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EDITAL DE COTAÇÃO PRÉVIA DE PREÇO N° 010/2024 – SESAU 
 
 

 

O Município de Pojuca/Ba, através do setor de compras da SESAU, vem 

solicitar COTAÇÃO DE PREÇOS, com o objetivo de obter pesquisa de preço no 

mercado em âmbito nacional, uma vez que este é de suma importância para o 

Município, pois nele consiste o início do procedimento legal a para realização de 

futuras contratações/licitações. Os interessados deverão enviar orçamentos para o 

e-mail: sesau.afpojuca@yahoo.com, prazo de até 03 (Três) dias úteis. 

 

 
OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de MEDICAMENTOS para o 

Município de Pojuca BA através da Secretaria Municipal de Saúde, em atendimento às UNIDADES 

BÁSICA DE SAÚDE, FARMÁCIA BÁSICA, SAMU, CAPS e HOSPITAL MUNICIPAL DR. 

CARLITO SILVA. 
 

LOTE 1 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID MARCA 
QUANTIDADE 
SOLICITADA 

UNITÁRIO TOTAL 

1 Cetoconazol 200mg - comprimido Comp   12.000     

2 Cetoprofeno 100mg - comprimido Comp   3.000     

3 Claritromicina 500mg - comprimido Comp   3.000     

4 Diclofenaco de potássio 50mg - comprimido Comp   9.000     

5 Diclofenaco de sódio 50mg - comprimido Comp   120.000     

6 
Dimenidrinato 50mg + Cloridrato de Piridoxina 
10mg - comprimido 

Comp   60.000     

7 Domperidona 10mg - comprimido Comp   14.000     

8 
Hidróxido de Magnésio 200mg + Hidróxido de 
Alumínio 200mg + Simeticona 30mg  – comprimido 

Comp   80.000     

9 Mebendazol 100mg - comprimido Comp   6.000     

10 Nimesulida 100mg - comprimido Comp   300.000     

11 Norfloxacino 400mg - comprimido Comp   6.000     

12 Ondansetrona, cloridrato de 4mg - comprimido Comp    80.000     

13 Ondansetrona, cloridrato de 8mg - comprimido Comp    90.000     

14 Simeticona 40mg - comprimido Comp   150.000     

15 Tiabendazol 500mg - comprimido Comp   9.000     

16 Cetoconazol 20mg/g – bisnaga 30g Bg   3.000     

17 
Colagenase 0,6U/g + cloranfenicol 0,01g/g – 
bisnaga com 30g 

Bg   8.000     

18 
Nistatina 25000 UI/g Creme Vaginal - Tubo 60g + 
14 aplicadores 

Tb   4.000 
    

19 
Sulfato de neomicina 5mg/g + bacitracina zíncica 
250UI/g – bisnaga com 15g 

Bg   6.000     

20 Tiabendazol - 50mg/g, bisnaga com 45g Bg   3.000     
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LOTE 2 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID MARCA 
QUANTIDADE 
SOLICITADA 

UNITÁRIO TOTAL 

1 Acebrofilina 10mg/mL – xarope 120mL Fr   4.000     

2 Acebrofilina 5mg/mL – xarope 120mL Fr   4.000     

3 Ambroxol 3mg/mL – Infantil 100mL Fr   6.000     

4 Ambroxol 6mg/mL – Adulto 120mL Fr   6.000     

5 
Butilbrometo de escopolamina 6,67mg/mL + 
dipirona sódica 333,4mg/mL – 20mL 

Fr   9.000     

6 
Diclofenaco resinato 15mg/mL – Suspensão Oral 
20mL 

Fr   500     

7 
Dimenidrinato 25mg/mL + Cloridrato de Piridoxina 
5mg/mL - solução oral, frasco 20mL 

Fr   2000     

8 
Hidróxido de Magnésio 40mg/mL + Hidróxido de 
Alumínio 37mg/mL + Simeticona 5mg/mL – 
suspensão oral, frasco com 240mL 

Fr   1500 
    

9 Ibuprofeno 20mg/mL – sospensão oral 100mL Fr   3000     

10 
Mebendazol 20mg/mL – suspensão oral frasco 
com 30mL 

Fr   500     

11 Polivitaminico do complexo B – xarope 100mL Fr   2500     

12 
Salbutamol, sulfato 0,4mg/mL – Solução Oral, 
Frasco com 100mL 

Fr   1500     

13 
Simeticona 75mg/mL – Emulsão Oral, frasco com 
15mL 

Fr   9.000     

  
   

