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 - ATA DE  - DE REGISTRO DE PREÇO: 20240397/2024

PROCESSO ADM. Nº   2024.04.24.0104/2024. PREGÃO ELETRÔNICO Nº 017/2024. ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 

20240397/2024. Aos 04 dias do mês de setembro do ano de 2024, o MUNICIPIO DE SÃO MATEUS DO MARANHÃO -MA, inscrito no CNPJ 

n°06.019.491/0001-07, através da Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF 13.829.344/0001 -50, com sede na Av. Antônio Pereira 

Aragão, Centro, São Mateus do Maranhão/MA - Estado do Maranhão, São Mateus do Maranhão -MA, neste ato representada pela Secretária 

Municipal de Saude, Srª. Sra. Lucélia Martins, brasileira, portadora do R.G nº 000024753294 -0 e inscrito(a) no CPF sob nº 804.351.763 -04, 

resolve registrar os preços das empresa(s) signatária(s), vencedora(s) do PREGÃO ELETRÔNICO Nº 017/2024, sob o regime de comp ras pelo 

Sistema de REGISTRO DE PREÇOS para a eventual contratação de pessoa(s) jurídica(s) para o fornecimento de tecidos diversos, d e interesse 

desta Administração Pública Municipal, a teor do disposto na Lei nº 14.133/2021, regulamentada pelo Decreto Municipal nº 029, de 21 de 

dezembro de 2023, Lei Complementar nº 123/06 e alterações posteriores e demais normas pertinentes à espécie, em conformidade com as 

disposições a seguir: 

1. OBJETO, FORNECEDOR(ES), PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS REGISTRADOS:

1.1. A presente Ata estabelece as cláusulas e condições gerais para o Registro de Preços para futura e eventual contratação de emp resa 

especializada no Fornecimento de Medicamentos Psicotrópicos e de Uso Restrito, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de 

Saúde e Saneamento do Município de São Mateus do Maranhão/MA, conforme especificações do Termo de Referência – Anexo I do Edital de 

Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 017/2024, constituindo assim, em documento vinculativo e obrigacional às partes.   

1.2. O preço registrado, as especificações do objeto, as quantidades mínimas e máximas de cada item, fornecedor(es) e as dema is condições 

ofertadas na(s) proposta(s) são as que seguem: 

Nome empresarial: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA-EPP

CNPJ nº: 33.961.610/0001 -00

Endereço: AVENIDA FRANCISCO VITORINO DE ASSUNÇÃO, N°929, PARQUE PIAUÍ, TIMON-MA

CEP: 65636-310

(DDD) Telefone: 99 99171-2523 (DDD) Fax: ***

E-mail:a2distribuidora20@gmail.com

Representante legal: Allyson Rangel Leitão Leal

CPF nº: 959.529.773-91

ITE

M

DISCRIMINAÇÃ

O DO PRODUTO
UNID.

QUAN

T.

MARCA / 

FABRICAN

TE

VALIDAD

E/ 

GARANTI

A

Nº 

REGISTRO 

ANVISA

PROCEDÊN

CIA

P. Unitário 

Registrado 

(R$)

P. Total

Registrado 

(R$)

