
SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SAÚDE - SAMS 

CNPJ: 57.712.473/0001-39 

 

CONSULTA DE PREÇOS/INSTRUÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO  
 

EMPRESA: 

CNPJ:  

TELEFONE:  

E-MAIL: 

 

Solicitamos o orçamento de preços para o fornecimento dos seguintes produtos abaixo 

relacionados, até às 23hs59m do dia 13/02/2026. A respectiva proposta de preços somente será 

recebida até o dia e horário acima especificado, seja via por e-mail 

(compras@samsibitinga.sp.gov.br), digitalizada ou entregue pessoalmente no Departamento 

de Compras e Licitações, na Avenida Victor Maida, 1.055, Centro – Ibitinga - SP, sendo 

desconsideradas propostas entregues fora do prazo ou sem identificação do proponente. 

 

Item DESCRIÇÃO UNID. QTDE MARCA R$ UNIT. 

1 
ACEBROFILINA     XAROPE     ADULTO     

10MG/ML 120ML 
FR 15000   

2 
ACEBROFILINA XAROPE INFANTIL 5MG/ML 

20ML 
FR 12000   

3 
ACETATO    DE    MEDROXIPROGESTERONA    

150 MG/ML 
AMP 1500   

4 ACETATO DE DESMOPRESSINA 0,1MG CPR 600   

5 ACETILCISTEINA 600 MG - ENVELOPE 5GR EV 2400   

6 ACICLOVIR 200 MG COMP. 30000   

7 ACICLOVIR CREME 50 MG/GR 10 GR TB 1500   

8 ÁCIDO ACETILSALICILICO 100MG CPR CPR 600000   

9 ÁCIDO FÓLICO 5MG CPR 180000   

10 ÁCIDO URSODESOXICOLICO 300MG CPR 2000   

11 ADRENALINA 1 MG/ML 
AMPO

LA 
200   

12 AGUA DESTILADA 10 ML AMP 100000   

13 ALBENDAZOL 40MG/ML 10 ML FR 6000   

14 ALLEGRA 120 MG COMP 1500   

15 ALOPURINOL 100MG CPR 200000   

16 ALOPURINOL 300 MG CPR 150000   

17 AMINOFILINA 100 MG CPR 120000   

18 AMINOFILINA 24 MG/ML 
AMPO

LA 
1200   

19 AMIODARONA 200MG CPR 240000   

20 AMIODARONA 250 MG/ML AMP 1000   

21 AMOXACILINA 250/5 MG - SUSPENSÃO ORAL 
FRASC

O 
6000   

22 
AMOXACILINA 400/CLAVULANATO DE 

POTASSIO 125 MG 

FRASC

O 
1000   

23 
AMOXACILINA 875MG/CLAVULANATO DE 

POTASSIO 125MG 
COMP 3000   

24 AMOXICILINA 500MG  CAPS 100000   

25 ARIPIPRAZOL 1 MG/ ML 
FRASC

O 
300   

26 ARIPIPRAZOL 10MG CPR 1200   

27 ARIPIPRAZOL 15MG CPR 1200   



28 ATENOLOL 50 MG CPR 240000   

29 ATROPINA 0,5MG/ML 
AMPO

LA 
200   

30 AXETILCEFUROXIMA 500 MG CPR 10000   

31 
AXETILCEFUROXIMA SOLUÇÃO 50MG/ML 

70ML 
FR 500   

32 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500 MG CPR 90000   

33 BACLOFENO 10MG CPR 50000   

34 BIPERIDENO 2MG CPR 50000   

35 BIPERIDENO 5 MG/ ML 
AMPO

LA 
100   

36 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG CPR 200000   

37 BROMAZEPAN 6MG CPR 3000   

38 BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% 20 ML FR 6000   

39 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GOTAS FR 10000   

40 BROMOPRIDA 5MG/ ML AMPOLA 2ML AMP 12000   

41 

BUTILBROMETO             DE            

ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML+ DIPIRONA 

SODICA 333,4MG/ML 

FR 3000   

42 
BUTILBROMETO   DE   ESCOPOLAMINA   

10MG   + DIPIRONA SODICA 250M 
CPR 150000   

43 
BUTILBROMETO  DE  ESCOPOLAMINA  20  

MG/ML COM 1ML 
AMP 300   

44 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 

DIPIRONA SÓDICA 4MG/500MG 
AMP 600   

45 
CARBAMAZEPINA  SUSPENSÃO  ORAL  

20MG/ML 100 ML 
FR 3000   

46 CARBAMAZEPINA 200 MG COMP 100000   

47 CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG CPR 9000   

48 
CARBONATO DE CALCIO 1250 MG + 

COLECALCIFERL 200 UI 
COMP 300000   

49 CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP 30000   

