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CONTRATO Nº 085-2025 
 
Contratação de empresa para aquisição 
de medicamentos e insumos para a 
saúde que entre si fazem o MUNICÍPIO DE 
JUAZEIRO/BA, e a Empresa ONEMED 
MEDICAMENTOS E PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. 

 
 
O MUNICÍPIO DE JUAZEIRO/BA, pessoa jurídica de direito público, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE, inscrito no CNPJ/MF sob o nº 11.145.615/0001-22, com sede na Avenida Adolfo Viana, 

Shopping Águas Center, Centro, Juazeiro, Estado da Bahia, neste ato representado pelo Sr. HELDER 

SILVEIRA COUTINHO, Secretário de Saúde, nomeado pela Decreto nº 044/2025, publicado no DOEM de 

08 de janeiro de 2025, portador da Matrícula Funcional nº 44165,  doravante denominado 

CONTRATANTE, e a empresa ONEMED MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrito 

no CNPJ/MF sob o nº 45.847.950/0001-94, sediada na Rua Cicero Pombo, nº 498, CEP CEP: 56.302-

380, Centro - Petrolina/PE, doravante designado CONTRATADO, neste ato representada por MARIA 

ROSICLEIDE NUNES DE CARVALHO, brasileira, solteira,empresária, inscrita no CPF nº 900.990.794-53, 

conforme atos constitutivos da empresa OU procuração apresentada nos autos, tendo em vista o que 

consta no Processo Administrativo nº 055/2025 e em observância às disposições da Lei nº 14.133, de 1º 

de abril de 2021, e demais legislação aplicável, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, 

decorrente do Pregão Eletrônico nº 009/2025, Processo Administrativo nº 055/2025 e Ata de Registro 

de Preço nº 011/2025,  Tipo MENOR PREÇO POR ITEM, bem como mediante as cláusulas e condições a 

seguir ajustadas: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
 

1.1. Este contrato tem como objeto a contratação de empresa para aquisição de medicamentos e 
insumos para a saúde decorrente de demandas de processos de judicialização contra o município de 
Juazeiro/BA. 

 
1.2. Objeto da contratação: 
 

Item Descrição Unidade Marca Quantidade  Vl. Unit.   Vl. Total  

2 

ACETILCISTEÍNA 40 MG/ML, FRASCO 
100 ML, XAROPE. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA, GENÉRICO OU SIMILAR. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA. FRASC 

GEOLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA S/A 6  R$          3,79  

  

R$                
22,74   

3 

AEROLIN (SULFATO DE SALBUTAMOL) 
100MCG/DOSE, FRASCO 200 DOSES, 
SUSPENSÃO AEROSSOL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL FRASC 

GLAXOSMITHKLINE  
BRASIL LTDA 30  R$        16,27  

R$             
488,10  

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  H
E

LD
E

R
 S

IL
V

E
IR

A
 C

O
U

T
IN

H
O

 e
 M

A
R

IA
 R

O
S

IC
LE

ID
E

 N
U

N
E

S
 D

E
 C

A
R

V
A

LH
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//j
ua

ze
iro

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/A
D

95
-B

32
2-

6A
A

B
-2

8B
E

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

D
95

-B
32

2-
6A

A
B

-2
8B

E



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO / BA 
Praça do Rio Branco, Nº 01, Centro, Juazeiro, Bahia, CEP 48.903-400 

CNPJ nº 13.915.632/0001-27 www.juazeiro.ba.gov.br 

 

 

 

 

 

                                    PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO 

                                                      ESTADO DA BAHIA  

 

DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. 

4 

ÁGUA BORICADA 3% 100ML, 
SOLUÇÃO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. UND RIOQUIMICA 120  R$          2,52  

  

R$             
302,40  

5 

ALEKTOS PED (BILASTINA) 2,5MG/ML, 
FRASCO 120 ML, SOLUÇÃO ORAL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC 

TAKEDA PHARMA 
 LTDA. 6  R$        63,99  

R$             
383,94  

6 

ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG, 
COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA, GENÉRICO OU SIMILAR. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA. COMP EMS S/A 24  R$          0,24  

R$                  
5,76  

7 

ALENIA (FUMARATO DE FORMOTEROL 
DI-HIDRATADO + BUDESONIDA) 6 
MCG + 200 MCG, CÁPSULA, REFIL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. CAPS 

ACHÉ LABORATÓRIOS 
FARMACÊUTICOS S.A 360  R$        21,05  

  

R$          
7.578,00  

12 

ANCORON (CLORIDRATO DE 
AMIODARONA) 200 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

LIBBS FARMACÊUTICA 
LTDA 360  R$          1,04  

R$             
374,40  

13 

ANDRUM (CLORIDRATO DE 
DORZOLAMIDA) 2%, FRASCO 5 ML, 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC 

ACHÉ LABORATÓRIOS 
FARMACÊUTICOS S.A 6  R$        38,75  

  

R$             
232,50  

14 

ANTARA (LEVETIRACETAM) 750 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

EUROFARMA 
LABORATORIOS S.A 540  R$          2,61  

  

R$          
1.409,40  

15 

APRESOLINA (CLORIDRATO DE 
HIDRALAZINA) 25 MG, DRÁGEA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. UND 

NOVARTIS BIOCIENCIAS 
S.A 360  R$          0,31  

  

R$             
111,60  

17 

ARISTAB (ARIPIPRAZOL) 1 MG/ML, 
FRASCO 150 ML, SUSPENSÃO ORAL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC 

ACHE LABORATORIOS 
FARMACEUTICOS AS 72  R$     161,41  

R$       
11.621,52  

18 

ARPEJO (ARIPIPRAZOL) 10 MG, 
COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. COMP EMS S/A 360  R$          0,40  

R$             
144,00  
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VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 

19 

ARPEJO (ARIPIPRAZOL) 20 MG/ML, 
FRASCO 15 ML, SUSPENSÃO ORAL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC EMS S/A 18  R$     251,66  

  

R$          
4.529,88  

20 

ASPIRINA PREVENT (ÁCIDO 
ACETILSALICÍLICO) 100 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP BAYER S.A. 360  R$          0,51  

  

R$             
183,60  

26 

ATTENZE (CLORIDRATO DE 
METILFENIDATO) 10 MG, 
COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

ALTHAIA S.A. INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA. 540  R$          0,55  

R$             
297,00  

27 

AZATIOPRINA 50 MG, COMPRIMIDO 
REVESTIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA, GENÉRICO OU SIMILAR. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA. COMP 

ASPEN PHARMA 
INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA LTDA 720  R$          1,01  

  

R$             
727,20  

29 

AZUKON MR (GLICLAZIDA) 30MG, 
COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
PROLONGADA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP TORRENT DO BRASIL LTDA 180  R$          0,14  

R$                
25,20  

31 

BACLOFENO 10MG, COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 3960  R$          0,14  

R$             
554,40  

32 

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 
DE, 50 MCG/DOSE, FRASCO 200 
DOSES, SOLUÇÃO AEROSSOL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. FRASC 

GLENMARK 
FARMACÊUTICA LTDA 6  R$        23,58  

R$             
141,48  

33 

BEPANTOL BABY 120 G, CREME 
PREVENTIVO DE ASSADURAS. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. UND BAYER S.A. 90  R$        49,99  