LOTE 3: LOTE III - Fornecimentos de medicamentos gerais 

8 BIPERIDENO 2MG COMP 5000 CRISTALIA 24 MESES 
102980096003

7
NACIONAL R$ 0,35 R$ 1.750,00

19
CLOBAZAM 

10MG
COMP 1000 SANOFI 24 MESES 

183260324002

4
NACIONAL R$ 1,17 R$ 1.170,00

21
CLOMIPRAMINA 

25MG
COMP 5000 E M S 24 MESES 

110390187002

8
NACIONAL R$ 1,32 R$ 6.600,00

30

CLORIDRATO DE 

NORTRIPTILINA 

25 MG
COMP 3000 RANBAXY 24 MESES 

123520191002

1
NACIONAL R$ 0,38 R$ 1.140,00

33

CLORIDRATO DE 

METILFENIDATO 

10 MG
COMP 6000 NOVARTIS 24 MESES 

100680080004

9
NACIONAL R$ 0,55 R$ 3.300,00

35

CLORIDRATO DE 

DONEPELIZA 

10MG
COMP 4000 GEOLAB 24 MESES 

100470488006

5
NACIONAL R$ 1,25 R$ 5.000,00

36

CLORIDRATO 

DONEPEZILA 

5MG
COMP 4000 GEOLAB 24 MESES 

100470488002

2
NACIONAL R$ 1,22 R$ 4.880,00

38
CLORPROMAZIN

A 25MG
COMP 3000 CRISTALIA 24 MESES 

102980226002

4
NACIONAL R$ 0,41 R$ 1.230,00

40

CLORPROMAZIN

A, 40 MG/ML, 

SOLUÇÃO ORAL -

GOTAS, 20 ML

FRAS 200 CRISTALIA 24 MESES 
102980226014

8
NACIONAL R$ 9,96 R$ 1.992,00

49
ESCITALOPRAM 

15 MG
COMP 3000 SANDOZ 24 MESES 

100470574028

3
NACIONAL R$ 1,07 R$ 3.210,00

64
HALOPERIDOL 

2MG/ML GOTAS
FRAS 150

UNIAO 

QUIMICA
24 MESES 

104970191003

6
NACIONAL R$ 4,71 R$ 706,50

67
HALOPERIDOL 

1MG
COMP 4000 CRISTALIA 24 MESES 

102980020022

9
NACIONAL R$ 0,27 R$ 1.080,00

68

HEMIFUMARATO 

DE QUETIAPINA 

100MG
COMP 9600 GEOLAB 24 MESES 

154230204012

1
NACIONAL R$ 1,21

R$ 

11.616,00

71
LAMOTRIGINA 

25MG
COMP 1000 CRISTALIA 24 MESES 

102980295005

5
NACIONAL R$ 0,33 R$ 330,00

73
LAMOTRIGINA 

100MG
COMP 7200 CRISTALIA 24 MESES 

102980295001

2
NACIONAL R$ 0,83 R$ 5.976,00
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75
LEVOMEPROMAZ

INA 25MG
COMP 4000 CRISTALIA 24 MESES 

102980028014

1
NACIONAL R$ 0,48 R$ 1.920,00

76
LEVETIRACETAM 

250MG
COMP 2000

EUROFAR

MA
24 MESES 

100431270001

4
NACIONAL R$ 1,11 R$ 2.220,00

78
MEMANTINA 

10MG
COMP 3500 PRATI 24 MESES 

125680264002

1
NACIONAL R$ 0,35 R$ 1.225,00

79

MIDAZOLAM 

5MG/ML 

INJTAVEL 10 ML

AMPO

LA
4000

UNIÃO 

QUIMICA
24 MESES 

104971222001

1
NACIONAL R$ 4,34

R$ 

17.360,00

83
OLANZAPINA 10 

MG
COMP 7200 PRATI 24 MESES 

125680273028

4
NACIONAL R$ 1,10 R$ 7.920,00

84
OLANZAPINA 5 

MG
COMP 7200 PRATI 24 MESES 

125680273019

5
NACIONAL R$ 0,94 R$ 6.768,00

85
OXICARBAMAZE

PINA 300 MG
COMP 1500 SANOFI 24 MESES 

183260062002

0
NACIONAL R$ 0,76 R$ 1.140,00

86

PETIDINA 

50MG/ML 

INJETAVEL

AMPO

LA
3000

UNIÃO 

QUIMICA
24 MESES 

104970243001

1
NACIONAL R$ 5,10

R$ 

15.300,00

87
PERICIAZINA 40 

MG/ML
FRAS 240 SANOFI 24 MESES 

183260317003

4
NACIONAL R$ 20,22 R$ 4.852,80

88
PERICIAZINA 10 

MG
FRAS 240 SANOFI 24 MESES 

183260317002

6
NACIONAL R$ 11,28 R$ 2.707,20

89
PAROXETINA 10 

MG
COMP 9600 GEOLAB 24 MESES 

154230310001

2
NACIONAL R$ 0,54 R$ 5.184,00

91
PREGAGALINA 

150MG
COMP 1000

MEDQUIMI

CA
24 MESES 

109170102003

1
NACIONAL R$ 1,51 R$ 1.510,00

92
PREGAGALINA 75 

MG
COMP 3000

MEDQUIMI

CA
24 MESES 

100890383001

1
NACIONAL R$ 1,14 R$ 3.420,00

100
SERTRALINA 

100MG
COMP 2000 PRATI 24 MESES 

105830807011

6
NACIONAL R$ 0,81 R$ 1.620,00

105
TIORIDAZINA 100 

MG
COMP 2400

UNIÃO 

QUIMICA
24 MESES 

104971230004

8
NACIONAL R$ 0,91 R$ 2.184,00

108
VALPROATO DE 

SÓDIO 500MG
COMP 3000 BIOLAB 24 MESES 

109740258002

6
NACIONAL R$ 0,70 R$ 2.100,00

109

VALPROATO DE 

SÓDIO 

250MG/5ML
FRAS 600 PRATI 24 MESES 

125680234005

2
NACIONAL R$ 4,00 R$ 2.400,00

111
VENLAFAXINA 50 

MG
COMP 4000 GERMED 24 MESES 

105830881017

9
NACIONAL R$ 1,05 R$ 4.200,00

112

CLORIDRATO DE 

NALTRENOXA 50 

MG
COMP 2000 RHODIA 24 MESES 100440134 NACIONAL R$ 3,75 R$ 7.500,00

R$ 

141.511,50

1.3. A empresa detentora do menor preço registrado assume o compromisso de fornecer os produtos, de acordo com as especificaç ões, durante o 

período de vigência desta Ata.

1.4. A listagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de preços consta como anexo a esta Ata, se for o caso .

2. ÓRGÃO(S) GERENCIADOR 

2.1. O órgão gerenciador será a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE – GERENCIADOR EXCLUSIVO.

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE (Órgão

GERENCIADOR)

SAUDE

1. ALPRAZOLAM 2 MG COMP 3.000

2. ALPRAZOLAM 0,25 MG COMP 1.000

3. ALPRAZOLAM 0,5 MG COMP 1.000

4. ALPRAZOLAM 1 MG COMP 2.000

5. AMITRIPTILINA 50MG COMP 9.600

6. AMITRIPTILINA 25MG COMP 7.200

7. AMITRIPTILINA 75MG COMP 9.600

8. BIPERIDENO 2MG COMP 5.000

9. BIPERIDENO 5MG COMP 3.000

10. BROMAZEPAM 3MG COMP 3.000

11. BROMAZEPAM 6MG COMP 3.000

12. BUPROPIONA 150MG COMP 3.000

13. CARBAMAZEPINA 200MG COMP 25.000

14. CARBAMAZEPINA 400 MG COMP 4.000

15. CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 100 ML. FRAS 3.000
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1

6

.

CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMP 12.000

17. CARBONATO DE LÍTIO CR 450MG COMP 9.600

18. CITALOPRAM 20MG COMP 11.520

19. CLOBAZAM 10MG COMP 1.000

20. CLOMIPRAMINA 75MG COMP 5.000

21. CLOMIPRAMINA 25MG COMP 5.000

22. CLOMIPRAMINA 10MG COMP 3.000

23. CLONAZEPAM 0,5 MG COMP 5.000

24. CLONAZEPAM 2 MG COMP 12.000

25. CLONAZEPAM, 2,5MG/ML, SOLUÇÃO ORAL- GOTAS, 20 ML FRAS 1.500

26. CLORIDRATO DE AMANTADINA 100MG COMP 4.000

27. CLORIDRATO DE FLUOXETINA 10MG COMP 6.000

28. CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG COMP 4.000

29. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG COMP 3.000

30. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG COMP 3.000

31. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG COMP 4.000

32. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 MG COMP 3.000

33. CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMP 6.000

34. CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMP 12.000

35. CLORIDRATO DE DONEPELIZA 10MG COMP 4.000

36. CLORIDRATO DONEPEZILA 5MG COMP 4.000

37. CLORPROMAZINA 100MG COMP 3.000

38. CLORPROMAZINA 25MG COMP 3.000

39. CLORPROMAZINA 25MG/ML 5ML INJETAVEL AMPOLA 4.000

40. CLORPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL – GOTAS,

20 ML

FRAS 200

41. CITALOPRAM 10MG COMP 5.000

42. CLOBAZAM 5MG COMP 1.000

43. DIAZEPAM 10 MG COMP 15.000

44. DIAZEPAM 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

45. DIAZEPAM 5MG COMP 6.000

46. DOBUTAMINA 250MG /20ML AMPOLA 1.000

47. EPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 3.600

48. ESCITALOPRAM 10 MG COMP 8.000

49. ESCITALOPRAM 15 MG COMP 3.000

50. ESCITALOPRAM GOTAS FRAS 400

51. ESCITALOPRAM 20 MG COMP 8.000

52. ETILEFRINA 1MG/ML AMPOLA 3.000

53. FENITOINA SODICA 20 MG/ML - FRASCO 120ML FRAS 200

54. FENITOINA SODICA 50MG/ML AMPOLA 4.000

55. FENITOÍNA SÓDICA 100 MG COMP 10.000

56. FENOBARBITAL SÓDICO, 50 MG COMP 8.000

57. FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG COMP 8.000

58. FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML INJETAVEL AMPOLA 4.000

59.
FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL –

GOTAS, 20 ML

FRAS 600

60. FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 2.000

61. GABAPENTÍNA 300mg COMP 500

62. HALDOL DECANOATO 70,52MG/ML * AMP 2.220

63. HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS FRAS 150

64. HALOPERIDOL 5MG COMP 18.000

65. HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

66. HALOPERIDOL 1MG COMP 4.000

67. HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG COMP 9.600

68. HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 200MG COMP 3.000

69. HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 25MG COMP 7.200

70. LAMOTRIGINA 25MG COMP 1.000

71. LAMOTRIGINA 50MG COMP 2.000

72. LAMOTRIGINA 100MG COMP 7.200

73. LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 8.000

74. LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP 4.000

75. LEVETIRACETAM 250MG COMP 2.000

76. MEMANTINA 20MG COMP 3.600

77. MEMANTINA 10MG COMP 3.500

78. MIDAZOLAM 5MG/ML INJTAVEL 10 ML AMPOLA 4.000
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9

.

MORFINA 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

80. NALOXONA 0,4MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1.000

81. NOREPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 3.000

82. OLANZAPINA 10 MG COMP 7.200

83. OLANZAPINA 5 MG COMP 7.200

84. OXICARBAMAZEPINA 300 MG COMP 1.500

85. PETIDINA 50MG/ML INJETAVEL AMPOLA 3.000

86. PERICIAZINA 40 MG/ML FRAS 240

87. PERICIAZINA 10 MG FRAS 240

88. PAROXETINA 10 MG COMP 9.600

89. PAROXETINA 20 MG COMP 9.600

90. PREGAGALINA 150MG COMP 1.000

91. PREGAGALINA 75 MG COMP 3.000

92. PROMETAZINA AMPOLA 4.000

93. RISPERIDONA 1 MG COMP 12.000

94. RISPERIDONA 2MG COMP 12.000

95. RISPERIDONA 3MG COMP 12.000

96. RISPERIDONA 1MG/ML FRAS 600

97. RITALINA 10mg COMP 6000

98. SERTRALINA 50 MG COMP 4.000

99. SERTRALINA 100MG COMP 2.000

100. SERTRALINA 25MG COMP 2.000

101. TOPIRAMATO 100MG COMP 12.480

102. TOPIRAMATO 50MG COMP 12.480

103. TOPIRAMATO 25MG COMP 9.600

104. TIORIDAZINA 100 MG COMP 2.400

105. TRAMADOL 50MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

106. TRAMADOL 100MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

107. VALPROATODE SÓDIO 500MG COMP 3.000

108. VALPROATODE SÓDIO 250MG/5ML FRAS 600

109. VALPROATODE SÓDIO 250MG COMP 3.000

110. VENLAFAXINA 50 MG COMP 4.000

111. CLORIDRATO DE NALTRENOXA  50 MG COMP 2.000

112

.
VENLAFAXINA 75 MG COMP 4.000

São Mateus do Maranhão/MA, 04 de setembro de 2024. MUNICÍPIO DE SÃO MATEUS DO MARANHÃO/MA. PREFEITURA 

MUNICIPAL DE SÃO MATEUS DO MARANHÃO. LUCELIA MARTINS. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE. PORT.: 002/2021-

GP. DETENTORA DO REGISTRO: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA -EPP. CNPJ nº: 33.961.610/0001 -00. Nome: Allyson Rangel 

Leitão Leal. Cargo: Socio – Administrador. CPF nº: 959.529.773 -91

 - ATA DE  - DE REGISTRO DE PREÇO: 20240398/2024

PROCESSO ADM. Nº   2024.04.24.0104/2024. PREGÃO ELETRÔNICO Nº 017/2024. ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 

20240398/2024. Aos 04 dias do mês de setembro do ano de 2024, o MUNICIPIO DE SÃO MATEUS DO MARANHÃO -MA, inscrito no CNPJ 

n°06.019.491/0001-07, através da Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF 13.829.344/0001 -50, com sede na Av. Antônio Pereira 

Aragão, Centro, São Mateus do Maranhão/MA - Estado do Maranhão, São Mateus do Maranhão -MA, neste ato representada pela Secretária 
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Municipal de Saude, Srª. Sra. Lucélia Martins, brasileira, portadora do R.G nº 000024753294 -0 e inscrito(a) no CPF sob nº 804.351.763 -04, 

resolve registrar os preços das empresa(s) signatária(s), vencedora(s) do PREGÃO ELETRÔNICO Nº 017/2024, sob o regime de comp ras pelo 

