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0600200013 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (2026)Organograma:
Solicitante: JOSIANE GOLÇALVES FERREIRA

Local de Entrega: Conforme Edital

Justificativa:

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE DE APIACÁS

Observações:

Data da Solicitação: 02/03/2026

Solicitação de Compra Nº 416/2026
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

Itens solicitados:

Item Quantidade Unid. Especificação Preço Unit. Previsto Preço Total Previsto
1 ACIDO ACETILSALICILICO CONCENTRACAO/DOSAGEM

100 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UN60.000,000 0,0000 0,00

2 AMINOFILINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 24 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL, AMPOLA COM 10 ML,
UNIDADE

UN300,000 0,0000 0,00

3 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 400MCG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO, FORMA DE
APRESENTACAO EM FLACONETE 2ML, VIA
INALATORIA, UNIDADE

UN800,000 0,0000 0,00

4 BISOPROLOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

UN4.000,000 0,0000 0,00

5 BUDESONIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 32 MCG,
FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO NASAL, FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO COM 6 ML, VIA DE
ADMINISTRACAO NASAL, UNIDADE

UN300,000 0,0000 0,00

6 CALCIO, GLICONATO 10%- 100MG/ML FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, 10ML. UNIDADE

UN400,000 0,0000 0,00

7 CEFAZOLINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
G, FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL, PO
PARA SUSPENSAO INJETAVEL, UNIDADE

UN2.000,000 0,0000 0,00

8 CIPROFLOXACINO CONCENTRACAO/DOSAGEM 3,5
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
OFTALMICA,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO
COM 5ML, VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA,
UNIDADE

UN100,000 0,0000 0,00

9 CLORPROMAZINA CONCENTRACAO/DOSAGEM
5MG/ML, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM 5ML, VIA
PARENTERAL, CONTROLADO UNIDADE, AMPOLA COM
5,0 ML, UNIDADE

UN400,000 0,0000 0,00

10 DOBUTAMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 12,5MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE

UN60,000 0,0000 0,00
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APRESENTACAO EM AMPOLA 20ML, VIA PARENTERAL
UNIDADE

11 DOXAZOSINA, MESILATO CONCENTRACAO/DOSAGEM
2 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

UN10.000,000 0,0000 0,00

12 FENOBARBITAL CONCENTRACAO/DOSAGEM 200
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA 2 ML, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

UN200,000 0,0000 0,00

13 FERRIPOLIMALTOSE CONCENTRACAO/DOSAGEM DE
100 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
MASTIGAVEL, UNIDADE

UN10.000,000 0,0000 0,00

14 GABAPENTINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG,
FORMA FARMACEUTICA CAPSULA,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, CONTROLADO

UN10.000,000 0,0000 0,00

15 HEPARINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
5000UI/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,
UNIDADE.

UN500,000 0,0000 0,00

16 HIDRALAZINA, CLORIDRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

UN10.000,000 0,0000 0,00

17 HIDRALAZINA, CLORIDRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UN20.000,000 0,0000 0,00

18 HIDROXIDO FERRICO, SACARATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA 5ML, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOVA

UN1.200,000 0,0000 0,00

19 ISOSSORBIDA, MONONITRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UN3.000,000 0,0000 0,00

20 LEVOTIROXINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MCG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

UN12.000,000 0,0000 0,00

21 LEVOTIROXINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM
50 MCG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

UN10.000,000 0,0000 0,00

22 LISDEXANFETAMINA, DIMESILATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50MG, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA, FORMA DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL

UN990,000 0,0000 0,00

23 MEROPENEM CONCENTRACAO/DOSAGEM 1G, FORMA
FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

UN500,000 0,0000 0,00

24 METILDOPA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 250MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS, VIA ORAL
UNIDADE

UN20.000,000 0,0000 0,00

25 METILDOPA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 500MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

UN5.000,000 0,0000 0,00

26 METRONIDAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE,

UN20.000,000 0,0000 0,00

27 MORFINA SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL, PERIDURAL OU
INTRATECAL, CONTROLADO, AMPOLA CONTENDO
1ML, UNIDADE.

UN300,000 0,0000 0,00

28 NALOXONA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEMUN300,000 0,0000 0,00
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0,4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA
COM 1 ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

29 NITROFURANTOINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA OU
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

UN20.000,000 0,0000 0,00

30 OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO COM 10 ML, VIA DE
ADMINISTRACAO OFTALMICA, UNIDADE

UN20,000 0,0000 0,00

31 OXIBUTININA, CLORIDRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 5 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA ORAL.