R$          
4.499,10  

34 

BEPANTRIZ (DEXPANTENOL 50 MG/G) 
30 G, POMADA DERMATOLÓGICA. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. UND CIMED INDUSTRIA S.A. 90  R$          5,39  

R$             
485,10  

35 

BETAISTINA, DICLORIDRATO DE, 
24MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA, GENÉRICO OU SIMILAR. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA. COMP 

EUROFARMA 
LABORATORIOS S.A. 360  R$          0,36  

R$             
129,60  

37 
BLEPHAGEL 40G E 100 COMPRESSAS. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. KIT 

UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICANACIONAL 
S/A 6  R$     141,68  

R$             
850,08  
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38 

BRIMONIDINA, TARTARATO DE, 2 
MG/ML, FRASCO 5ML, SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA, GENÉRICO OU SIMILAR. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA. FRASC 

LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/A 6  R$        39,80  

   

R$             
238,80  

51 

CLOBAZAM 10MG, COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA. 1080  R$          0,64  

  

R$             
691,20  

52 

CLOPIDOGREL, BISSULFATO DE, 75MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

RANBAXY FARMACÊUTICA 
LTDA 720  R$          0,24  

  

R$             
172,80  

55 

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE, 
4%, FRASCO 20 ML, SOLUÇÃO ORAL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. FRASC 

CRISTALIA PRODUTOS 
QUIMICOS 
FARMACEUTICOS LTDA 6  R$          8,27  

R$                
49,62  

57 

COGLIVE (BROMIDATO DE 
GALANTAMINA) 8MG, CÁPSULA DURA 
DE LIBERAÇÃO PROLONGADA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. CAPS 

LIBBS FARMACÊUTICA 
LTDA 180  R$          3,74  

R$             
673,20  

62 

CREME PREVENTIVO DE ASSADURAS 
HUGGIES SUPREME CARE 30G, CREME 
DERMATOLÓGICO. VALIDADE MÍNIMA 
DE 12 MESES. UND HUGGIES 12  R$        11,50  

R$             
138,00  

63 

CULTURELLE JÚNIOR COMPRIMIDO 
MASTIGÁVEL C/ 0,623G. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. COMP CELLERA CONSUMO LTDA 1080  R$          7,12  

   

R$          
7.689,60  

64 
CURTISANOL GEL 100 G. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. UND MR PHARMA LTDA 24  R$        54,25  

  

R$          
1.302,00  

66 

DAPAGLIFLOZINA 10 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

ASTRAZENECA DO BRASIL 
LTDA 360  R$          1,69  

  

R$             
608,40  

67 

DEPAKENE (VALPROATO DE SÓDIO) 50 
MG/ML, FRASCO 100 ML, SOLUÇÃO 
ORAL. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

ABBOTT LABORATORIOS 
DO BRASIL LTDA 90  R$        14,15  

  

R$          
1.273,50  

70 

DEPAKOTE SPLNKLER (DIVALPROATO 
DE SÓDIO) 125 MG, CÁPSULA COM 
MICROGRÂNULOS. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. CAPS 

ABBOTT LABORATORIOS 
DO BRASIL LTDA 1620  R$          0,85  

R$          
1.377,00  
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71 

DERMAEX ÓLEO CICATRIZANTE, 
FRASCO 200ML. VALIDADE MÍNIMA 
DE 12 MESES. UND NUTRIEX 42  R$        12,56  

R$             
527,52  

72 

DERMAMON CREME PROTETOR-
BARREIRA, BISNAGA 50G. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. UND 

DBS INDÚSTRIA E 
COMÉRCIO LTDA 6  R$        34,45  

  

R$             
206,70  

73 

DERSANI HIDROGEL COM ALGINATO, 
BISNAGA 30 G. VALIDADE MÍNIMA DE 
12 MESES. BISNG 

MEGALABS 
FARMACEUTICA S.A 54  R$        49,58  

  

R$          
2.677,32  

74 

DERSANI ORIGINAL, FRASCO 200ML, 
LOÇÃO OLEOSA.  VALIDADE MÍNIMA 
DE 12 MESES. FRASC 

MEGALABS 
FARMACEUTICA S.A 228  R$        66,97  

  

R$       
15.269,16  

77 

DEXPANTENOL 50 MG/G, BISNAGA 
120 G, POMADA DERMATOLÓGICA. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA BISNG 

PRATI DONADUZZI & CIA 
LTDA 24  R$          5,80  

R$             
139,20  

79 

DIAMICRON MR (GLICLAZIDA) 60MG, 
COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
PROLONGADA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

LABORATÓRIOS SERVIER 
DO BRASIL LTDA 180  R$          0,45  

  

R$                
81,00  

83 

DIMORF (SULFATO DE MORFINA) 
10MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

CRISTALIA PRODUTOS 
QUIMICOS 
FARMACEUTICOS LTDA 1080  R$          0,50  

  

R$             
540,00  

85 

DIPIRONA MONOIDRATADA 50 
MG/ML, FRASCO 100 ML, SOLUÇÃO 
ORAL. MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. FRASC 

GEOLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA S/A 18  R$          8,07  

R$             
145,26   

86 

DIVALCON ER (DIVALPROATO DE 
SÓDIO) 500 MG, COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE LIBERAÇÃO 
PROLONGADA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

ABBOTT LABORATORIES 
ARGENTINA S.A 360  R$          1,46  

  

R$             
525,60   

88 

DOCTAR PLUS SHAMPOO ANTICASPA 
INTENSIVO, FRASCO 120ML VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. UND 

LABORATORIOS PIERRE 
FABRE DO BRASIL LTDA 12  R$        58,45  

  

R$             
701,40   

90 

DONEPEZILA, CLORIDRATO DE, 10 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

INSTITUTO BIOCHIMICO 
INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA LTDA 360  R$          0,49  

  

R$             
176,40   

94 

DULOXETINA, CLORIDRATO DE, 60 
MG, CÁPSULA DURA DE LIBERAÇÃO 
RETARDADA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA, GENÉRICO OU SIMILAR. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA. CAPS EMS S/A 900  R$          2,12  

  

R$          
1.908,00   

95 ECASIL (ÁCIDO ACETILSALICÍLICO) 81 COMP BIOLAB SANUS 180  R$          0,29    

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  H
E

LD
E

R
 S

IL
V

E
IR

A
 C

O
U

T
IN

H
O

 e
 M

A
R

IA
 R

O
S

IC
LE

ID
E

 N
U

N
E

S
 D

E
 C

A
R

V
A

LH
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//j
ua

ze
iro

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/A
D

95
-B

32
2-

6A
A

B
-2

8B
E

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

D
95

-B
32

2-
6A

A
B

-2
8B

E



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO / BA 
Praça do Rio Branco, Nº 01, Centro, Juazeiro, Bahia, CEP 48.903-400 

CNPJ nº 13.915.632/0001-27 www.juazeiro.ba.gov.br 

 

 

 

 

 

                                    PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO 

                                                      ESTADO DA BAHIA  

 

MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. 