50 CARVEDILOL 12,5MG CPR 120000   

51 CARVEDILOL 25 MG CPR 120000   

52 CARVEDILOL 6,25 MG CPR 150000   

53 CEFALEXINA 250 MG/ 5 ML 
FRASC

O 
1500   

54 CEFALEXINA 500MG  
COMP/

CAPS 
100000   

55 
CEFTRIAXONA    1    G    –    PÓ    PARA    

SOLUÇÃO INJETAVEL - IM 
FR 7000   

56 CETOCONAZOL 200 MG CPR 40000   

57 CETOCONAZOL 20MG/GR 30G TB 3000   

58 CETOPROFENO 100 MG COMP. 150000   

59 CETOPROFENO 150 MG COMP 20000   

60 CETOPROFENO 50 MG/ML AMPOLA 2ML AMP 20000   

61 CILOSTAZOL 100MG CPR 120000   

62 CIMETIDINA 150 MG/ML COM 2ML AMP 1500   

63 CIMETIDINA 200MG CPR 200000   

64 CINARIZINA 75 MG CPR 150000   

65 CIPIONATO DE TESTOSTERONA 200MG/2ML AMP 300   

66 CLOMIPRAMINA 25 MG CPR 30000   

67 CLONAZEPAM 0,5MG CPR 1200   

68 CLONAZEPAN 2 MG COMP 300000   

69 CLONIDINA 0,100 MG COMP 1000   

70 CLONIDINA 0,150MG CPR 2000   



71 
CLORIDRATO  DE  AMBROXOL  7,5MG/ML  50  

ML GOTAS 
FR 3000   

72 
CLORIDRATO  DE  AMBROXOL  ADULTO  

6MG/ML 120ML 
FR 18000   

73 
CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL 

3MG/ML 120 ML 
FR 18000   

74 
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 3,5 

MG/ML + DEXAMETASONA 1 MG/ML 
FRS 3000   

75 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG CPR 180000   

76 CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100 MG CPR 20000   

77 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CPS 100000   

78 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG CPR 3000   

79 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CPR 30000   

80 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G GELÉIA 

30 GR 
TB 500   

81 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML 20ML AMP 100   

82 CLORIDRATO DE MEBEVERINA 200 MG CPR 2000   

83 CLORIDRATO DE MECLIZINA 50MG CPR 600   

84 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG CPR 2000   

85 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMP. 40000   

86 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 

2ML 
AMP 3000   

87 CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300 MG COMP 1000   

88 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG CPR 300000   

89 CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100MG CPR 15000   

90 CLORIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG CPR 3000   

91 
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML 2 

ML 
AMP 20000   

92 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG CPS 240000   

93 CLORPROMAZINA 100 MG COMP 50000   

94 CLORPROMAZINA 25 MG  COMP 30000   

95 CLORPROMAZINA 25 MG/ 5 ML 
AMPO

LA 
100   

96 CLORPROMAZINA 40MG/ML 20 ML FR 100   

97 COLAGENASE 0,6 U/G 30G TB 400   

98 
COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 30 

GR 
TB 400   

99 COLECALCIFEROL 50.000 UI CP 200   

100 DAPAGLIFOSINA 10 MG CPR 10000   

101 DEFLAZACORT 30MG CPR 600   

102 DEXAMETASONA 1 MG/G CREME TUBO 3000   

103 DEXAMETASONA 4MG CPR 60000   

104 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMP 15000   

105 
DEXCLORFENIRAMINA     2  MG / 

BETAMETASONA 0,25 MG 

FRASC

O 
6000   

106 DIAZEPAM 10MG CPR 240000   

107 DIAZEPAM 5 MG/ML 
AMPO

LA 
2000   

108 DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG CPR 180000   

109 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G 60G TB 600   

110 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG CPR 1200   