Sistema de REGISTRO DE PREÇOS para a eventual contratação de pessoa(s) jurídica(s) para o fornecimento de tecidos diversos, d e interesse 

desta Administração Pública Municipal, a teor do disposto na Lei nº 14.133/2021, regulamentada pelo Decreto Municipal nº 029, de 21 de 

dezembro de 2023, Lei Complementar nº 123/06 e alterações posteriores e demais normas pertinentes à espécie, em conformidade com as 

disposições a seguir: 

1. OBJETO, FORNECEDOR(ES), PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS REGISTRADOS:

1.1. A presente Ata estabelece as cláusulas e condições gerais para o Registro de Preços para futura e eventual contratação de emp resa 

especializada no Fornecimento de Medicamentos Psicotrópicos e de Uso Restrito, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de 

Saúde e Saneamento do Município de São Mateus do Maranhão/MA, conforme especificações do Termo de Referência – Anexo I do Edital de 

Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 017/2024, constituindo assim, em documento vinculativo e obrigacional às partes.   

1.2. O preço registrado, as especificações do objeto, as quantidades mínimas e máximas de cada item, fornecedor(es) e as dema is condições 

ofertadas na(s) proposta(s) são as que seguem: 

Nome empresarial: VITAL DISTRIBUIDORA

CNPJ nº: 04.851.543/0001 -73

Endereço: RUA 8, N° 743, PARQUE ALVORADA, TIMON-MA, CEP: 65.639-000

(DDD) Telefone: 86 3212-1593 (DDD) Fax: ***

E-mail:licitação.vitaldistribuidora@gmail.com

Representante legal: Marilene Rocha de Abreu Santos

CPF nº: 526.727.003-20

ITEM DESCRIÇÃO UND
QUANT

.

P. Unitário 

Registrado 

(R$)

P. Total 

Registrado 

(R$)

MARCA MODELO
FABRICA

NTE
ANVISA

1
ALPRAZOLAM 2 

MG
COMP 3.000 R$ 0,17 R$ 510,00 EMS

ALPRAZOLAM 2 

MG
EMS

10235066

3

2
ALPRAZOLAM 

0,25 MG
COMP 1.000 R$ 0,18 R$ 180,00 GERMED

ALPRAZOLAM 

0,25 MG
GERMED

10583085

4

3
ALPRAZOLAM 

0,5 MG
COMP 1.000 R$ 0,20 R$ 200,00 EMS

ALPRAZOLAM 

0,5 MG
EMS

10235066

3

4
ALPRAZOLAM 1 

MG
COMP 2.000 R$ 0,11 R$ 220,00 EMS

ALPRAZOLAM 1 

MG
EMS

10235066

3

6
AMITRIPTILINA 

25MG
COMP 7.200 R$ 0,07 R$ 504,00 EMS

AMITRIPTILINA 

25MG
EMS

10235088

5

7
AMITRIPTILINA 

75MG
COMP 9.600 R$ 0,40 R$ 3.840,00 EMS

AMITRIPTILINA 

75MG
EMS

10235088

5

13
CARBAMAZEPI

NA 200MG
COMP 25.000 R$ 0,28 R$ 7.000,00 TEUTO

CARBAMAZEPI

NA 200MG
TEUTO

10370047

2

15

CARBAMAZEPI

NA, 20 MG/ML 

SUSPENSÃO 

ORAL 100 ML.