FARMACÊUTICA LTDA R$                
52,20 

96 

ENTRESTO  (SACUBITRIL + 
VALSARTANA) 24 MG + 26 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

NOVARTIS BIOCIENCIAS 
S.A 210  R$          5,90  

   

R$          
1.239,00  

97 

ENTRESTO  (SACUBITRIL + 
VALSARTANA) 97 MG + 103 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

NOVARTIS BIOCIENCIAS 
S.A 360  R$          4,52  

  

R$          
1.627,20  

98 

ENTRESTO (SACUBITRIL + 
VALSARTANA) 49 MG + 51 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

NOVARTIS BIOCIENCIAS 
S.A 360  R$          3,93  

R$          
1.414,80  

99 

ENXAGUANTE BUCAL (ANTISSÉPTICO), 
FRASCO COM 250ML.VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC RIOQUIMICA 24  R$          7,92  

  

R$             
190,08  

100 

ESCENA (OXILATO DE ESCITALOPRAM) 
10 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

CRISTALIA PRODUTOS 
QUIMICOS 
FARMACEUTICOS LTDA 180  R$        27,97  

   

R$          
5.034,60  

101 

ESCITALOPRAM, OXALATO DE, 10 MG. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. UND 

SANDOZ DO BRASIL 
INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA LTDA 540  R$          0,16  

   

R$                
86,40  

107 

FENERGAN (CLORIDRATO DE 
PROMETAZINA) 25 MG, COMPRIMIDO 
REVESTIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA. 540  R$          0,69  

   

R$             
372,60  

108 

FIBRINASE (DESOXIRRIBONUCLEASE + 
FIBRINOLISINA + CLORANFENICOL) 
666 U + 1 U + 0,01 G, BISNAGA 30 G, 
POMADA DERMATOLÓGICA. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA. UND 

CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 24  R$        63,21  

  

R$          
1.517,04  

111 

FLIXOTIDE SPRAY (PROPIONATO DE 
FLUTICASONA) 250 MCG, FRASCO 60 
DOSES, SUSPENSÃO AEROSSOL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC 

GLAXOSMITHKLINE BRASIL 
LTDA 6  R$     121,54  

  

R$             
729,24  
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114 

FORXIGA (DAPAGLIFLOZINA) 10 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

ASTRAZENECA DO BRASIL 
LTDA 540  R$          5,13  

R$          
2.770,20  

115 

FOSTAIR (DIPROPIONATO DE 
BECLOMETASONA + FUMARATO DE 
FORMOTEROL) 100 MCG + 6 MCG, 
INALADOR 120 DOSES, SOLUÇÃO 
AEROSSOL. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. UND 

CHIESI FARMACÊUTICA 
LTDA 6  R$     108,70  

   

R$             
652,20  

116 

FRISIUM (CLOBAZAM) 10 MG, 
COMPRIMIDO.  MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA 3000  R$          1,01  

  

R$          
3.030,00  

117 

FRISIUM (CLOBAZAM) 20 MG, 
COMPRIMIDO.  MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA 2220  R$          1,31  

  

R$          
2.908,20  

119 

GABAPENTINA 600 MG, CÁPSULA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. CAPS EMS S/A 540  R$          1,37  

  

R$             
739,80  

120 

GANFORT (BIMATOPROSTA + 
MALEATO DE TIMOLOL) 0,03% + 0,5%, 
FRASCO 3 ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC 

ALLERGAN PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS LTDA 6  R$        86,27  

  

R$             
517,62  

121 

GARDENAL (FENOBARBITAL) 100 MG, 
COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA. 1080  R$          0,53  

R$             
572,40  

123 

GLICLAZIDA 30 MG, COMPRIMIDO DE 
LIBERAÇÃO PROLONGADA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP EMS S/A 360  R$          0,14  

R$                
50,40  

124 

GLIFAGE (CLORIDRATO DE 
METFORMINA) 850 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP MERCK S/A 180  R$          0,92  

  

R$             
165,60  

125 

GLIFAGE XR (CLORIDRATO DE 
METFORMINA) 1 G, COMPRIMIDO DE 
AÇÃO PROLONGADA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP MERCK S/A 360  R$          1,24  

  

R$             
446,40  
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128 

GLYXAMBI (EMPAGLIFLOZINA + 
LINAGLIPTINA) 25 MG + 5 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

BOEHRINGER INGELHEIM 
DO BRASIL QUÍMICA E 
FARMACÊUT 180  R$        10,97  

  

R$          
1.974,60  

132 
HIDRAT UREIA 10% FRASCO 150 ML. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

BIOCLEAN COMERCIAL 
LTDA 6  R$        16,98  

R$             
101,88  

133 

HIDRATANTE NEUTROGENA BODY 
CARE INTENSIVE, FRASCO 
200ML.VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC JOHNSON 36  R$        20,65  

  

R$             
743,40  

136 

HIPOGLOS AMÊNDOAS, BISNAGA 120 
G, POMADA. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. BISNG JOHNSON 18  R$        77,57  

R$          
1.396,26  

138 

HIPROMELOSE 0,5%, FRASCO 10 ML, 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. FRASC BL INDÚSTRIA OTICA LTDA 6  R$        14,10  

R$                
84,60  

139 

HOLMES H (OLMESARTANA 
MEDOXOMILA + 
HIDROCLOROTIAZIDA) 40 MG + 25 
MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

EUROFARMA 
LABORATÓRIOS S.A 180  R$          1,02  

  

R$             
183,60  

140 

HYDRAPORIN AI LOÇÃO HIDRATANTE, 
FRASCO 450G. VALIDADE MÍNIMA DE 
12 MESES. FRASC 

MANTECORP INDÚSTRIA 
QUÍMICA E 
FARMACÊUTICA S.A. 30  R$     148,65  

R$          
4.459,50  

144 

INSULINA FIASP (INSULINA ASPARTE) 
100 UI/ML, SISTEMA DE APLICAÇÃO 
PREENCHIDO 3ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. UND 

NOVO NORDISK 
FARMACÊUTICA DO 
BRASIL LTDA 42  R$        28,10  

  

R$          
1.180,20  

145 

INSULINA HUMANLOG (INSULINA 
LISPRO) 100 UI/ML, SISTEMA DE 
APLICAÇÃO PREENCHIDO 3ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. UND 

ELI LILLY AND COMPANY - 
LILLY CORPORATE CENTER 18  R$        57,33  

R$          
1.031,94  

149 

JANUVIA 100 MG ( FOSFATO DE 
SITAGLIPTINA) COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

ORGANON 
FARMACÊUTICA LTDA. 180  R$          5,14  

  

R$             
925,20  

152 

KEPPRA (LEVETIRACETAM) 100 
MG/ML, FRASCO 150ML, SOLUÇÃO 
ORAL. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC UCB BIOPHARMA LTDA. 12  R$     134,83  

R$          
1.617,96  

153 
KEPPRA (LEVETIRACETAM) 250 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. COMP UCB BIOPHARMA LTDA. 720  R$          1,81    
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MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. 

