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 ADITIVO AO EDITAL 

 

PREGÃO PRESENCIAL                                                                          010/2015 

 

ORIGEM:                             SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

OBJETO:                        AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA 

ATENDER AOS POSTOS DE SAÚDE NO 

MUNICÍPIO DE CORAÇÃO DE MARIA – BA. 

 

 

A Pregoeira informa aos interessados que houve modificações na planilha orçamentária 

constante no Anexo II – MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS que é parte 

integrante do Edital Pregão Presencial nº 010/2015, que será realizado no próximo dia 

12 de Maio de 2015 as 13:00 horas na sala de Licitações da Prefeitura Municipal de 

Coração de Maria – BA. Razão pela qual segue em anexo as alterações. 

 

 

Coração de Maria, 29 de Abril de 2015. 

 

WILMA DE BRITO GONÇALVES MENEZES 

PREGOEIRA 
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ANEXO II 
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 
A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORAÇÃO DE MARIA 
PREGÃO PRESENCIAL N. 010/2015 
 

LOTE - I (MEDICAMENTOS PSF) 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT PREÇO UNT 
PREÇO 
TOTAL 

MARCA 

1 Aciclovir 200 mg   comprimido 6.000     

2 Atrovente solução Fraco 100     

3 Amoxicilina  500 mg+ clavulonato de potássio 125 mg comprimido 5.000     

4 Amoxicilina + clavulonato de potássio suspensão frasco 2.000   
 

5 Cinarizina 25mg  Comp 10.000     

6 Colagenase tópica Bisnaga 100     

7 Cefalexina 50 mg/ml - Suspensão Oral Frasco 2000     

8 Cefalexina 500mg cápsulas 40.000   
 

9 Cloridrato de doxiciclina Comp 10.000   
 

10 Colagenase tópica Bisnaga 100   
 

11 Hidrocortisona 100mg  frasco amp 3200   
 

12 Hidrocortisona 500mg  frasco amp 3000     

13 Lidocaína 2% 20ml  frasco amp 500     

14 Lidocaína gel bisnaga 1000     

15 Levonorgestrel 0,75mg – Comprimido   caixa 200     

16 Metronidazol 250mg comp 9.000     

17 Metronidazol Susp. frasco 800     

18 Neomicina + bacitracina bisnaga 3000     

19 Nifedipino SL comp 900     

20 Sulfadiazina de prata 400g pote 200     

21 Sulfametoxazol + trimetoprima  comp 10.000     

22 Sulfametoxazol + trimetoprima susp. frasco 1000     

23 Tioridazina 50 mg – Drágea(Melleril) Drágea 13.000     

24 Vitelinato de prata 2%  frasco 100     

25 
travoprosta 0,004% 
timolol 0,5% maleato 

und 20     

37 
   

    

VALOR TOTAL PARA LOTE I   R$    
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LOTE - I I (MEDICAMENTOS PSF) 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT PREÇO UNT 
PREÇO 
TOTAL 

MARCA 

1 Cloreto de potássio 10% Unidade 5.000     

2 Cloreto de sódio 10%  Unidade 2.000     

3 Glicose 25% 10ml Unidade 10.000     

4 Glicose 50% 10ml Unidade 10.000   
 

5 Glicerina 12% 500ml Unidade 200     

6 Soro fisiológico(cloreto de sódio 0,9%) (100ml) Unidade 5.000     

7 Soro fisiológico (cloreto de sódio 0,9%) (250ml) Unidade 5.000     

8 Soro fisiológico (cloreto de sódio 0,9%) 500ml Unidade 7.000   
 

9 Solução fisiológica (cloreto de sódio 0,9%) 500ml Unidade 3.000   
 

10 Soro Glicosado 5% 250ml Unidade 3.000   
 

11 Soro Glicosado 5% 500ml Unidade 3.000   
 

12 Soro manitol 250ml Unidade 500     

13 Soro manitol 500ml Unidade  500     

14 Soro ringer  Lactato 250ml Unidade 3.000     

15 Soro ringer lactato 500ml Unidade 3.000     

VALOR TOTAL PARA LOTE II   R$    

 

