE GLICOSAMINA 500MG + -
CONTROITINA 400MG 180,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO ARTROTABS 180,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO ARTROTABS 180,00| Comprimido
, PURA VIT -
SUPLEMENTO VITAMINICO MULTI® 3,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL fA'ARO\g'T MULTI 240,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL fA'ARO\g'T MULTI 240,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL fA'ARO\g'T MULTI 120,00| Comprimido
, PHARMATON -
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL [P SVA 120,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL | TACITA 180,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL \Z/I'LE%GAN 60,00 Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL | ZAVITAN 180,00| Comprimido
SENIOR
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL | COGMAX 120,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL | TACITA 60,00 Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL | VITALUX 90,00 Comprimido
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MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
== ESTADO DE SAO PAULO ==
Secretaria Municipal de Saude

MEDICAMENTOS Nome | g antidade| Unidade
Referéncia
OMEGA 3
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL \Z/I'LEEGAN 30,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL  |COGMAX 120,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL  |TACITA 120,00| Comprimido
, VITALUX N
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL | 5112 1 90,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL \Z/I'LE%GAN 60,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL - N
COGMAX COGMAX 120,00 Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL -  |LAVITAN AZ 90.00| Comorimido
COMPRIMIDO - COM 60 ! P
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL - N
CAVITAN Az LAVITAN A-AZ 180,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL - N
TACITA TACITA 240,00| Comprimido
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL 90.00| Comprimido
REFERENCIA: ZIRVIT MULTI MAX ! P
SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL-  |VITERGAN 90.00| Comorimido
VITERGAN ZINCO ZINCO ! P
SUPLEMENTO VITAMINICO LAVITANAZ  |LAVITAN AZ 150,00 | Comprimido
. NEOVITE
gg':ALPEF';’I'I\EA'I\'DTg VITAMINICO MINERAL - LUTEIN® OU 180,00| Comprimido
SIMILAR
SUPLEMENTO VITAMINICO MINERAL - VITALUX PLUS 180.00| Comorimido
COMPRIMIDO - VITALUX PLUS OMEGA 3® |OMEGA 3® ’ P
SUPLEMENTO VITAMINICO PURA VIT PURAVIT 600l  Frasco
MULT] MULT] ’
SUPLEMENTO VITAMINICO PURA VIT PURAVIT 300l Frasco
MULTI SOLUCAO MULT] ’
SUPLEMENTO VITAMINICO VITALUX PLUS N
OMEGA 3 150,00| Comprimido
'I\I;II%;S)TOSTERONA 10 MG/G ( ANDROGEL 50 210.00| Sache
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MEDICAMENTOS Re'f"e"rfé“:cia Quantidade| Unidade
;’(I)ESE())STERONAmMG/G (ANDROGEL 150.00| Sache
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 SUSPENSAO OFTALMICA 5ML 30,00|  Frasco

TOBRAMICINA 3MG/ML + DEXAMETASONA
1MG/ML SUSPENSAO OFTALMICA 60,00 Frasco
FRASCO COM 5 ML -

TOBRAMICINA 3MG/ML SUSPENSAO

OFTALMICA FRASCO COM 5 ML 40,00 Frasco

TRIMEBUTINA 200MG 180,00| Comprimido
TRIMEBUTINA 200MG 360,00 Comprimido
UNDECILATO DE TESTOSTERONA 250 6,00/ Ampola
MG/ML

UNDECILATO DE TESTOSTERONA 1500 Ampola
250MG/ML 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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MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
== ESTADO DE SAO PAULO ==
Secretaria Municipal de Saude

v TN
/a&. &?ﬁ {»\

MEDICAMENTOS Re?eor?:ci , |Quantidade| Unidade
VILDAGLIPTINA 50MG 336,00| Comprimido
VITAMINA B12 5000MCG + VITAMINA B1 90,00| Comprimido
100MG + VITAMINA B6 100MG

VITAMINA D 10.000UI COMPRIMIDO 90,00| Comprimido
VITAMINA D 5.000 UI 60,00| Comprimido
VITAMINA D 5.000UlI 90,00| Comprimido
VITAMINA D 7.000 UI 48,00 Comprimido

Observacao: Registre-se que os itens elencados acima decorrem de
solicitagcbes de orcamento, ndo implicando, necessariamente, na efetiva aquisicado de
todos os produtos. Ressalte-se, contudo, que a grande maioria dos itens foi adquirida
junto as empresas participantes das respectivas licitagdes vigentes nos anos de 2.024 e
2.025.