R$          
1.303,20  

154 

KEPPRA (LEVETIRACETAM) 750MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP UCB BIOPHARMA LTDA 720  R$        11,14  

R$          
8.020,80  

156 

LACRIFILM (CARMELOSE SÓDICA) 5 
MG/ML, FRASCO 10ML, SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 6  R$          8,41  

  

R$                
50,46  

160 

LAMITOR CD (LAMOTRIGINA) 100 MG, 
COMPRIMIDO PARA SUSPENSÃO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP TORRENT DO BRASIL LTDA 1440  R$          2,42  

  

R$          
3.484,80  

176 

MAREVAN (VARFARINA SÓDICA) 5 
MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP FARMOQUÍMICA S/A 360  R$          0,45  

  

R$             
162,00  

177 

MAXIDEX (DEXAMETASONA) 1 
MG/ML, FRASCO 5 ML, SUSPENSÃO 
OFTALMOLÓGICA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

NOVARTIS BIOCIENCIAS 
S.A 6  R$        11,10  

  

R$                
66,60  

180 

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE, 
10 MG, COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP BELFAR LTDA 1080  R$          0,12  

  

R$             
129,60  

182 

METOPROLOL, SUCCINATO DE, 25 
MG, COMPRIMDO REVESTIDO DE 
LIBERAÇÃO PROLONGADA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP CIMED INDUSTRIA S.A 180  R$          0,51  

   

R$                
91,80  

183 

MICOFELANATO DE MOFETILA 500 
MG, COMPRIMDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

ACCORD FARMACÊUTICA 
LTDA 2160  R$          2,80  

  

R$          
6.048,00  

184 

MILGAMMA (BENFOTIAMINA) 150 
MG, DRÁGEA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. UND 

COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS S.A 180  R$          2,34  

  

R$             
421,20  

185 

MINILAX (SORBITOL + LAURILSULFATO 
DE SÓDIO) 714 MG/G + 7,70 MG/G, 
BISNAGA 6,5 G. MEDICAMENTO BISNG 

EUROFARMA 
LABORATORIOS S.A 1638  R$          6,57  

  

R$       
10.761,66   
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REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 

186 

MONOCORDIL RETARD 
(MONONITRATO DE ISOSSORBIDA) 50 
MG, CÁPSULA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. CAPS 

LABORATÓRIOS BALDACCI 
LTDA 180  R$          2,28  

       

R$             
410,40       

187 

MONTELAIR (MONTELUCASTE DE 
SÓDIO) 5 MG, SACHÊ. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. SACHÊ 

ACHE LABORATORIOS 
FARMACEUTICOS AS 180  R$          1,52  

   

R$             
273,60  

188 

MORFINA, SULFATO DE, 10 MG, 
COMPRIMDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA, GENÉRICO OU SIMILAR. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA. COMP 

HIPOLABOR 
FARMACEUTICA LTDA 540  R$          1,08  

R$             
583,20  

189 

MUNVILAX (MACROGOL + 
BICARBONATO DE SÓDIO + CLORETO 
DE SÓDIO + CLORETO DE POTÁSSIO) 
13,125 G + 0,1775 G + 0,3507 G + 
0,0466 G, SACHÊ 14G, PÓ PARA 
PREPARAÇÃO EXTEMPORÂNEA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. SACHÊ 

LIBBS FARMACÊUTICA 
LTDA 300  R$        54,92  

  

R$       
16.476,00  

190 

NASONEX (FUROATO DE 
MOMETASONA) 50 MCG, FRASCO 120 
ATOMIZAÇÕES, SPRAY NASAL 
AQUOSO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

ORGANON 
FARMACÊUTICA LTDA 18  R$        48,48  

  

R$             
872,64  

196 

NEOZINE (CLORIDRATO DE 
LEVOMEPROMAZINA) 4%, FRASCO 20 
ML, GOTAS. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

BLANVER 
FARMOQUIMICA E 
FARMACEUTICA S.A 132  R$        16,40  

   

R$          
2.164,80  

197 

NESINA MET (ALOGLIPTINA + 
CLORIDRATO DE METFORMINA) 12,5 
MG + 850 MG, COMPRIMIDO 
REVESTIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS S.A. 360  R$          2,48  

  

R$             
892,80  

200 

NEULEPTIL (PERICIAZINA) 4%, FRASCO 
20ML, SOLUÇÃO ORAL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC 

BLANVER 
FARMOQUIMICA E 
FARMACEUTICA S.A. 24  R$        18,86  

  

R$             
452,64  

202 

NITRAZEPAM 5 MG, COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR COMP EMS S/A 180  R$          0,67  

R$             
120,60  
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REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. 

203 

NOVALGINA (DIPIRONA 
MONOIDRATADA) 50 MG/ML, FRASCO 
100ML + SERINGA DOSADORA, 
SOLUÇÃO ORAL. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA. 24  R$          6,36  

R$             
152,64  

204 

NOVANLO (LEVANLODIPINO 
BESILATO) 2,5 MG, COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

BIOLAB SANUS 
FARMACÊUTICA LTDA 180  R$          1,30  

  

R$             
234,00  

205 

OCTIFEN (FUMARATO DE 
CETOTIFENO) 0,25 MG/ML, FRASCO 
5ML, SOLUÇÃO OFTALMOLOGICA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC 

UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 6  R$        30,66  

  

R$             
183,96  

207 

ÓLEO DE GIRASSOL, FRASCO 200 ML, 
LOÇÃO OLEOSA A BASE DE ACIDOS 
GRAXOS ESSENCIAIS. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA FRASC NUTRIEX 726  R$          4,99  

R$          
3.622,74  

209 

ONBRIZE (INDACATEROL) 150 MCG, 
CÁPSULA COM PÓ PARA INALAÇÃO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. CAPS 

NOVARTIS BIOCIENCIAS 
S.A 180  R$          4,92  

  

R$             
885,60  

210 

ONDASETRONA, CLORIDRATO DE, 4 
MG, COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

PHARLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA S.A. 540  R$          1,17  

R$             
631,80  

212 

OPTIVE, FRASCO 10 ML, SOLUÇÃO 
OFTALMOLÓGICA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

ALLERGAN PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS LTDA 6  R$        55,13  

  

R$             
330,78  

214 

OSTEONUTRI (FOSFATO DE CÁLCIO 
TRIBÁSICO + COLECALCIFEROL) 600 
MG + 400 UI, COMPRIMIDO 
REVESTIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA. 180  R$          2,11  

R$             
379,80  

218 

OXIBUTININA, CLORIDRATO DE, 1 
MG/ML, FRASCO 120ML, XAROPE. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. FRASC 

APSEN FARMACEUTICA 
S/A 36  R$        49,13  

  

R$          
1.768,68  

222 

PEG-LAX (MACROGOL 3350) 17 G, PÓ 
PARA SOLUÇÃO DE USO ORAL, SABOR 
LIMÃO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME UND MYRALIS 180  R$          3,09  

R$             
556,20  
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NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 

225 

PLENANCE (ROSUVASTATINA CÁLCICA) 
20 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

LIBBS FARMACÊUTICA 
LTDA 180  R$          0,27  

R$                
48,60  

226 

PLENIGELL COLÍRIO LUBRIFICANTE 
OFTÁLMICO, FRASCO 5 ML, SOLUÇÃO 
OFTALMOLÓGICA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 6  R$        20,24  

  