FRAS 3.000 R$ 11,74
R$ 

35.220,00

UNIAO 

QUIMICA

CARBAMAZEPI

NA, 20 MG/ML S

UNIAO 

QUIMICA

10497134

4

17

CARBONATO 

DE LÍTIO CR 

450MG
COMP 9.600 R$ 2,22

R$ 

21.312,00
SUPERA

CARBONATO 

DE LÍTIO CR 450
SUPERA

10372025

0

23
CLONAZEPAM 

0,5 MG
COMP 5.000 R$ 0,13 R$ 650,00 GEOLAB

CLONAZEPAM 

0,5 MG
GEOLAB

15423033

0

25

CLONAZEPAM, 

2,5MG/ML, 

SOLUÇÃO 

ORAL- GOTAS, 

20 ML

FRAS 1.500 R$ 4,26 R$ 6.390,00
HIPOLAB

OR

CLONAZEPAM, 

2,5MG/ML, SOL

HIPOLAB

OR

1,1343E+

12

26

CLORIDRATO 

DE 

AMANTADINA 

100MG

COMP 4.000 R$ 1,02 R$ 4.080,00
EUROFAR

MA

CLORIDRATO 

DE 

AMANTADINA 

EUROFAR

MA

10043141

0

27

CLORIDRATO 

DE 

FLUOXETINA 

10MG

COMP 6.000 R$ 0,95 R$ 5.700,00 EMS

CLORIDRATO 

DE 

FLUOXETINA 

EMS
13569059

8

28

CLORIDRATO 

DE 

FLUOXETINA 

20MG

COMP 4.000 R$ 0,14 R$ 560,00 TEUTO

CLORIDRATO 

DE 

FLUOXETINA 

TEUTO
1,037E+

12

31

CLORIDRATO 

DE 

NORTRIPTILINA 

50 MG

COMP 4.000 R$ 1,12 R$ 4.480,00
RANBAX

Y

CLORIDRATO 

DE 

NORTRIPTILI

RANBAXY
12352019

1
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32

CLORIDRATO 

DE 

NORTRIPTILINA 

75 MG

COMP 3.000 R$ 1,35 R$ 4.050,00
RANBAX

Y

CLORIDRATO 

DE 

NORTRIPTILI

RANBAXY
12352019

1

34

CLORIDRATO 

DE 

PROMETAZINA 

25 MG

COMP 12.000 R$ 0,25 R$ 3.000,00
CRISTALI

A

CLORIDRATO 

DE 

PROMETAZINA

CRISTALI

A

1,0298E+

12

37
CLORPROMAZI

NA 100MG
COMP 3.000 R$ 0,41 R$ 1.230,00

UNIAO 

QUIMICA

CLORPROMAZI

NA 100MG

UNIAO 

QUIMICA

10497015

5

39

CLORPROMAZI

NA 25MG/ML 

5ML INJETAVEL

AMPOL

A
4.000 R$ 3,70

R$ 

14.800,00

UNIAO 

QUIMICA

CLORPROMAZI

NA 25MG/ML 

5ML

UNIAO 

QUIMICA

10497015

5

43
DIAZEPAM 10 

MG
COMP 15.000 R$ 0,08 R$ 1.200,00 SANTISA

DIAZEPAM 10 

MG
SANTISA

10186001

9

46
DOBUTAMINA 

250MG /20ML

AMPOL

A
1.000 R$ 8,84 R$ 8.840,00 HYPOFAR

MA

DOBUTAMINA 

250MG /20ML
HYPOFAR

MA

10387005

7

51
ESCITALOPRA

M 20 MG
COMP 8.000 R$ 0,56 R$ 4.480,00 CIMED

ESCITALOPRA

M 20 MG
CIMED

14381026

9

54

FENITOINA 

SODICA 

50MG/ML

AMPOL

A
4.000 R$ 4,52

R$ 

18.080,00
CRISTALI

A

FENITOINA 

SODICA 

50MG/ML

CRISTALI

A

1,0298E+

12

56
FENOBARBITAL 

SÓDICO, 50 MG
COMP 8.000 R$ 0,40 R$ 3.200,00 SANOFI

FENOBARBITAL 

SÓDICO, 50 M
SANOFI

18326032

3

59

FENOBARBITAL 

SÓDICO, 40 

MG/ML, 

SOLUÇÃO 

ORAL GOTAS, 

20 ML

FRAS 600 R$ 6,07 R$ 3.642,00
UNIAO 

QUIMICA

FENOBARBITAL 

SÓDICO, 40 M

UNIAO 

QUIMICA

10497133

0

61
GABAPENTÍNA 

300mg
COMP 500 R$ 0,68 R$ 340,00 BIOLAB

GABAPENTÍNA 

300mg
BIOLAB

10974029

1

62

HALDOL 

DECANOATO 

70,52MG/ML 

(COTA 

PRINCIPAL)

AMP 1.665 R$ 9,56
R$ 

15.917,40

UNIAO 

QUIMICA

HALDOL 

DECANOATO 

70,52MG/

UNIAO 

QUIMICA

10497113

3

65
HALOPERIDOL 

5MG
COMP 18.000 R$ 0,28 R$ 5.040,00

CRISTALI

A

HALOPERIDOL 

5MG

CRISTALI

A

10298002

0

66

HALOPERIDOL 

5MG/ML 

INJETAVEL

AMPOL

A
6.000 R$ 2,36

R$ 

14.160,00

UNIAO 

QUIMICA

HALOPERIDOL 

5MG/ML INJETA

UNIAO 

QUIMICA

10497019

1

69

HEMIFURAMAT

O DE 

QUETIAPINA 

200MG

COMP 3.000 R$ 2,36 R$ 7.080,00
EUROFAR

MA

HEMIFURAMAT

O DE 

QUETIAPIN

EUROFAR

MA

10043119

5

74
LEVOMEPROM

AZINA 100MG
COMP 8.000 R$ 1,12 R$ 8.960,00

HIPOLAB

OR

LEVOMEPROM

AZINA 100MG

HIPOLAB

OR

11343019

4

77
MEMANTINA 

20MG
COMP 3.600 R$ 1,85 R$ 6.660,00 EMS

MEMANTINA 

20MG
EMS

10235138

5

81

NALOXONA 

0,4MG/ML 

INJETAVEL

AMPOL

A
1.000 R$ 10,00

R$ 

10.000,00
CRISTALI

A

NALOXONA 

0,4MG/ML 

INJETAV

CRISTALI

A

10298028

3

90
PAROXETINA 20 

MG
COMP 9.600 R$ 0,33 R$ 3.168,00 GEOLAB

PAROXETINA 20 

MG
GEOLAB

15423031

0

93 PROMETAZINA
AMPOL

A
4.000 R$ 3,48

R$ 

13.920,00

HIPOLAB

OR
PROMETAZINA

HIPOLAB

OR

11343020

2

95
RISPERIDONA 

2MG
COMP 12.000 R$ 0,17 R$ 2.040,00 GEOLAB

RISPERIDONA 

2MG
GEOLAB

15423028

3

101
SERTRALINA 

25MG
COMP 2.000 R$ 1,09 R$ 2.180,00

EUROFAR

MA

SERTRALINA 

25MG

EUROFAR

MA

10043074

4

102
TOPIRAMATO 

100MG
COMP 12.480 R$ 0,66 R$ 8.236,80

ZYDUS 

NIKKHO

TOPIRAMATO 

100MG

ZYDUS 

NIKKHO

15651003

1

103
TOPIRAMATO 

50MG
COMP 12.480 R$ 0,43 R$ 5.366,40

ZYDUS 

NIKKHO

TOPIRAMATO 

50MG

ZYDUS 

NIKKHO

15651003

1

VALOR TOTAL 

DA PROPOSTA 

R$ 

256.436,60

1.3. A empresa detentora do menor preço registrado assume o compromisso de fornecer os produtos, de acordo com as especificaç ões, durante o 

período de vigência desta Ata.
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1.4. A listagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de preços consta como anexo a esta Ata, se for o caso .