Ademais, as quantidades indicadas refletem a utilizacdo e/ou aquisicao dos
medicamentos pela Secretaria Municipal de Saude, constituindo-se, entretanto, em mera
estimativa. Tais quantitativos estdo sujeitos a variagbes significativas para a préxima
contratagdo, 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 situagcdes especificas e de menor
recorréncia, determinados medicamentos s&o adquiridos por meio de acbes de
assisténcia social, o que igualmente contribui para a imprevisibilidade da demanda e dos

quantitativos estimados.

Espirito Santo do Pinhal, 18 de margo de 2.026.

Gfﬂ(miw Fﬂffnzw(ff' &' s

Gislaine Pettarelli Barizao
Farmacéutica
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Espirito Santo do Pinhal - CNPJ n°. : 45.739.083/0001-73
Praca Moreira César, s/n°. - Centro - E. S. Pinhal/SP
CEP: 13.990-071 / Telefone: (19)3651-3024

ZapSign 010c4f50-fc6b-4ab2-8635-b168374e87a3. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



Relatério de Assinaturas v ydeo| pSign

Datas e hordrios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)
Ultima atualizacdo em 18 Marco 2026, 09:41:02

By Truora

Status: Assinado

Documento: 029 - ANEXO - Relatério - Itens Mais Utilizados ATA Anteriores (Farmacéutica) Gislaine.Pdf

Ndmero: 010c4f50-fc6b-4ab2-8635-b168374e87a3

Data da criagdo: 18 Margo 2026, 09:35:32

Criado por: licitacoes.saude@pinhal.sp.gov.br

Hash do documento original (SHA256): 28e30e42e34b79b63fa74c9bbc010572467e585e7f2aa4c96f0df26f32ff17b9

Assinaturas 1 de 1 Assinaturas

. ) . Assinatura
Assinado @ via ZapSign by Truora

GISLAINE PETTARELLI BARIZAO Gfﬂfﬁfnf .ﬁ?ffah?m &HJT‘_';.’EIIEF

Data e hora da assinatura: 18/03/2026 09:41:01

Token: 74ec1449-49a3-4fe6-9334-48316bf98e38 Gislaine Pettarelli Barizdo

Pontos de autenticagdo:

Telefone: 551936612820 IP:168.197.225.145

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36

E-mail: farmacia.saude@pinhal.sp.gov.br (KHTML, like Gecko) Chrome/146.0.0.0 Safari/537.36 Edg/146.0.0.0
Nivel de seguranca: Validado por cédigo Unico enviado por e-mail

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL

Assinaturas eletrdnicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento nimero 010c4f50-fc6b-4ab2-8635-b168374e87a3, segundo os Termos de Uso da
ZapSign , disponiveis em zapsign.com.br

ZapSign 010c4f50-fc6b-4ab2-8635-b168374e87a3. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.


https://app.zapsign.com.br/verificar/autenticidade?doc=010c4f50-fc6b-4ab2-8635-b168374e87a3&utm_source=zapsign&utm_medium=product&utm_campaign=signature-flow&utm_content=account-creation-button
https://zapsign.com.br/?utm_source=zapsign&utm_medium=product&utm_campaign=signature-flow&utm_content=header-logo
https://zapsign.com.br/?utm_source=zapsign&utm_medium=product&utm_campaign=signature-flow&utm_content=header-logo
https://app.zapsign.com.br/verificar/autenticidade?doc=010c4f50-fc6b-4ab2-8635-b168374e87a3&utm_source=zapsign&utm_medium=product&utm_campaign=signature-flow&utm_content=account-creation-button
https://zapsign.com.br/validacao-documento/#validacao-iti?utm_source=zapsign&utm_medium=product&utm_campaign=signature-report&utm_content=footer-icp-logo
https://zapsign.com.br/validacao-documento/#validacao-iti?utm_source=zapsign&utm_medium=product&utm_campaign=signature-report&utm_content=footer-icp-logo
https://zapsign.com.br/termos-de-uso?utm_source=zapsign&utm_medium=product&utm_campaign=signature-report&utm_content=footer-terms-link
https://zapsign.com.br/termos-de-uso?utm_source=zapsign&utm_medium=product&utm_campaign=signature-report&utm_content=footer-terms-link

		2026-03-18T12:41:04+0000
	Digitally verifiable PDF exported from www.zapsign.com.br