R$             
121,44  

227 

PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

VITAMEDIC INDUSTRIA 
FARMACEUTICA LTDA 720  R$          0,17  

   

R$             
122,40  

232 

PROCORALAN (IVABRADINA) 7,5MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

LABORATÓRIOS SERVIER 
DO BRASIL LTDA 360  R$          2,89  

R$          
1.040,40  

237 

PROMESTRIENO 10 MG/G, BISNAGA 
30 G, CREME VAGINAL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. BISNG 

EUROFARMA 
LABORATÓRIOS S.A. 180  R$        35,82  

R$          
6.447,60  

239 

PROPANOLOL, CLORIDRATO DE, 40 
MG, COMPRIMIDO.  MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA, GENÉRICO OU SIMILAR. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA. COMP 

BRAINFARMA INDÚSTRIA 
QUÍMICA E 
FARMACÊUTICA S.A 360  R$          0,04  

R$                
14,40  

241 

PROTETOR SOLAR ANTHELIOS 
PEDIATRICS FPS 60 LA ROCHE, FRASCO 
120ML. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES FRASC 

PROCOSA PRODUTOS DE 
BELEZA LTDA 6  R$     108,92  

R$             
653,52  

242 

PURAN T4 (LEVOTIROXINA SÓDICA) 50 
MCG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA. 360  R$          0,48  

  

R$             
172,80  

243 

QTERN (SAXAGLIPTINA + 
DAPAGLIFLOZINA) 5 MG + 10 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

ASTRAZENECA DO BRASIL 
LTDA 180  R$          5,64  

  

R$          
1.015,20  

245 

QUETIAPINA, HEMIFUMARATO DE, 
100 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

EUROFARMA 
LABORATÓRIOS S.A 720  R$          0,49  

R$             
352,80  

248 RELVAR ELLIPTA (FUROATO DE UND GLAXOSMITHKLINE BRASIL 6  R$     161,24     
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FLUTICASONA + TRIFENATATO DE 
VILANTEROL) 100 MCG + 25 MCG, 30 
DOSES, PÓ PARA INALAÇÃO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. 

LTDA R$             
967,44  

250 

REPELENTE DE INSETOS SBP COM 
ICARIDINA, FRASCO 100 ML, SPRAY. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC SBP 18  R$          8,88  

R$             
159,84  

251 

REPELENTE DE INSETOS LONGA 
DURAÇÃO GRANADO, FRASCO 110 
ML. VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC GRANADO 36  R$        59,65  

   

R$          
2.147,40  

255 

RISEDROSS (RISEDRONATO SÓDICO) 
35 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP EMS S/A 24  R$          5,40  

   

R$             
129,60  

256 

RISPERIDON 1 MG/ML, FRASCO 30 
ML, SOLUÇÃO ORAL. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 156  R$        10,90  

  

R$          
1.700,40  

257 

RISPERIDONA 1 MG, COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 1080  R$          0,14  

R$             
151,20  

258 

RISPERIDONA 1 MG/ML, FRASCO 
30ML, SOLUÇÃO ORAL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. FRASC 

CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 60  R$          6,10  

R$             
366,00  

259 

RISPERIDONA 2 MG, COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 180  R$          0,11  

  

R$                
19,80  

263 

RITALINA LA (CLORIDRATO DE 
METILFENIDATO) 20 MG, CÁPSULA.  
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. CAPS 

NOVARTIS BIOCIENCIAS 
S.A 540  R$          7,51  

  

R$          
4.055,40  

264 

RIVAROXABANA 20 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP EMS S/A 504  R$          0,82  

  

R$             
413,28  

265 

RIVASTIGMINA 18 MG, ADESIVO 
TRANSDÉRMICO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA, GENÉRICO OU SIMILAR. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO 
NA ANVISA. UND 

ACHÉ LABORATÓRIOS 
FARMACÊUTICOS S.A 180  R$        11,72  

  

R$          
2.109,60  

270 
SABONETE DE GLICERINA GRANADO, 
FRASCO 250 ML. VALIDADE MÍNIMA FRASC GRANADO 54  R$        21,82    

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  H
E

LD
E

R
 S

IL
V

E
IR

A
 C

O
U

T
IN

H
O

 e
 M

A
R

IA
 R

O
S

IC
LE

ID
E

 N
U

N
E

S
 D

E
 C

A
R

V
A

LH
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//j
ua

ze
iro

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/A
D

95
-B

32
2-

6A
A

B
-2

8B
E

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

D
95

-B
32

2-
6A

A
B

-2
8B

E



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO / BA 
Praça do Rio Branco, Nº 01, Centro, Juazeiro, Bahia, CEP 48.903-400 

CNPJ nº 13.915.632/0001-27 www.juazeiro.ba.gov.br 

 

 

 

 

 

                                    PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO 

                                                      ESTADO DA BAHIA  

 

DE 12 MESES. R$          
1.178,28  

271 

SABONETE HIDRAPORIN AI, FRASCO 
200 ML. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES FRASC 

MANTECORP INDÚSTRIA 
QUÍMICA E 
FARMACÊUTICA S.A. 12  R$        89,64  

  

R$          
1.075,68  

272 

SABONETE LÍQUIDO GLICERINA 
JHONSON BABY, 200 ML.VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES UND JOHNSON 42  R$        14,64  

R$             
614,88  

276 

SETH (CLORIDRATO DE BUPROPIONA) 
150 MG, COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
PROLONGADA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA 
NACIONAL S/A 360  R$          0,38  

  

R$             
136,80  

278 

SIRDALUD (CLORIDRATO DE 
TIZANIDINA) 2 MG, COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

SANDOZ DO BRASIL 
INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA LTDA 540  R$          1,34  

   

R$             
723,60  

280 

SORINE SSC (CLORETO DE SÓDIO 
0,9%), FRASCO 100 ML, SPRAY NASAL 
JATO CONTÍNUO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

ACHÉ LABORATÓRIOS 
FARMACÊUTICOS S.A. 6  R$        36,66  

R$             
219,96  

282 

SPIRIVA (BROMETO DE TIOTRÓPIO) 
2,5 MCG/DOSE + INALADOR 
RESPIMAT, FRASCO 60 ML, SOLUÇÃO 
PARA INALAÇÃO ORAL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC 

BOEHRINGER INGELHEIM 
DO BRASIL QUÍMICA E 
FARMACÊUT 12  R$     265,94  

   

R$          
3.191,28  

283 

SUGANON (TARTARATO DE 
EVOGLIPTINA) 5 MG, COMPRIMIDO 
REVESTIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

EUROFARMA ARGENTINA 
S.A. 180  R$          4,77  

  

R$             
858,60  

284 

SUSTRATE (PROPATINILNITRATO) 10 
MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP FARMOQUÍMICA S/A 1080  R$          0,42  

R$             
453,60  

285 

TALCO JOHNSONS BABY PURA 
PROTEÇÃO, FRASCO 200 G. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC JOHNSON'S 30  R$          8,27  

  

R$             
248,10  

286 

TAMARINE (SENNA ALEXANDRINA 
MILL. 4,878 MG/G + CASSIA FISTULA L. 
4,719 MG/G), FRASCO 250G, GELEIA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. FRASC 

COSMED INDUSTRIA DE 
COSMETICOS E 
MEDICAMENTOS S.A. 24  R$        74,96  

R$          
1.799,04  

289 
THIOCTACID (ÁCIDO TIOCTICO) 600 
MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. COMP 

VIATRIS FARMACEUTICA 
DO BRASIL LTDA 180  R$          5,22  

  

R$             
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MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. 