111 DILTIAZEN 60 MG CPR 120000   

112 DIOSMINA 450+HISPERIDINA 50 MG COMP 60000   

113 DIPIRONA SÓDICA 500MG CPR 150000   

114 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 10000   



115 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML 2ML AMP 50000   

116 DIVALPROATO DE SODIO 500MG - ER CPR 1200   

117 DOBESILATO DE CALCIO 500 MG COMP 2000   

118 DULOXETINA 30 MG COMP 1200   

119 DULOXETINA 60 MG COMP 1200   

120 
EMPAGLIFLOSINA 25 MG + LINAGLIPTINA 5 

MG 
COMP 5000   

121 
ENANTATO    DE    NORESTISTERONA    50MG    

+ VALERATO DE ESTRADIOL 
AMP 2000   

122 
ENOXAPARINA SODICA 40MG 0,4  ML  -  

SERINGA 0,2ML 

AMPO

LA 
5000   

123 EPINEFRINA 1 MG/ML - AMPOLA 1 ML AMP 4000   

124 ESPIRONOLACTONA 100MG CPR 60000   

125 ESPIRONOLACTONA 25MG CPR 60000   

126 ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG COMP 56000   

127 EZETIMIBA 10 MG COMP 1000   

128 FENITOINA 100 MG COMP 80000   

129 FENITOINA 50 MG/ML - INJETAVEL AMP 2000   

130 FENOBARBITAL 100MG COMP 100000   

131 FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML 
FRASC

O 
3000   

132 FINASTERIDA 5MG CPR 12000   

133 FLUCONAZOL 150MG COMP 12000   

134 
FOSFATO       DE        SITAGLIPTINA       50MG       

+ METFORMINA 850MG 
COMP 5600   

135 
FOSFATO  DE  SODIO  MONOBASICO  

160MG/ML  + FOSFATO DE SODIO 
FR 2000   

136 
FOSFATO  SODICO  DE  PREDNISOLONA  

3MG/ML 60 ML 

FRASC

O 
10000   

137 FUROATO DE FLUTICASONA 27,5MCG 9,1 ML 
FRASC

O 
60   

138 FUROSEMIDA 10 MG/ML 2ML 
INJET

AVEL 
2000   

139 FUROSEMIDA 40 MG COMP 60000   

140 
GATIFLOXACINO 0,3 MG+ PREDNISOLONA 1 

MG 

FRASC

O 
1000   

141 GLICLAZIDA 30 MG CPR 60000   

142 GLICLAZIDA 60 MG CPR 60000   

143 GLICOSE 50 % - 10 ML 
FRASC

O 
10000   

144 GLIMEPIRIDA 4 MG CPR 150000   

145 HALOPERIDOL 1 MG COMP 30000   

146 HALOPERIDOL 5 MG COMP 100000   

147 HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML 
INJET

AVEL 
3000   

148 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG COMP 1200   

149 HIDROCORTIZONA 100 MG - INJETAVEL 
INJET

AVEL 
6000   

150 HIDROCORTIZONA 500 MG - INJETAVEL 
INJET

AVEL 
6000   

151 HIXIZINE 25MG  COMP 1000   

152 IBUPROFENO 100MG/ML 20 ML GOTAS FR 6000   

153 IBUPROFENO 300MG COMP 60000   

154 INSULINA GLARGINA 100U/ML 10 ML FR 50   

155 INSULINA GLARGINA 100U/ML REFIL 3ML FR 150   

156 INSULINA GLARGINA SOLOSTAR 3ML CNT 300   



157 INSULINA GLULISINA SOLOSTAR 3ML FR 100   

158 INSULINA LISPRO 100 UI/ML 10 ML FR 30   

159 INSULINA LISPRO 100UI/ML REFIL 3ML FR 30   

160 ISOSSORBIDA 5 MG SL CPR 300   

161 ITRACONAZOL 100 MG CAPS 20000   

162 IVERMECTINA 6 MG COMP 15000   

163 LACTULOSE 667MG/ML 120 ML 
FRASC

O 
15000   

164 

LANSOPRAZOL        30MG+        

CLARITROMICINA 500MG+ AMOXILINA 

TRIIDRA 

KIT 300   

165 LEVANLODIPINO 5 MG CPS 1200   

166 LEVODOPA 100MG+BENZERAZIDA 25MG HBS CPR 60000   

167 LEVODOPA 200MG+BENSERAZIDA 50MG CPR 150000   

168 LEVOFLOXACINO 500 MG CPR 60000   

169 LEVOTIROXINA SÓDICA 100MCG CPR 200000   

170 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG CPR 200000   

171 LEVOTIROXINA SÓDICA 50MCG CPR 200000   

172 LIDOCAINA 2 % INJETAVEL 
FRASC

O 
150   

173 LINAGLIPTINA 5 MG COMP 1200   

174 LISDEXANFETAMINA 30MG COMP 3000   

175 LISDEXANFETAMINA 50 MG COMP 3000   

176 LISDEXANFETAMINA 75 MG COMP 3000   

177 LOÇÃO OLEOSA A BASE DE A.G.E 200 ML 
FRASC

O 
3000   

