
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ONDA VERDE - SP 
ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA E ESPECIFICAÇÕES 

 
 
Processo nº: 058/2022 
Modalidade: Pregão Presencial nº. 036/2022 – Registro de Preço 
 
Edital nº: 036/2022 
 
Tipo: Menor Preço Unitário 
 
Objeto: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS  
 

Item Qtd Descrição Und Vl.Unt Vl total 
01 

220 
AMOXICILINA 250 MG + 
CLAVULANATO DE POTÁSSIO 62,5/5 
ML + COPO DOSADOR 

FRASCO C/ 75 
ML 

   25,566  5.624,52 

02 
10.000 

AMOXICILINA 500 MG + 
CLAVULANATO DE POTÁSSIO 125 
MG 

COMPRIMIDO      1,521  15.210,00 

03 
10.000 

AMOXICILINA TRIIDRATADA 500 MG 
CÁPSULAS 

COMPRIMIDO      0,449  4.490,00 

04 15.000 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO      1,496  22.440,00 
05 18.000 BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO      0,097  1.746,00 
06 

150 
BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,250 
MG/ ML SOLUÇÃO P/ INALAÇÃO 

FRASCO C/ 20 
ML 

     1,261  189,15 

07 
200 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
6,67MG + DIPIRONA 333,4 MG 
SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO C/ 20 
ML 

   11,216  2.243,20 

08 9.000 CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO      0,600  5.400,00 

09 
12.000 

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
500 MG 

COMPRIMIDO      0,432  5.184,00 

10 
24.000 

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 
MG 

COMPRIMIDO      0,058  1.392,00 

11 1.200 FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO      0,677  812,40 
12 28.000 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO      0,093  2.604,00 
13 30.000 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO      0,053  1.590,00 
14 33.000 GLICAZIDA 30 MG COMPRIMIDO      0,373  12.309,00 
15 

1.800 
IBUPROFENO 100 MG / ML SOLUÇÃO 
ORAL    

FRASCO 20 
ML 

     3,566  6.418,80 

16 1.400 LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO      2,118  2.965,20 
17 21.000 LEVOTIROXINA 50 MCG COMPRIMIDO      0,160  3.360,00 
18 15.000 LEVOTIROXINA 75 MCG COMPRIMIDO      0,202  3.030,00 
19 15.000 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO      0,670  10.050,00 
20 3.000 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO       0,249  747,00 



 

21 18.000 NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO      0,306  5.508,00 

22 36.000 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO      0,188  6.768,00 

23 
250 

NISTATINA 100.00 UI / 4 G CREME 
VAGINAL 

BISNAGA 60 G 
+ 14 
APLICADOR 

     6,390  1.597,50 

24 4.800 NITROFURANTOÍNA 100 MG CAPSULA      0,486  2.332,80 

25 700 NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO      0,598  418,60 

26 
1.000 

SULFATO DE NEOMICINA + 
BACITRACINA ZÍNCICA 5 MG /G + 250 
UI/G 

BISNAGA C/ 
10 GR 

     3,106  3.106,00 

27 
700 

SULFATO DE PREDNISOLONA 3 
MG/ML - SUSPENSÃO 

FRASCO C/ 60 
ML 

     8,476  5.933,20 

28 33.000 VALERIANA OFICINALIS COMPRIMIDO      0,803  26.499,00 

 TOTAL 159.968,37 
 

 
 