939,60  

291 

TIMOLOL, MALEATO DE, 0,5%, 
FRASCO 5 ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA.  
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. FRASC EMS S/A 12  R$          2,49  

  

R$                
29,88  

295 

TORVAL (VALPROATO DE SÓDIO) 500 
MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

TORRENT 
PHARMACEUTICALS LTD. 540  R$          1,98  

   

R$          
1.069,20  

297 

TRAMADOL, CLORIDRATO DE, 100 
MG, COMPRIMIDO REVESTIDO DE 
LIBERAÇÃO PROLONGADA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

EUROFARMA 
LABORATÓRIOS S.A. 1800  R$          1,05  

R$          
1.890,00  

298 

TRESIBA (INSULINA DEGLUDECA) 100 
U/ML, SISTEMA DE APLICAÇÃO 
PREENCHIDO 3 ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. UND 

NOVO NORDISK 
FARMACÊUTICA DO 
BRASIL LTDA 30  R$     120,67  

  

R$          
3.620,10  

299 

TREZETE (ROSUVASTATINA CÁLCICA + 
EZETIMIBA) 20 MG + 10 MG, 
COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

ACHÉ LABORATÓRIOS 
FARMACÊUTICOS S.A. 180  R$          3,27  

R$             
588,60  

300 

TRILEPTAL (OXCARBAZEPINA) 60 
MG/ML, FRASCO 100 ML, SUSPENSÃO 
ORAL. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

NOVARTIS BIOCIENCIAS 
S.A 18  R$        31,12  

   

R$             
560,16  

301 

TRIPLIXAM (PERINDOPRIL ARGININA + 
INDAPAMIDA + BENSILATO DE 
ANLODIPINO) 10 MG + 2,5 MG + 5 
MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

LABORATÓRIOS SERVIER 
DO BRASIL LTDA 180  R$          3,56  

  

R$             
640,80  

302 

TROK-N (CETOCONAZOL + 
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + 
SULFATO DE NEOMICINA) 20 MG/G + 
0,5 MG/G + 2,5 MG/G, BISNAGA 10 G, 
CREME DERMATOLÓGICO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. UND 

EUROFARMA 
LABORATÓRIOS S.A. 6  R$        17,73  

  

R$             
106,38   

304 
URSACOL (ÁCIDO 
URSODESOXICÓLICO) 150 MG, UND 

ZAMBON LABORATÓRIOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. 180  R$          1,32  

  

R$             
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COMPRIMIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. 

237,60  

306 

VALPROATO DE SÓDIO 500 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP 

PRATI DONADUZZI & CIA 
LTDA 2160  R$          0,77  

  

R$          
1.663,20  

308 

VASTAREL LP (TRIMETAZIDINA) 80 
MG, CÁPSULA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. CAPS 

LABORATÓRIOS SERVIER 
DO BRASIL LTDA 12  R$        67,48  

   

R$             
809,76  

310 

VELIJA (CLORIDRATO DE DULOXETINA) 
30 MG, CÁPSULA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. CAPS 

LIBBS FARMACÊUTICA 
LTDA 180  R$          1,90  

   

R$             
342,00  

311 

VELIJA (CLORIDRATO DE DULOXETINA) 
60 MG, CÁPSULA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. CAPS 

LIBBS FARMACÊUTICA 
LTDA 720  R$          3,24  

R$          
2.332,80  

313 

VENVANSE (DIMESILATO DE 
LISDEXANFETAMINA) 30 MG, 
CÁPSULA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. CAPS TAKEDA PHARMA LTDA. 360  R$        15,87  

   

R$          
5.713,20  

314 

VENZER (CANDESARTANA CILEXETILA) 
32 MG, COMPRIMIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

LIBBS FARMACÊUTICA 
LTDA 180  R$          1,66  

  

R$             
298,80  

315 

VESICARE (SUCCINATO DE 
SOLIFENACINA) 10 MG, COMPRIMIDO 
REVESTIDO. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. COMP 

ASTELLAS FARMA BRASIL 
IMPORTAÇÃO E 
DISTRIBUIÇÃO DE 720  R$          7,37  

  

R$          
5.306,40  

319 

XALANOFT (LATANOPROSTA + 
MALEATO DE TIMOLOL) 50 MCG/ML + 
5 MG/ML, FRASCO 2,5 ML, SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. MEDICAMENTO 
REFERÊNCIA/SIMILAR CONFORME 
NOME COMERCIAL DESCRITO. 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES. FRASC 

GEOLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA S/A 6  R$        12,84  

R$                
77,04  

320 

XARELTO (RIVAROXABANA) 10 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP BAYER S.A. 180  R$          0,32  

R$                
57,60  

321 

XARELTO (RIVAROXABANA) 15 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL COMP BAYER S.A. 180  R$        22,34  

  

R$          
4.021,20  
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DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. 

322 

XARELTO (RIVAROXABANA) 20 MG, 
COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP BAYER S.A. 2340  R$        17,59  

  

R$       
41.160,60  

323 

XIGDUO XR (DAPAGLIFLOZINA + 
CLORIDRATO DE METFORMINA) 5 MG 
+ 1000 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO 
DE LIBERAÇÃO PROLONGADA. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

ASTRAZENECA DO BRASIL 
LTDA 360  R$          2,59  

  

R$             
932,40  

324 

XULTOPHY (INSULINA DEGLUDECA + 
LIRAGLUTIDA) 100 UI/ML + 3,6 
MG/ML, SERINGA 3 ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL EM SISTEMA DE 
APLICAÇÃO PREENCHIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. UND 

NOVO NORDISK 
FARMACÊUTICA DO 
BRASIL LTDA 48  R$     173,99  

  

R$          
8.351,52  

326 

ZINPASS EZE (ROSUVASTATINA 
CÁLCICA + EZETIMIBA) 20 MG + 10 
MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA/SIMILAR 
CONFORME NOME COMERCIAL 
DESCRITO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES. COMP 

SANOFI MEDLEY 
FARMACÊUTICA LTDA. 180  R$          3,23  

  

R$             
581,40  

327 

ZOLPIDEM, HEMITARTARATO DE,  10 
MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 
MEDICAMENTO REFERÊNCIA, 
GENÉRICO OU SIMILAR. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. COMP CIMED INDUSTRIA S.A 180  R$          0,52  

  

R$                
93,60  

 
 

1.3. Vinculam esta contratação, independentemente de transcrição: 
1.3.1. O Termo de Referência; 
1.3.2. O Edital da Licitação; 
1.3.3. A Proposta do contratado; 
1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados. 

 

2. CLÁUSULA SEGUNDA – VIGÊNCIA E PRORROGAÇÃO 
 

2.1. O prazo de vigência deste Termo de Contrato é de 01 (um) ano, com início na data da última 
assinatura, prorrogável na forma do arts. 106 e 107, da Lei nº 14.133, de 2021, conforme natureza do 
objeto descrita neste Instrumento e no Termo de Referência da presente contratação. 