178 LOSARTANA 50MG COMP 100000   

179 

MACROGOL3350      13,125G+BICARBONATO      

DE SODIO 1,1775 G + CLORETO DE SODIO 

0,3507 G + CLORETO DE POTASSIO ,0466 G 

ENV 2000   

180 
MALEATO DE  LEVOMEPROMAZINA 

40MG/ML 20 ML 
FR 1000   

181 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4/ML XPE 6000   

182 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG CPR 50000   

183 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG CPR 24000   

184 MALEATO DE ENALAPRIL10 MG CPR 60000   

185 MALEATO DE FLUVOXAMINA 100MG CPR 1500   

186 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG CPR 60000   

187 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMP 60000   

188 MALEATO TIMOLOL 0,5% 5ML 
FRASC

O 
3000   

189 MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG COMP 24000   

190 MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG COMP 48000   

191 METILDOPA 250 MG COMP 100000   

192 METILFENIDATO 10 MG COMP 5000   

193 METILFENIDATO 18 MG COMP 5000   

194 METILFENIDATO 36 COMP 5000   

195 METILFENIDATO 54 MG COMP 5000   

196 METILFENIDATO LA 10 MG COMP 5000   

197 METOCLOPRAMIDA 10MG COMP  30000   

198 METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML AMP 1000   

199 MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 3ML 
AMPO

LA 
3000   

200 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG COMP 36000   

201 MORFINA 10 MG/ML AMPOLA AMP 6000   



202 MOTILLIUM10 MG  COMP 1500   

203 
MOXIFLOXACINO 5  MG/  ML+  

DEXAMETASONA 1 MG/ ML 

FRASC

O 
600   

204 NEBIVOLOL 5MG CPR 2000   

205 NIFEDIPINO 20MG CPR 200000   

206 NIMESULIDA 100MG COMP 180000   

207 NIMESULIDA 50MG/ML 15ML GOTAS GTS 12000   

208 
NISTATINA    100.000     UI/4GR    60     GR    

CREME VAGINAL 
TUBO 6000   

209 
NISTATINA SOLUÇÃO ORAL 10.000 UI/ML 

C/50ML 

FRASC

O 
5000   

210 NITRAZEPAM 5MG CPR 60000   

211 NITROFURANTOINA 100 MG CAPS 50000   

212 NORFLOXACINO 400MG COMP 36000   

213 NORTRIPTILINA 25 MG COMP 50000   

214 OLMESARTANA 40 MG COMP 1200   

215 OMEPRAZOL20 MG CAPS 500000   

216 
OXIDO   DE   ZINCO   +VITAMINAS   A   E   D   

45GR POMADA 
TUBO 12000   

217 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMP 5000   

218 PERMETRINA 1% - SHAMPOO - FRASCO 60ML 
FRASC

O 
6000   

219 PIOGLITASONA 30 MG CPS 1000   

220 PIROXICAM 20MG COMP 100000   

221 PLANTAGO OVATA 3,5G ENV 1000   

222 PREDNISONA 20MG CPR 100000   

223 PREDNISONA 5MG CPR 50000   

224 PROPATILNITRATO 10 MG CPR 200000   

225 PROPILTIOURACIL 100MG COMP 6000   

226 PROTETOR SOLAR FPS 50 120ML 
FRASC

O 
1000   

227 RIFAMICINA SV SODICA 10 MG/ML 
FRASC

O 
2000   

228 RISPERIDONA 1 MG/ML 
FRASC

O 
1000   

229 RIVAROXABANA 10 MG COMP 30000   

230 RIVAROXABANA 15 MG CPR 30000   

231 RIVAROXABANA 20MG CPR 30000   

232 ROSUVASTATINA 10MG CPR 1500   

233 ROSUVASTATINA 20MG CPR 1500   

234 
ROTIGOTINA      4MG/24      HORAS      -      

ADESIVO TRANSDERMICO 
UN 600   

235 
ROTIGOTINA      6MG/24      HORAS      -      

ADESIVO TRANSDERMICO 
UN 600   

236 SIMETICONA 75MG/ML 10ML 
GOTA

S 
10000   

237 SINGULAIR 10 MG COMP 600   

238 
SORBITOL 714,0 MG + LAURILSULFATO DE 

SODIO 7,70 MG – USO RETAL 
BISN 1500   

239 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML EV BOLSA 
BOLS

A 
10000   

240 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML EV BOLSA 
BOLS

A 
30000   