  

 

 

 

 

 

   

  LOTE 3 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID MARCA 
QUANTIDADE 
SOLICITADA 

UNITÁRIO TOTAL 

1 Ácido valproato de sodio, comprimido 500 mg Comp   220.000    

2 Ácido valproico, xarope 50mg/mL fr com 100mL Fr   1.800    

3 Alprazolam 0,5mg - comprimido Comp   10.000    

4 Alprazolam 1mg - comprimido Comp   12.000    

5 Amitriptilina 25mg - comprimido Cpr   480.000    

6 Biperideno 2mg - comprimido Cpr   90.000    

7 Bromazepam 3mg - comprimido Cpr   120.000    

8 Bromazepam 6mg - comprimido Cpr   90.000    

9 Bupropiona, cloridrato 150mg - comprimido Comp   20.000    

10 Carbamazepina 200mg - comprimido Cpr   400.000    

11 Carbamazepina 20mg/mL – Suspensão  Oral Fr   1.600    

12 Carbonato de lítio 300mg - comprimido CPR   220.000    

13 Clomipramina  (Fenatil) 25mg - comprimido CPR   60.000    

14 Clomipramina  (Fenatil) 75mg - comprimido CPR   3.000    

15 Clonazepam 2,5mg/mL – Solução Oral Fr   2.000    

16 Clonazepam 2mg - comprimido CPR   360.000    

17 Clorpromazina 100mg - comprimido CPR   120.000    
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18 Clorpromazina 25mg -  comprimido CPR   90.000    

19 
Clorpromazina 40mg/mL – Solução Oral, frasco 
20mL 

Fr   500    

20 Diazepam 10mg CPR   150.000    

21 Diazepam 5mg CPR   150.000    

22 Escitalopram, oxalato de – 10mg comprimido CPR   10.000    

  
   

  

  
   

  LOTE 4 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID MARCA 
QUANTIDADE 
SOLICITADA 

UNITÁRIO TOTAL 

1 Fenitoína 100mg - comprimido CPR   150.000    

2 Fenobarbital 100mg CPR   380.000    

3 Fenobarbital sódio 40mg/mL – frasco de 20mL Fr   1.000    

4 Fluoxetina, cloridrato 20mg - comprimido CPR   400.000    

5 Gabapentina 300mg - cápsula Cap   9.000    

6 Haloperidol 1mg - comprimido CPR   120.000    

7 Haloperidol 2mg/mL – Sol Oral, Frasco 20mL Fr   2.000    

8 Haloperidol 5mg - comprimido CPR   120.000    

9 Levomepromazina 100mg - comprimido Cpr   150.000    

10 Levomepromazina 25mg - comprimido Cpr   160.000    

11 
Levomepromazina 40mg/mL – Solução oral,frasco 
20mL 

Fr   600    

12 Morfina, sulfato 30mg - comprimido CPR   18.000    

13 Nortriptilina 25mg - comprimido Cap   200.000    

14 Nortriptilina 50mg - comprimido Cap   200.000    

15 
Paracetamol, apresentação associado com 
codeína, dosagem 500mg + 30mg 

CPR   160.000    

 
 
 
 
 

 

   

  

  
   

  LOTE 5 

ITEM ESPECIFICAÇÕES UNID MARCA 
QUANTIDADE 
SOLICITADA 

UNITÁRIO TOTAL 

1 Biperideno 5mg/mL – solução injetável – 1mL AMP   1.500   

2 Cloridrato de petidina 50mg/mL Amp   2.000   

3 Clorpromazina 5mg/mL – solução injetável  - 5mL Amp   1.000   

4 Diazepam 5mg/mL – solução injetável 2mL Amp   3.000   

5 Fenitoína sódica 50mg/mL – solução injetável 5mL Amp   1.500   

6 
Fenobarbital 100mg/mL – Solução injetável, 
Ampola de  2mL 

Amp   1.000  
 

7 
Flumazenil, solucao injetavel 0,1mg/mL ampola 
5mL 

Amp   600  
 

8 
Haloperidol, Decanoato 50mg/mL - Solução 
Injetável IM, Ampola 1mL 

Amp   6.000  
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9 
Haloperidol, Solução Injetável 5mg/mL, ampola 
1mL 