 

 

LOTE – III  INJETAVEIS (MEDICAMENTOS PSF) 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT PREÇO UNT PREÇO TOTAL MARCA 

1 Ácido ascórbico 500mg/5ml Amp 3000     

2 Àcido tranexânico 250mg/5ml Amp 1700     

3 Adrenalina 1mg/ml  Amp 1000     

4 Atropina – 0,25mg/ml Amp 8000   
 

5 Aminofilina- 24mg/ml Amp 600     

6 Ampicilina 1g   amp 400     

7 Atropina – 0,25mg/ml (1ml) Amp 8000     

8 Atropina 0,50mg/ml (1ml) Amp 5000     

9 Amiodarona Amp 5000     

10 Água destilada 5ml (Água p/injeção)  Amp 10.000     

11 Água destilada 10 ml (Água p/injeção Amp 10.000     

12 Butilbrometo de escopolamina Amp 8000     

13 
Butilbrometo e escopolamina 20mg + 
dipirona sódica 2,5g/5ml 

Amp 8000     

14 Cedilanide 0,2mg/ml amp 2ml Amp 1000     

15 Cefalotina sódica 1g  amp 3000     

16 Ceftriaxone 1g  amp 4000   
 

17 Cetoprofeno 50mg/ml IM Amp 6000     

18 Cimetidina 150mg/ml Amp 5000     

19 Cetamina 50mg/ml 
frasco 
ampola 

500     
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20 Ciprofloxacino 200mg inj. Uso IV Amp 800     

21 
Cloridrato de clorpromazina 
25m/5ml(Amplictil) 

Amp 5000     

22 Clorafenicol 1g  amp 1000     

23 Complexo B - ampola 2ml Amp 9000     

24 Dexametasona 4mg/ml Amp 8000     

25 Diclofenaco sódico 75mg/3ml  Amp 8000   
 

26 Domperidona amp 5000   
 

27 Dipirona sódica 500mg/ml Amp 8000     

28 Dramin B6 10ml Amp 5000   
 

29 Ergometrina (maleato de ergometrina) Amp 8000   
 

30 Efortil 10mg/ml Amp 1000   
 

31 Furosemida 10mg/ml Amp 4500     

32 Gentamicina 40mg/ml  Amp 4000   
 

33 Gentamicina 60mg/ml  Amp 4000   
 

34 Gentamicina 80mg/ml  Amp 4000   
 

35 Heparina 5000UI/5ml Amp 500   
 

36 Heparina sódica subcutania Amp 500     

37 Penicilina Benzatina 600.000UI Frasco amp 2000     

38 Penicilina Benzatina 1.200.00 UI frasco amp 2500     

39 Penicilina G (Protassica/Procaína)  frasco amp 300   

 40 Penicilina G (Protassica/Procaína)  frasco amp 300   

 

 

Oxacilina sódica 500mg frasco amp 5000   

 41 Prometazina 25mg/2mlamp amp 4000     

42 Ranitidina 25mg/ml amp 6000   
 

43 Vitamina K  amp 1500     

VALOR TOTAL PARA LOTE I I I R$    

 

 

 

LOTE IV - INJETÁVEIS (MEDICAMENTOS CONTROLADOS) 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT 
PREÇO 

UNIT 
PREÇO 
TOTAL 

MARCA 

1 (Anatensol)Flufenazina 25mg 
  

 

Amp 250     

2 Clopromazina 5mg/ml (Controlado) amp 1000     

3 Diazepan 5mg/ml (Controlado) amp 9.000     

4 Fenitoína 50mg/ml (Controlado) amp 1000     

5 Fenobarbital 100mg/ml(Controlado) amp 5.000     

6 Haloperidol 5mg cx c/60 (Controlado) Amp caixa 60     

7 Tramadol 50mg/ml amp 2ml cx c/50 (Controlado) Cx 50     

VALOR TOTAL PARA LOTE I V R$    
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LOTE V - (MEDICAMENTOS CONTROLADOS) 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT 
PREÇO 