2. ÓRGÃO(S) GERENCIADOR 

2.1. O órgão gerenciador será a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE – GERENCIADOR EXCLUSIVO.

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE (Órgão

GERENCIADOR)

SAUDE

1. ALPRAZOLAM 2 MG COMP 3.000

2. ALPRAZOLAM 0,25 MG COMP 1.000

3. ALPRAZOLAM 0,5 MG COMP 1.000

4. ALPRAZOLAM 1 MG COMP 2.000

5. AMITRIPTILINA 50MG COMP 9.600

6. AMITRIPTILINA 25MG COMP 7.200

7. AMITRIPTILINA 75MG COMP 9.600

8. BIPERIDENO 2MG COMP 5.000

9. BIPERIDENO 5MG COMP 3.000

10. BROMAZEPAM 3MG COMP 3.000

11. BROMAZEPAM 6MG COMP 3.000

12. BUPROPIONA 150MG COMP 3.000

13. CARBAMAZEPINA 200MG COMP 25.000

14. CARBAMAZEPINA 400 MG COMP 4.000

15. CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 100 ML. FRAS 3.000

16. CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMP 12.000

17. CARBONATO DE LÍTIO CR 450MG COMP 9.600

18. CITALOPRAM 20MG COMP 11.520

19. CLOBAZAM 10MG COMP 1.000

20. CLOMIPRAMINA 75MG COMP 5.000

21. CLOMIPRAMINA 25MG COMP 5.000

22. CLOMIPRAMINA 10MG COMP 3.000

23. CLONAZEPAM 0,5 MG COMP 5.000

24. CLONAZEPAM 2 MG COMP 12.000

25. CLONAZEPAM, 2,5MG/ML, SOLUÇÃO ORAL- GOTAS, 20 ML FRAS 1.500

26. CLORIDRATO DE AMANTADINA 100MG COMP 4.000

27. CLORIDRATO DE FLUOXETINA 10MG COMP 6.000

28. CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG COMP 4.000

29. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG COMP 3.000

30. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG COMP 3.000

31. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG COMP 4.000

32. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 MG COMP 3.000

33. CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMP 6.000

34. CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMP 12.000

35. CLORIDRATO DE DONEPELIZA 10MG COMP 4.000

36. CLORIDRATO DONEPEZILA 5MG COMP 4.000

37. CLORPROMAZINA 100MG COMP 3.000

38. CLORPROMAZINA 25MG COMP 3.000

39. CLORPROMAZINA 25MG/ML 5ML INJETAVEL AMPOLA 4.000

40. CLORPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL – GOTAS,

20 ML

FRAS 200

41. CITALOPRAM 10MG COMP 5.000

42. CLOBAZAM 5MG COMP 1.000

43. DIAZEPAM 10 MG COMP 15.000

44. DIAZEPAM 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

45. DIAZEPAM 5MG COMP 6.000

46. DOBUTAMINA 250MG /20ML AMPOLA 1.000

47. EPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 3.600

48. ESCITALOPRAM 10 MG COMP 8.000

49. ESCITALOPRAM 15 MG COMP 3.000

50. ESCITALOPRAM GOTAS FRAS 400

51. ESCITALOPRAM 20 MG COMP 8.000

52. ETILEFRINA 1MG/ML AMPOLA 3.000

53. FENITOINA SODICA 20 MG/ML - FRASCO 120ML FRAS 200

54. FENITOINA SODICA 50MG/ML AMPOLA 4.000

55. FENITOÍNA SÓDICA 100 MG COMP 10.000

56. FENOBARBITAL SÓDICO, 50 MG COMP 8.000

57. FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG COMP 8.000

58. FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML INJETAVEL AMPOLA 4.000

59.
FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL –

GOTAS, 20 ML

FRAS 600
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0

.

FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 2.000

61. GABAPENTÍNA 300mg COMP 500

62. HALDOL DECANOATO 70,52MG/ML * AMP 2.220

63. HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS FRAS 150

64. HALOPERIDOL 5MG COMP 18.000

65. HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

66. HALOPERIDOL 1MG COMP 4.000

67. HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG COMP 9.600

68. HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 200MG COMP 3.000

69. HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 25MG COMP 7.200

70. LAMOTRIGINA 25MG COMP 1.000

71. LAMOTRIGINA 50MG COMP 2.000

72. LAMOTRIGINA 100MG COMP 7.200

73. LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 8.000

74. LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP 4.000

75. LEVETIRACETAM 250MG COMP 2.000

76. MEMANTINA 20MG COMP 3.600

77. MEMANTINA 10MG COMP 3.500

78. MIDAZOLAM 5MG/ML INJTAVEL 10 ML AMPOLA 4.000

79. MORFINA 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

80. NALOXONA 0,4MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1.000

81. NOREPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 3.000

82. OLANZAPINA 10 MG COMP 7.200

83. OLANZAPINA 5 MG COMP 7.200

84. OXICARBAMAZEPINA 300 MG COMP 1.500

85. PETIDINA 50MG/ML INJETAVEL AMPOLA 3.000

86. PERICIAZINA 40 MG/ML FRAS 240

87. PERICIAZINA 10 MG FRAS 240

88. PAROXETINA 10 MG COMP 9.600

89. PAROXETINA 20 MG COMP 9.600

90. PREGAGALINA 150MG COMP 1.000

91. PREGAGALINA 75 MG COMP 3.000

92. PROMETAZINA AMPOLA 4.000

93. RISPERIDONA 1 MG COMP 12.000

94. RISPERIDONA 2MG COMP 12.000

95. RISPERIDONA 3MG COMP 12.000

96. RISPERIDONA 1MG/ML FRAS 600

97. RITALINA 10mg COMP 6000

98. SERTRALINA 50 MG COMP 4.000

99. SERTRALINA 100MG COMP 2.000

100. SERTRALINA 25MG COMP 2.000

101. TOPIRAMATO 100MG COMP 12.480

102. TOPIRAMATO 50MG COMP 12.480

103. TOPIRAMATO 25MG COMP 9.600

104. TIORIDAZINA 100 MG COMP 2.400

105. TRAMADOL 50MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

106. TRAMADOL 100MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

107. VALPROATODE SÓDIO 500MG COMP 3.000

108. VALPROATODE SÓDIO 250MG/5ML FRAS 600

109. VALPROATODE SÓDIO 250MG COMP 3.000

110. VENLAFAXINA 50 MG COMP 4.000

111. CLORIDRATO DE NALTRENOXA  50 MG COMP 2.000
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2
.

VENLAFAXINA 75 MG COMP 4.000

São Mateus do Maranhão/MA, 04 de setembro de 2024. MUNICÍPIO DE SÃO MATEUS DO MARANHÃO/MA. PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SÃO MATEUS DO MARANHÃO. LUCELIA MARTINS. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE. PORT.: 002/2021-
GP. DETENTORA DO REGISTRO: VITAL DISTRIBUIDORA. CNPJ nº: 04.851.543/0001 -73. Nome: Marilene Rocha de Abreu 
Santos. Cargo: Empresaria. CPF nº: 526.727.003 -20