CLÁUSULA TERCEIRA – REGIME DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
 

3.1. O regime de execução contratual, assim como os prazos e condições de conclusão, entrega, 
observação e recebimento do objeto constam no Termo de Referência, anexo a este Contrato. 
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CLÁUSULA QUARTA – MODELO DE GESTÃO CONTRATUAL 

4.1. Os modelos de gestão e de execução constam no Termo de Referência, anexo a este Contrato. 
4.2. A fiscal do contrato será a servidora CAMILLA OLIVEIRA DIAS, Matrícula 24753, Matrícula: 44261. 
4.3. A gestora do contrato será a servidora DANIELE OLIVEIRA SIMÃO, Matricula: 44.242. 

 
CLÁUSULA QUINTA – SUBCONTRATAÇÃO 

 
5.1. Não será admitida a subcontratação do objeto contratual. 

 
CLÁUSULA SEXTA – PREÇO 

6.1. O valor total da contratação é de R$ 285.689,58 ( Duzentos e oitenta e cinco mil, seiscentos e 
oitenta e nove reais e cinquenta e oito centavos), referente exclusivamente aos itens constantes na 
planilha descrita na clausula 1.2 deste instrumento contratual. 
6.2. No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da 
execução do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, 
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administração, frete, seguro e outros necessários ao cumprimento 
integral do objeto da contratação. 

 
CLÁUSULA SÉTIMA – CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E PAGAMENTO 
 
7.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condições a ele referentes encontram-se 

definidos no Termo de Referência, anexo a este Contrato. 

7.2. O contratado deverá apresentar relação de documentos solicitados na Habilitação Jurídica, Fiscal e 

Técnica descrita no edital de licitação da qual decorre este instrumento contratual. 

7.3. O pagamento será realizado no prazo máximo de até 30 (trinta) dias úteis contados da finalização 

da liquidação da despesa, através de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conta corrente 

indicados pelo contratado, respeitada a ordem cronológica prevista no artigo 142 da 14.133/21. 

7.4. Todos os pagamentos serão realizados na C/C 13005876-2, AG 4008  - BANCO SANTANDER. 

7.5. Na hipótese da aplicação de multas, só será permitida a liquidação da Nota Fiscal e a efetuação do 

pagamento após comprovação de recolhimento aos cofres públicos das multas aplicadas. 

 
 

CLÁUSULA OITAVA- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
 

8.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos específicos 
consignados no Orçamento deste exercício, na dotação abaixo discriminada: 
 

I. Gestão/Unidade: 0606 
II. Fonte de Recursos: 1500 
III. Programa de Trabalho: 2085 
IV. Elemento de Despesa: 33.90.32.00 
V. Plano Interno: 
VI. Nota de Empenho: 

 

8.2. A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicada após aprovação da Lei 
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Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante apostilamento. 

 
CLÁUSULA NONA – DO REAJUSTE DE PREÇO 

 
9.1 Os preços inicialmente contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano contado a partir da 

divulgação deste intrumento contratual no Portal Nacional de Contratações Públicas (PNCP) conforme o 
Artigo 94 da Lei nº 14.133 de 01 de Abril de 2021. 
 
9.2 Após o interregno de um ano, os preços iniciais poderão ser reajustados, mediante a aplicação, pelo 
contratante, do índice IPCA (Índice Nacional de Preços ao Consumidor Amplo), exclusivamente para as 
obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade. 

 
9.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será contado a partir dos 
efeitos financeiros do último reajuste. 

 
9.4 No caso de atraso ou não divulgação do(s) índice (s) de reajustamento, o contratante pagará ao 
contratado a importância calculada pela última variação conhecida, liquidando a diferença 
correspondente tão logo seja(m) divulgado(s) o(s) índice(s) definitivo(s). 

 
9.5 Nas aferições finais, o(s) índice(s) utilizado(s) para reajuste será(ão), obrigatoriamente, o(s) 
definitivo(s). 
 
9.6 Caso o(s) índice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer 
forma não possa(m) mais ser utilizado(s), será(ão) adotado(s), em substituição, o(s) que vier(em) a ser 
determinado(s) pela legislação então em vigor. 

 
9.7 Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo índice oficial, 
para reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo. 
9.8 O reajuste será realizado por apostilamento. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA - OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE E CONTRATADA 

 
10.1. A CONTRATADA obriga-se a: 

10.1.2. A efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, no prazo e local indicados pela 
Administração, em estrita observância às especificações do Termo de Referência e de sua proposta, com 
os recursos necessários ao perfeito cumprimento das cláusulas contratuais; 
10.1.3. O objeto deve estar acompanhado, ainda, quando for o caso, do manual do usuário, com uma 
versão em português, e da relação da rede de assistência técnica autorizada; 
10.1.4. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 
18 e 26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990); 
10.1.5. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigação de, a critério da Administração, 
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, às suas expensas, no prazo máximo de 48 (quarenta 
e oito) horas, o produto com avarias ou defeitos; 
10.1.6. Atender prontamente a quaisquer exigências da Administração, inerentes ao objeto da presente 
licitação; 
10.1.7. Comunicar à Administração, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data 
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida 
comprovação; 
 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  H
E

LD
E

R
 S

IL
V

E
IR

A
 C

O
U

T
IN

H
O

 e
 M

A
R

IA
 R

O
S

IC
LE

ID
E

 N
U

N
E

S
 D

E
 C

A
R

V
A

LH
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//j
ua

ze
iro

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/A
D

95
-B

32
2-

6A
A

B
-2

8B
E

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

D
95

-B
32

2-
6A

A
B

-2
8B

E



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO / BA 
Praça do Rio Branco, Nº 01, Centro, Juazeiro, Bahia, CEP 48.903-400 

CNPJ nº 13.915.632/0001-27 www.juazeiro.ba.gov.br 

 

 

 

 

 

                                    PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO 

                                                      ESTADO DA BAHIA  

 

 
 
10.1.8. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 
10.1.9. Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações 
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas condições 
autorizadas no Termo de Referência ou na minuta de contrato; 
10.1.10. Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condição 
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilização do trabalho do menor de 
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; 
10.1.11. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras 
que incidam ou venham a incidir na execução do contrato. 
 