UN5.000,000 0,0000 0,00

32 PENICILINA PROCAINA + POTASSICA DOSAGEM
300.000 + 100.000 UI, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM
FRASCO-AMPOLA, UNIDADE

UN3.000,000 0,0000 0,00

33 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2G + 250MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA PO
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

UN400,000 0,0000 0,00

34 PROPAFENONA, CLORIDRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

UN4.000,000 0,0000 0,00

35 SULFATO DE MAGNESIO 10%
CONCENTRACAO/DOSAGEM , FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM
AMPOLA COM 10ML,VIA INTRAVENOSA, UNIDADE

UN400,000 0,0000 0,00

36 TENOXICAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE.

UN20.000,000 0,0000 0,00

37 TOPIRAMATO CONCENTRACAO/ DOSAGEM 100 MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

UN1.500,000 0,0000 0,00

38 TRAMADOL CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 100 MG, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA
COM 2 ML

UN6.000,000 0,0000 0,00

39 VANCOMICINA,  CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

UN400,000 0,0000 0,00

40 VILDAGLIPTINA + METFORMINA, CLORIDRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG + 850 MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL,
UNIDADE

UN5.000,000 0,0000 0,00

Preço Total Itens: 0,00

Máscara Descrição da Despesa Valor Estimado

Diretor de Operações ou

Apiacás, 02 de Março de 2026.

Diretor Presidente
Diretor de Obras

JOSIANE GOLÇALVES FERREIRA

Diretor Administrativo
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACÁS 

Av. Brasil N° 1059 - Bairro Bom Jesus – Apiacás - MT 

CNPJ - 01.321.850/0001-54 
 

PMAPC/LICITAÇÃO 

Fls:_______________ 

Rúbrica:___________ 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA  
 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACÁS. 
Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 
Responsável pela Demanda e Fiscal do Contrato: Nilton Melo dos Santos Junior 
Responsável pela Solicitação: Secretária de Saúde - Josiane Gonçalves Ferreira 
E-mail: apiacassaude2025@gmail.com   Telefone: (66) 3593-2227 
 
1. OBJETO 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA GARANTIR O ACESSO CONTINUO, SEGURO E EFICIENTE 
NO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE DE APIACÁS/MT, conforme condiço es, quantidades e exige ncias 
estabelecidas no Edital e seus anexos. 
 
2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE  
A Secretaria Municipal de Saúde de Apiacás vem formalizar a demanda para futura e eventual aquisição 
de medicamentos, com o objetivo de garantir a disponibilização contínua e adequada de medicamentos 
essenciais para o tratamento da população local, promovendo o acesso à saúde de qualidade, 
prevenindo doenças e proporcionando o controle de condições de saúde crônicas e agudas. Com o 
aumento da população usuária do Sistema Único de Saúde (SUS), bem como a realização de ações de 
saúde preventiva e programas de acompanhamento de doenças crônicas, gera-se a necessidade de 
compra de medicamentos visando a qualidade, agilidade e confiabilidade nos tratamentos a partir do 
seu uso racional. 
A aquisição de medicamentos no município de Apiacás é uma ação estratégica e essencial para garantir 
a continuidade e a eficácia do atendimento à saúde pública, conforme as diretrizes do Sistema Único 
de Saúde (SUS). Dada a complexidade das demandas e a diversidade de medicamentos necessários 
para atender à população, a contratação de empresas para aquisição de medicamentos é 
imprescindível para atender às exigências legais, garantir o abastecimento contínuo, reduzir custos e 
proporcionar tratamento adequado para a população. Essa contratação envolve processos formais e 
transparentes contribuindo para a efetividade das ações de saúde e o cumprimento das metas 
estabelecidas no Plano Municipal de Saúde.  
A contratação será realizada com fundamento na Lei Federal nº 14.133/2021, que rege as contratações 
públicas, respeitando os princípios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiência, 
economicidade e interesse público.  
 
3. DA DESCRIÇÃO E QUANTIDADES  
As quantidades foram estimadas com base no consumo registrado em exercícios anteriores, bem como 
na demanda de atendimentos realizados à população do município, considerando a necessidade de 
garantir a continuidade e a regularidade do abastecimento de medicamentos na rede pública de saúde. 

Item Quantidade Unid. Código Especificação 

1 60.000,00 UN 3011954 
ACIDO ACETILSALICILICO CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA 
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 

2 300,00 UN 3012535 
AMINOFILINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 24 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA 
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO 
PARENTERAL, AMPOLA COM 10 ML, UNIDADE 

3 800,00 UN 3012519 
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 400MCG/ML, 
FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO, FORMA DE APRESENTACAO EM FLACONETE 
2ML, VIA INALATORIA, UNIDADE 

4 4.000,00 UN 3012247 
BISOPROLOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG, FORMA FARMACEUTICA 
COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE. 