 - ATA DE  - DE REGISTRO DE PREÇO: 20240399/2024

PROCESSO ADM. Nº   2024.04.24.0104/2024. PREGÃO ELETRÔNICO Nº 017/2024. ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 

20240399/2024. Aos 04 dias do mês de setembro do ano de 2024, o MUNICIPIO DE SÃO MATEUS DO MARANHÃO -MA, inscrito no CNPJ 

n°06.019.491/0001-07, através da Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF 13.829.344/0001 -50, com sede na Av. Antônio Pereira 

Aragão, Centro, São Mateus do Maranhão/MA - Estado do Maranhão, São Mateus do Maranhão -MA, neste ato representada pela Secretária 

Municipal de Saude, Srª. Sra. Lucélia Martins, brasileira, portadora do R.G nº 000024753294 -0 e inscrito(a) no CPF sob nº 804.351.763 -04, 

resolve registrar os preços das empresa(s) signatária(s), vencedora(s) do PREGÃO ELETRÔNICO Nº 017/2024, sob o regime de comp ras pelo 

Sistema de REGISTRO DE PREÇOS para a eventual contratação de pessoa(s) jurídica(s) para o fornecimento de tecidos diversos, d e interesse 

desta Administração Pública Municipal, a teor do disposto na Lei nº 14.133/2021, regulamentada pelo Decreto Municipal nº 029, de 21 de 

dezembro de 2023, Lei Complementar nº 123/06 e alterações posteriores e demais normas pertinentes à espécie, em conformidade com as 

disposições a seguir: 

1. OBJETO, FORNECEDOR(ES), PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS REGISTRADOS:

1.1. A presente Ata estabelece as cláusulas e condições gerais para o Registro de Preços para futura e eventual contratação de emp resa 

especializada no Fornecimento de Medicamentos Psicotrópicos e de Uso Restrito, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de 

Saúde e Saneamento do Município de São Mateus do Maranhão/MA, conforme especificações do Termo de Referência – Anexo I do Edital de 

Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 017/2024, constituindo assim, em documento vinculativo e obrigacional às partes.   

1.2. O preço registrado, as especificações do objeto, as quantidades mínimas e máximas de cada item, fornecedor(es) e as dema is condições 

ofertadas na(s) proposta(s) são as que seguem: 

Nome empresarial: YBM DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ nº: 28.527.734/0001 -42

Endereço: Av. Abdias Neves, 1119, Cristo Rei,  Teresina/PI, CEP: 64.015 -300

(DDD) Telefone: 86 98123-2900 (DDD) Fax: ***

E-mail:promed.licigtacao@gmail.com

Representante legal: Yago Rodrigues Benvindo Mascarenhas

CPF nº:033.921.283-76

MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS E DE USO RESTRITO 

ITE

M
QTD UNID DESCRIÇÃO MARCA 

FABRICANT

E

REGISTRO 

ANVISA

P. Unitário 

Registrado 

(R$)

P. Total

Registrado (R$)

10 3000 COMP
BROMAZEPAM 

3MG

UNIAO 

QUIMICA

UNIAO 

QUIMICA
104971206 R$ 0,19 R$ 570,00

11 3000 COMP
BROMAZEPAM 

6MG

UNIAO 

QUIMICA

UNIAO 

QUIMICA
104971206 R$ 0,28 R$ 840,00

12 3000 COMP
BUPROPIONA 

150MG
GERMED EMS 105830938 R$ 0,98 R$ 2.940,00

14 4000 COMP
CARBAMAZEPI

NA 400 MG
TEUTO TEUTO 103700472 R$ 0,75 R$ 3.000,00

16 12000 COMP
CARBONATO 

DE LÍTIO 300MG

EUROFARM

A 

EUROFARM

A 
100430518 R$ 0,35 R$ 4.200,00

18 11520 COMP
CITALOPRAM 

20MG
TEUTO TEUTO 103700611 R$ 0,23 R$ 2.649,60

24 12000 COMP
CLONAZEPAM 2 

MG
SANOFI SANOFI 183260220 R$ 0,09 R$ 1.080,00

44 6000
AMPOL

A

DIAZEPAM 

10MG/ML 

INJETAVEL
HIPOLABOR HIPOLABOR 113430152 R$ 1,37 R$ 8.220,00

45 6000 COMP DIAZEPAM 5MG
BRAINFARM

A

BRAINFARM

A
155840121 R$ 0,09 R$ 540,00

47 3600
AMPOL

A

EPINEFRINA 

1MG/ML
HIPOLABOR HIPOLABOR 113430001 R$ 2,16 R$ 7.776,00

48 8000 COMP
ESCITALOPRAM 

10 MG
SANDOZ SANDOZ 100470574 R$ 0,24 R$ 1.920,00

52 3000
AMPOL

A

ETILEFRINA 

1MG/ML

UNIAO 

QUIMICA

UNIAO 

QUIMICA
104971220 R$ 2,18 R$ 6.540,00
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55 10000 COMP
FENITOÍNA 