Amp   2.000  
 

10 Paroxetina, cloridrato comprimido 20mg CPR   20.000   

11 Pregabalina 150mg - cápsula CAP   40.000   

12 Pregabalina 75mg - cápsula CAP   30.000   

13 Risperidona 1mg - comprimido CPR   240.000   

14 Risperidona 3mg - comprimido CPR   240.000   

15 Sertralina 50mg- comprimido Cpr   16.000   

16 Tioridazina cloridrato, dragea 100mg CPR   3.000   

17 Tioridazina cloridrato, dragea 50mg CPR   90.000   

18 Topiramato 100mg - comprimido CPR   3.000   

19 Topiramato 25mg - comprimido CPR   6.000   

20 Topiramato 50mg - comprimido CPR   9.000   

21 Tramadol, comprimido 100mg CPR   9.000   

22 Tramadol, cápsula 50mg CAP   6.000   

23 Tramadol, solucao injetavel 50mg/ml ampola 1mL Amp   6.000   

24 Tramadol, solucao injetavel 50mg/ml ampola 2mL Amp   9.000   

 

 

 

 

 

 

   

  

  
   

  LOTE 6 

ITEM ESPECIFICAÇÕES UNID MARCA 
QUANTIDADE 
SOLICITADA 

UNITÁRIO TOTAL 

1 
Atropina, sulfato 10mg/mL - Soluçao oftálmica - 
5mL 

Fr   200    

2 
Bimatoprosta 0,3mg/mL - Solução oftálmica, 
frasco 3mL 

FR   100    

3 
Brimonidina, tartarato de 2mg/ml - Solução 
oftálmica, frasco 5mL 

FR   300    

4 
Carmelose sódica 5mg/mL - Solução oftálmica, 
frasco 10mL 

FR   200    

5 
Cloridrato de ciprofloxacino 3,5 mg/Ml - Solução 
Oftálmica, Frasco 5mL 

FR   1.600    

6 
Cloridrato de ciprofloxacino 3,5mg/mL + 
dexametasona 1mg/mL, Solução oftálmica, Frasco 
5mL 

FR   1.800 
   

7 
Cloridrato de ciprofloxacino 0,35% + 
dexametasona 0,1 – Pomada Oftálmica  3,5g 

Bg  900    

8 
Cloridrato de moxifloxacino 5,45mg/mL - Solução 
oftálmica, Frasco 5mL 

FR   1500    

9 
Cloridrato de moxifloxacino 5,45mg/mL + fosfato 
dissódico de dexametasona 1,10mg/mL - Tópico 
ocular, Frasco com 5mL 

FR   1.800 
   

10 
cloridrato de proximetacaína 5mg/ml - Solução 
Oftálmica, Frasco 5mL 

FR   600    

11 
Dexametasona 1 mg/g + sulfato de neomicina 5 
mg/g + sulfato de polimixina B 6000 UI/g - Pomada 
Oftálmica 

Bg   600 
   

12 
Latanoprosta 0,05mg/mL - Solução oftálmica, 
frasco 2,5mL 

FR   50    
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13 
Tetracína 10mg/mL + cloridrato de fenilefrina 
1mg/mL -  solução oftálmica, frasco 10mL 

FR   600    

14 
Timolol, maleato de 5mg/mL – Solução oftálmica, 
frasco c/  5mL 

FR   20    

15 
Travoprosta 0,04mg/mL – Solução oftálmica, 
frasco c/ 2,5mL 

FR   20    

16 
Tropicamida  10mg/mL – Solução oftálmica, frasco 
c/  5mL 

FR   1.500   

  

 

 

LOTE 07 

ITEM ESPECIFICAÇÕES UNID MARCA 
QUANTIDADE 
SOLICITADA 

UNITÁRIO TOTAL 

01 Alteplase 50mg/50mL – Frasco 50mL FR   60   

 

 

O preço final deverá incluir todas as despesas referentes aos tributos, 

frete e demais encargos indispensáveis ao perfeito cumprimento das 

obrigações contratuais. 

 

Deve constar no Orçamento: Data, Validade da Proposta mínimo de 

150 dias, Dados da Empresa, Assinatura do Representante Legal e 

Carimbo da Empresa. 

 

 

Pojuca/BA, 10 de Setembro de 2024.  
 

 
 
 

Alex Sandro Alves Rodrigues 
Farmacêutico Bioquímico 

CRF-BA 4143 