UNIT 
PREÇO 
TOTAL 

MARCA 

1 Alenia 12/400mcm cx 30     

2 Amitriptilina 25mg Comprimido 10.000     

3 Biperideno  2 mg – Comprimido(Controlado) Comprimido 8.000     

4 Carbamazepina 20 mg/ml – Xarope(Controlado) Frasco 100     

5 Carbamazepina 200 mg – Comprimido(Controlado) Comprimido 30.000     

6 Clonazepam 2 mg - Compr(Controlado) Comprimido 17.000     

7 
Clonazepam 2,5 mg/ml  Solução Oral - Gotas 
(Controlado) 

Frasco 1000     

8 Clorpromazina 100 mg – (Controlado) Comprimido 9.000     

9 Cloridrato de clorpromazina 25mg Comp 20.000     

10 Depakene 500mg Comp 8000     

11 Fenobarbital 100 mg - Compr(Controlado)   Comprimido 12.000   
 

12 Fluxetina 20mg (Controlado) comprimido 7.800     

13 Haloperidol 5mg/ml  (Controlado) comp 5000     

14 Haloperidol 2mg gotas(Controlado) Fraco 1000     

15 Lyrica 75mg Comp 1000     

16 Levomepromazina 100 mg -Compr(Controlado) Comprimido 7.000     

17 Neozine 100mg Comprimido 5000     

18 Neuleptil 4% gotas Frasco 200     

19 Nitrazepam 5mg (Controlado) Comprimido 2.500   
 

20 Nortriptilina 50 mg – Comprimido Comprimido 12.000     

21  Oxacarbazepina 600mg/300mg Comprimido 6000     

22 
Periciazina 4% ( Neuleptil) Solução Oral - 
Gotas(Controlado) 

Frasco 1.200   
 

23 Prometazina 25 mg – Comprimido (Controlado) Comprimido 6.000   
 

24 Rivotril 2,5mg/ml gotas Frasco 500     

25 Risperidona 1mg Comprimido 8.000   
 

26 Risperidona  3 mg – Comprimido (Controlado) Comprimido 4.000     

VALOR TOTAL PARA LOTE  V  R$    
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LOTE VI- (MEDICAMENTOS FARMACIA BÁSICA) 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QTD. 
PREÇO 

UNITÁRIO 
PREÇO 
TOTAL 

MARCA 

1 Amoxicilina  500 mg+ clavulonato de potássio 125 mg comprimido 3000     

 2 Amoxicilina + clavulonato de potássio suspensão frasco 500     

 3 
Amoxicilina 50 mg + clavulonato de potássio 12,5 
mg/ml suspensão oral 

frasco 150     

 4 Cefalexina 50 mg/ml - Suspensão Oral Frasco 900     

 5 Cefalexina 500mg cápsulas 42.000     

 6 Metronidazol 250mg comp 9.000     

 7 Metronidazol Susp. frasco 500     

8 Nortriptilina 50 mg – Comprimido Comprimido 23.000     

9 Penicilina Benzatina 1.200.00 UI frasco amp 2500     

10 Penicilina Benzatina 600.000UI frasco amp 2000     

11 Penicilina G (Protassica/Procaína)  frasco amp 300     

12 Sulfadiazina de prata 400g pote 50     

13 Sulfametoxazol + trimetoprima  comp 1200     

14 Sulfametoxazol + trimetoprima susp. frasco 500     

15 Tioridazina 100 mg – Drágea Drágea 15.000     

16 Tioridazina 50 mg – Drágea Drágea 15.000     

TOTAL LOTE VI R$   

 

 
 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias, conforme Lei nº. 8.666/93. 
PRAZO DE FORNECIMENTO DO OBJETO: 12 (doze) meses, a partir da assinatura do 
contrato. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL 
Os pedidos solicitados deverão ser entregues com o prazo máximo de até 72 (setenta e 
duas) horas após o recebimento da Ordem de Fornecimento. 
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