241 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML EV BOLSA 
BOLS

A 
10000   

242 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML (CURATIVO) 
FRASC

O 
10000   



243 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML EV BOLSA 
BOLS

A 
20000   

244 
SORO GLICOFISIOLOGICO 5 % - BOLSA 1000 

ML 

BOLS

A 
2000   

245 
SORO GLICOFISIOLOGICO 5 % - BOLSA 250 

ML 

BOLS

A 
5000   

246 
SORO GLICOFISIOLOGICO 5 % - BOLSA 500 

ML 

BOLS

A 
5000   

247 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 10 MG COMP 3000   

248 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G TUBO 500   

249 
SULFAMETOXAZOL  400MG+  TRIMETROPINA  

80 MG 
COMP 18000   

250 
SULFAMETOXAZOL 200MG + TRIMETROPINA 

40MG 
SUSP 1500   

251 
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G+ 

BACITRACINA 250 UI/GR 10 GR 
TUBO 6000   

252 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 100ML 
FRASC

O 
3000   

253 
SULFATO FERROSO 122,97 MG (40 MG FERRO 

ELEMENTAR) 
COMP 100000   

254 SULFATO FERROSO 25 MG/ML 
GOTA

S 
1000   

255 TADALAFILA 5MG COMP 1200   

256 TIAMINA 100 MG/ML 
INJET

AVEL 
100   

257 TIAMINA 300 MG COMP 50000   

258 
TOBRAMICINA  SOLUÇÃO  OFTALMICA  

3MG/ML 3ML 
FRS 4000   

259 TRILEPTAL 300 MG COMP 2500   

260 UNDECILATO DE TESTOSTERONA 250 MG 
AMPO

LA 
50   

261 VALPROATO DE SÓDIO 500MG CPR 50000   

262 VALPROATO DE SÓDIO 50MG/5ML 100ML FRS 6000   

263 VALSARTANA 320 COMP COMP 1200   

264 VARFARINA SÓDICA 5MG COMP 24000   

265 VENLAFAXINA 75 MG CPR 1000   

266 
VILDAGLIPTINA    50    MG    +    CLORIDRATO    

DE METFORMINA 1000 MG 
CPR 3000   

267 
VILDAGLIPTINA    50    MG    +    CLORIDRATO    

DE METFORMINA 500 MG 
CPR 3000   

268 
VILDAGLIPTINA    50    MG    +    CLORIDRATO    

DE METFORMINA 850 MG 
COMP 3000   

269 VILDAGLIPTINA 50 MG CPR 1200   

270 VITAMINA C INJETAVEL 5ML AMP 6000   

271 VITAMINA DO COMPLEXO B COMP 200000   

272 VITAMINA DO COMPLEXO B INJETAVEL 2ML AMP 7000   

VALOR TOTAL DA ESTIMATIVA: R$  

1. JUSTIFICATIVA. 

Aquisição para a distribuição aos usuários da Rede Municipal de Saúde do Município de 

Ibitinga-SP 

2. REGIME DE EXECUÇÃO. 

Aquisições futuras e parceladas.  

3. PRAZO DE ENTREGA 

O prazo de entrega será de 15 (quinze) dias corridos, a contar da data do recebimento de 

cada pedido. 



4. FRETE, CARGA E DESCARGA por conta do fornecedor. 

5. PAGAMENTO 

Para os pedidos com valor total de até R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais), o 

pagamento será efetuado em parcela única, ou seja, 30 (trinta) dias contados da data de 

apresentação da Nota Fiscal/Fatura após o recebimento do objeto, e ainda, após a comprovação 

da regular situação junto ao SICAF, do devido recolhimento das contribuições sociais (FGTS e 

Previdência Social) e dos demais tributos municipais, estaduais e federais; para os pedidos 

acima de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) o pagamento será efetuado em três parcelas 

iguais e consecutivas em 30 (trinta), 60 (sessenta) e 90 (noventa) dias contados da data de 

apresentação da Nota Fiscal/Fatura após o recebimento do objeto, e ainda, após a comprovação 

da regular situação junto ao SICAF, do devido recolhimento das contribuições sociais (FGTS e 

Previdência Social) e dos demais tributos municipais, estaduais e federais; 

 

Ibitinga, _____ de fevereiro de 2026. 

 

 

__________________________ 

Proponente  