10.2. A CONTRATANTE obriga-se a: 
10.2.1. Receber provisoriamente o objeto, disponibilizando local, data e horário e demais condições 
estabelecidas no Edital; 
10.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente 
com as especificações constantes no Termo de Referência, para fins de aceitação e recebimento 
definitivos; 
10.2.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de servidor 
especialmente designado; 
10.2.4. Comunicar à Contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades verificadas no 
objeto fornecido, para que seja substituído, reparado ou corrigido; 
10.2.5. Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no 
prazo e na forma estabelecidos nesse termo; 
10.2.6.  A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com 
terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer 
dano causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou 
subordinados. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – GARANTIA DE EXECUÇÃO (art. 92, XII e XIII) 

 
11.1. Não haverá exigência de garantia contratual da execução. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – INFRAÇÕES E SANÇÕES ADMINISTRATIVAS (art. 92, XIV) 

 
12.1. Comete infração administrativa, nos termos da Lei nº 14.133, de 2021, o contratado que: 

a) Der causa à inexecução parcial do contrato; 
b) Der causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração ou ao 

Funcionamento dos serviços públicos ou ao interesse coletivo; 
c) Der causa à inexecução total do contrato; 
d) Ensejar o retardamento da execução ou da entrega do objeto da contratação sem motivo 

justificado; 
e) Apresentar documentação falsa ou prestar declaração falsa durante a execução do contrato; 
f) Praticar ato fraudulento na execução do contrato; 
g) Comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza; 
h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5º da Lei nº 12.846, de 1º de agosto de 2013. 
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12.2. Serão aplicadas ao contratado que incorrer nas infrações acima descritas as seguintes sanções: 

i. Advertência, quando o contratado der causa à inexecução parcial do contrato, sempre que 
não se justificar a imposição de penalidade mais grave (art. 156, §2º, da Lei nº 14.133, de 2021); 
ii. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alíneas “b”, 
“c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que não se justificar a imposição de 
penalidade mais grave (art. 156, § 4º, da Lei nº 14.133, de 2021); 
iii. Declaração de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas 
nas alíneas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alíneas “b”, “c” e 
“d”, que justifiquem a imposição de penalidade mais grave (art. 156, §5º, da Lei nº 14.133, de 
2021). 
iv. Multa: 

1. Moratória de de 0,5% (zero vírgula cinco por cento) por dia de atraso injustificado 
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias; 
2. Compensatória de 15% (quinze por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de 
inexecução total do objeto. 

12.3. A aplicação das sanções previstas neste Contrato não exclui, em hipótese alguma, a obrigação de 
reparação integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9º, da Lei nº 14.133, de 2021). 
12.4. Todas as sanções previstas neste Contrato poderão ser aplicadas cumulativamente com a multa 
(art. 156, §7º, da Lei nº 14.133, de 2021). 
12.4.1. Antes da aplicação da multa será facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias 
úteis, contado da data de sua intimação (art. 157, da Lei nº 14.133, de 2021). 
12.4.2. Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor do pagamento 
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferença será 
descontada da garantia prestada ou será cobrada judicialmente (art. 156, §8º, da Lei nº 14.133, de 2021). 
12.4.3. Previamente ao encaminhamento à cobrança judicial, a multa poderá ser recolhida 
administrativamente no prazo máximo de 0 5  (cinco) dias, a contar da data do recebimento da 
comunicação enviada pela autoridade competente. 
12.5. A aplicação das sanções realizar-se-á em processo administrativo que assegure o contraditório e a 
ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e parágrafos do art. 158 
da Lei nº 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaração de 
inidoneidade para licitar ou contratar. 
12.6. Na aplicação das sanções serão considerados (art. 156, §1º, da Lei nº 14.133, de 2021): 

 
a) A natureza e a gravidade da infração cometida; 
b) As peculiaridades do caso concreto; 
c) As circunstâncias agravantes ou atenuantes; 
d) Os danos que dela provierem para o Contratante; 
e) A implantação ou o aperfeiçoamento de programa de integridade, conforme normas e 
orientações dos órgãos de controle. 

 
12.7. Os atos previstos como infrações administrativas na Lei nº 14.133, de 2021, ou em outras leis de 
licitações e contratos da Administração Pública que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei nº 
12.846, de 2013, serão apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito 
procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159). 
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12.8. A personalidade jurídica do Contratado poderá ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso 
do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prática dos atos ilícitos previstos neste Contrato ou para 
provocar confusão patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sanções aplicadas à pessoa jurídica 
serão estendidos aos seus administradores e sócios com poderes de administração, à pessoa jurídica 
sucessora ou à empresa do mesmo ramo com relação de coligação ou controle, de fato ou de direito, com 
o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditório, a ampla defesa e a obrigatoriedade de 
análise jurídica prévia (art. 160, da Lei nº 14.133, de 2021). 
12.9. O Contratante deverá, no prazo máximo 15 (quinze) dias úteis, contado da data de aplicação da 
sanção, informar e manter atualizados os dados relativos às sanções por ela aplicadas, para fins de 
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de 
Empresas Punidas (Cnep), instituídos no âmbito do Poder Executivo Federal. (Art. 16 1, da Lei nº 14.133, 
de 2021). 
12.10. As sanções de impedimento de licitar e contratar e declaração de inidoneidade para licitar ou 
contratar são passíveis de reabilitação na forma do art. 163 da Lei nº 14.133/21. 
12.11. Os débitos do contratado para com a Administração contratante, resultantes de multa 
administrativa e/ou indenizações, não inscritos em dívida ativa, poderão ser compensados, total ou 
parcialmente, com os créditos devidos pelo referido órgão decorrentes deste mesmo contrato ou de 
outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo órgão ora contratante. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DA EXTINÇÃO CONTRATUAL (art. 92, XIX) 

 
13.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigações de ambas as partes, ainda que isso ocorra 
antes do prazo estipulado para tanto. 
13.1.1. Se as obrigações não forem cumpridas no prazo estipulado, a vigência ficará prorrogada até a 
conclusão do objeto, caso em que deverá a Administração providenciar a readequação do cronograma 
fixado para o contrato. 
13.1.2. Quando a não conclusão do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado: 

a) Ficará ele constituído em mora, sendo-lhe aplicáveis as respectivas sanções 
administrativas; e 
b) Poderá a Administração optar pela extinção do contrato e, nesse caso, adotará as 
medidas admitidas em lei para a continuidade da execução contratual. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DOS CASOS OMISSOS (art. 92, III) 

 
14.1. Os casos omissos serão decididos pelo contratante, segundo as disposições contidas na Lei nº 
14.133, de 2021, Decreto Municipal nº 056/2024 e demais normas federais aplicáveis e, subsidiariamente, 
segundo as disposições contidas na Lei nº 8.078, de 1990 – Código de Defesa do Consumidor – e normas 
e princípios gerais dos contratos. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – ALTERAÇÕES 

 
15.1. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei nº 
14.133, de 2021. 
15.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões 
que se fizerem necessários, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do 
contrato. 
15.3. Registros que não caracterizam alteração do contrato podem ser realizados por simples apostila, 
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dispensada a celebração de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei nº 14.133, de 2021. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – PUBLICAÇÃO 

 
16.1. Incumbirá ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratações 
Públicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sítio oficial 
na Internet, em atenção ao art. 8º, §2º, da Lei n. 12.527, de 2011. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA – FORO 

 
17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Juazeiro, Estado da Bahia, para dirimir os litígios que decorrerem 
da execução deste Termo de Contrato que não puderem ser compostos pela conciliação, conforme art. 
92, §1º, da Lei nº 14.133/21. 
17.2. Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias 
de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes. 

 
JUAZEIRO/BA, 24 de Abril de 2025. 
 
 
 
 
 
 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

HELDER SILVEIRA COUTINHO 

AUTORIDADE COMPETENTE 
 

 

 

 

 

 

 

ONEMED MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
MARIA ROSICLEIDE NUNES DE CARVALHO 

CONTRATADA 
 
 

TESTEMUNHAS: 

 
1:  CPF:  
2:  CPF:  
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