5 300,00 UN 3012017 
BUDESONIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 32 MCG, FORMA FARMACEUTICA 
SUSPENSAO NASAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 6 ML, VIA DE 
ADMINISTRACAO NASAL, UNIDADE 

6 400,00 UN 724021044 
CALCIO, GLICONATO 10%- 100MG/ML FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL FORMA DE 
APRESENTACAO AMPOLA, 10ML. UNIDADE 

7 2.000,00 UN 3012068 
CEFAZOLINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G, FORMA FARMACEUTICA PO 
PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE 
ADMINISTRACAO PARENTERAL, PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL, UNIDADE 
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8 100,00 UN 3012170 
CIPROFLOXACINO CONCENTRACAO/DOSAGEM 3,5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA 
SOLUCAO OFTALMICA,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 5ML, VIA DE 
ADMINISTRACAO OFTALMICA, UNIDADE 

9 400,00 UN 3011528 
CLORPROMAZINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG/ML, FORMA FARMACEUTICA 
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM 5ML, VIA PARENTERAL, 
CONTROLADO UNIDADE, AMPOLA COM 5,0 ML, UNIDADE 

10 60,00 UN 3011668 
DOBUTAMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 12,5MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 20ML, VIA 
PARENTERAL UNIDADE 

11 10.000,00 UN 3011597 
DOXAZOSINA, MESILATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG,FORMA FARMACEUTICA 
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE 

12 200,00 UN 3012066 
FENOBARBITAL CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA 
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA 2 ML, VIA DE 
ADMINISTRACAO PARENTERAL 

13 10.000,00 UN 3012539 
FERRIPOLIMALTOSE CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 100 MG, FORMA FARMACEUTICA 
COMPRIMIDO MASTIGAVEL, UNIDADE 

14 10.000,00 UN 3011872 
GABAPENTINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG, FORMA FARMACEUTICA 
CAPSULA,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, CONTROLADO 

15 500,00 UN 724021997 
HEPARINA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5000UI/ML, FORMA FARMACEUTICA 
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE 
ADMINISTRACAO PARENTERAL, UNIDADE. 

16 10.000,00 UN 724020924 
HIDRALAZINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA 
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE 

17 20.000,00 UN 3011931 
HIDRALAZINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA 
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 

18 1.200,00 UN 724021996 
HIDROXIDO FERRICO, SACARATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA 5ML, VIA 
DE ADMINISTRACAO INTRAVENOVA 

19 3.000,00 UN 3012332 
ISOSSORBIDA, MONONITRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, FORMA 
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 

20 12.000,00 UN 3011953 
LEVOTIROXINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MCG, FORMA 
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 

21 10.000,00 UN 3011952 
LEVOTIROXINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MCG, FORMA FARMACEUTICA 
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE. 

22 990,00 UN 724022002 
LISDEXANFETAMINA, DIMESILATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50MG, FORMA 
FARMACEUTICA CAPSULA, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL 

23 500,00 UN 724021998 
MEROPENEM CONCENTRACAO/DOSAGEM 1G, FORMA FARMACEUTICA PO PARA 
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE 
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA 

24 20.000,00 UN 3011754 
METILDOPA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 250MG, FORMA FARMACEUTICA 
COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS, VIA ORAL UNIDADE 

25 5.000,00 UN 3011755 
METILDOPA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 500MG, FORMA FARMACEUTICA 
COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 

26 20.000,00 UN 724020928 
METRONIDAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG, FORMA FARMACEUTICA 
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE, 

27 300,00 UN 3011869 

MORFINA SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA 
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO 
PARENTERAL, PERIDURAL OU INTRATECAL, CONTROLADO, AMPOLA CONTENDO 1ML, 
UNIDADE. 

28 300,00 UN 3012087 
NALOXONA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,4 MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 1 
ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL 

29 20.000,00 UN 3012423 
NITROFURANTOINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA 
CAPSULA OU COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 

30 20,00 UN 3012543 
OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML, FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 10 
ML, VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA, UNIDADE 

31 5.000,00 UN 3011523 
OXIBUTININA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 5 MG, FORMA 
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA ORAL. 

32 3.000,00 UN 3012544 
PENICILINA PROCAINA + POTASSICA DOSAGEM 300.000 + 100.000 UI, FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO-
AMPOLA, UNIDADE 

33 400,00 UN 724021999 

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2G + 
250MG RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO 
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO 
INTRAVENOSA 

34 4.000,00 UN 724020933 
PROPAFENONA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG, FORMA 
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACÁS 

Av. Brasil N° 1059 - Bairro Bom Jesus – Apiacás - MT 

CNPJ - 01.321.850/0001-54 
 

PMAPC/LICITAÇÃO 

Fls:_______________ 

Rúbrica:___________ 

35 400,00 UN 3011925 
SULFATO DE MAGNESIO 10% CONCENTRACAO/DOSAGEM , FORMA FARMACEUTICA 
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM 10ML,VIA 
INTRAVENOSA, UNIDADE 

36 20.000,00 UN 3011526 
TENOXICAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA 
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE. 

37 1.500,00 UN 3012010 
TOPIRAMATO CONCENTRACAO/ DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA 
COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 

38 6.000,00 UN 3012059 
TRAMADOL CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 100 MG, FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM 
2 ML 

39 400,00 UN 724022000 
VANCOMICINA,  CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG, FORMA 
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE 
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL 

40 5.000,00 UN 3011912 
VILDAGLIPTINA + METFORMINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG + 
850 MG RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE 
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE 

 
4. RESULTADOS A SEREM ALCANÇADOS: 
Todos os cidadãos de Apiacás, terão acesso garantido e sem custos aos medicamentos necessários para 
o tratamento de diversas doenças. Isso promove a equidade na saúde, assegurando que nenhuma 
pessoa seja excluída do tratamento médico devido à falta de recursos financeiros, cumprindo os 
princípios do SUS. O fornecimento contínuo de medicamentos garantirá que os pacientes possam 
realizar tratamentos de forma mais eficaz, controlando doenças crônicas e lidando com condições de 
saúde de maneira mais eficiente, eles terão uma melhor qualidade de vida, pois o controle de doenças 
como diabetes, hipertensão, doenças respiratórias, entre outras, melhora o bem-estar geral e reduz 
sintomas debilitantes, o que facilita o retorno das pessoas às suas atividades diárias e profissionais. 
A aquisição de medicamentos no município de Apiacás tem um impacto direto na saúde pública e na 
qualidade de vida da população. Ao garantir o acesso universal e contínuo a medicamentos essenciais, 
a administração pública promove a equidade na saúde, reduz as desigualdades, melhora os resultados 
clínicos e fortalece o SUS. Com uma gestão eficiente dos recursos, a aquisição de medicamentos 
contribui para a otimização dos serviços de saúde, a prevenção de doenças e a redução dos custos com 
emergências e internações, resultando em uma população mais saudável e um sistema de saúde mais 
eficaz. Esses resultados são fundamentais para o desenvolvimento sustentável da saúde pública do 
município.  
 
5. DA EXECUÇÃO E ENTREGA 
5.1. Local e horário da Entrega/Execução: Os medicamentos deverão serem entregues no município 
de Apiacás/MT, na farmácia do hospital municipal, nos dias e horários indicados pela secretaria 
solicitante, em estrita conformidade com as legislações pertinentes, sem qualquer custo da 
administração pública, com base nas demandas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saúde.  
5.2 Prazo de Entrega/ Execução: Entrega será parcelada não havendo quantidades mínimas para os 
pedidos, sendo os mesmos feitos de acordo com as necessidades do município. Os produtos deverão 
ser entregues e descarregados em até 15 (quinze) dias úteis, após o recebimento da ordem de 
fornecimento. 
5.3 Prazo para pagamento: O pagamento será conforme aquisição, com a apresentação da nota fiscal 
em até 30 (trinta) dias após a entrega. 
5.4. Vigência da contratação: O prazo de vigência da contratação é de 12 meses contados da 
assinatura do contrato, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021. 
 
6. INDICAÇÃO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO: 
Integrante requisitante: Nilton Melo dos Santos Junior  
Cargo/Função; Farmacêutico Responsável pela Assistência Farmacêutica 
E-mail; apiacassaude2025@gmail.com 
Integrante técnico: Priscila de Oliveira Combinato  
Cargo/Função; Coordenadora da Unidade Hospitalar  
 
7. INDICAÇÃO DO FISCAL TÉCNICO ADMINISTRATIVO: 
Servidor designado Fiscal; Nilton Melo dos Santos Junior  



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACÁS 

Av. Brasil N° 1059 - Bairro Bom Jesus – Apiacás - MT 

CNPJ - 01.321.850/0001-54 
 

PMAPC/LICITAÇÃO 

Fls:_______________ 

Rúbrica:___________ 

Cargo/Função; responsável pela Assistência Farmacêutica 
E-mail; apiacassaude2025@gmail.com 
INDICAÇÃO DO FISCAL SETORIAL: 
Servidora; Priscila de Oliveira Combinato 
Cargo/Função; Coordenadora da Unidade Hospitalar  
E-mail; apiacassaude2025@gmail.com  
 
Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente para análise de 

conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

Apiacás-MT, 02 de março de 2026.  
 
 
 

 
__________________________________________ 

Josiane Gonçalves Ferreira 
Secretária Municipal de Saúde 

 
 
 
 

__________________________________________ 
Nilton Melo dos Santos Junior 

Responsável pela Demanda e Fiscal do Contrato 
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