SÓDICA 100 MG
HIPOLABOR HIPOLABOR 113430193 R$ 0,25 R$ 2.500,00

57 8000 COMP
FENOBARBITAL 

SÓDICO, 100 MG

UNIAO 

QUIMICA

UNIAO 

QUIMICA
104970285 R$ 0,20 R$ 1.600,00

58 4000
AMPOL

A

FENOBARBITAL 

SODICO 

100MG/ML 

INJETAVEL

BIOCHIMICO BIOCHIMICO 100630282 R$ 3,72 R$ 14.880,00

60 2000
AMPOL

A

FLUMAZENIL 

0,1MG/ML
HIPOLABOR HIPOLABOR 113430196 R$ 9,48 R$ 18.960,00

63 555 AMP

HALDOL 

DECANOATO 

70,52MG/ML 

(COTA 

RESERVADA)

UNIÃO 

QUIMICA

UNIÃO 

QUIMICA
104971133 R$ 8,79 R$ 4.878,45

70 7200 COMP

HEMIFURAMAT

O DE 

QUETIAPINA 

25MG

GEOLAB GEOLAB 154230204 R$ 0,30 R$ 2.160,00

72 2000 COMP
LAMOTRIGINA 

50MG

EUROFARM

A

EUROFARM

A
100431139 R$ 0,64 R$ 1.280,00

80 6000
AMPOL

A

MORFINA 

10MG/ML 

INJETAVEL
CRISTÁLIA CRISTÁLIA 102980097 R$ 2,87 R$ 17.220,00

82 3000
AMPOL

A

NOREPINEFRIN

A 1MG/ML
HIPOLABOR HIPOLABOR 113430126 R$ 3,68 R$ 11.040,00

94 12000 COMP
RISPERIDONA 1 

MG
PRATI PRATI 125680269 R$ 0,18 R$ 2.160,00

96 12000 COMP
RISPERIDONA 

3MG
PRATI PRATI 125680269 R$ 0,25 R$ 3.000,00

97 600 FRAS
RISPERIDONA 

1MG/ML
CRISTÁLIA CRISTÁLIA 102980200 R$ 12,06 R$ 7.236,00

98 6000 COMP RITALINA 10mg EMS EMS 102351224 R$ 1,55 R$ 9.300,00

99 4000 COMP
SERTRALINA 50 

MG
GEOLAB GEOLAB 154230225 R$ 0,19 R$ 760,00

104 9600 COMP
TOPIRAMATO 

25MG
EMS EMS 102350753 R$ 0,49 R$ 4.704,00

107 6000
AMPOL

A

TRAMADOL 

100MG/ML 

INJETAVEL
HALEX HALEX 103110141 R$ 2,25 R$ 13.500,00

110 3000 COMP
VALPROATO DE 

SÓDIO 250MG
ABBOTT ABBOTT 105530315 R$ 0,63 R$ 1.890,00

113 4000 COMP
VENLAFAXINA 

75 MG

SANOFI 

MEDLEY 

SANOFI 

MEDLEY 
183260132 R$ 0,93 R$ 3.720,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA -------------------------------------------------------------------------------- >> R$ 161.064,05

1.3. A empresa detentora do menor preço registrado assume o compromisso de fornecer os produtos, de acordo com as especificaç ões, durante o 

período de vigência desta Ata.

1.4. A listagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de preços consta como anexo a esta Ata, se for o caso .

2. ÓRGÃO(S) GERENCIADOR 

2.1. O órgão gerenciador será a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE – GERENCIADOR EXCLUSIVO.

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE (Órgão

GERENCIADOR)

SAUDE

1. ALPRAZOLAM 2 MG COMP 3.000

2. ALPRAZOLAM 0,25 MG COMP 1.000

3. ALPRAZOLAM 0,5 MG COMP 1.000

4. ALPRAZOLAM 1 MG COMP 2.000

5. AMITRIPTILINA 50MG COMP 9.600

6. AMITRIPTILINA 25MG COMP 7.200

7. AMITRIPTILINA 75MG COMP 9.600

8. BIPERIDENO 2MG COMP 5.000

9. BIPERIDENO 5MG COMP 3.000

10. BROMAZEPAM 3MG COMP 3.000

11. BROMAZEPAM 6MG COMP 3.000

12. BUPROPIONA 150MG COMP 3.000

13. CARBAMAZEPINA 200MG COMP 25.000

14. CARBAMAZEPINA 400 MG COMP 4.000
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CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL 100 ML. FRAS 3.000

16. CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMP 12.000

17. CARBONATO DE LÍTIO CR 450MG COMP 9.600

18. CITALOPRAM 20MG COMP 11.520

19. CLOBAZAM 10MG COMP 1.000

20. CLOMIPRAMINA 75MG COMP 5.000

21. CLOMIPRAMINA 25MG COMP 5.000

22. CLOMIPRAMINA 10MG COMP 3.000

23. CLONAZEPAM 0,5 MG COMP 5.000

24. CLONAZEPAM 2 MG COMP 12.000

25. CLONAZEPAM, 2,5MG/ML, SOLUÇÃO ORAL- GOTAS, 20 ML FRAS 1.500

26. CLORIDRATO DE AMANTADINA 100MG COMP 4.000

27. CLORIDRATO DE FLUOXETINA 10MG COMP 6.000

28. CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG COMP 4.000

29. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG COMP 3.000

30. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG COMP 3.000

31. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG COMP 4.000

32. CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 MG COMP 3.000

33. CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMP 6.000

34. CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMP 12.000

35. CLORIDRATO DE DONEPELIZA 10MG COMP 4.000

36. CLORIDRATO DONEPEZILA 5MG COMP 4.000

37. CLORPROMAZINA 100MG COMP 3.000

38. CLORPROMAZINA 25MG COMP 3.000

39. CLORPROMAZINA 25MG/ML 5ML INJETAVEL AMPOLA 4.000

40. CLORPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL – GOTAS,

20 ML

FRAS 200

41. CITALOPRAM 10MG COMP 5.000

42. CLOBAZAM 5MG COMP 1.000

43. DIAZEPAM 10 MG COMP 15.000

44. DIAZEPAM 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

45. DIAZEPAM 5MG COMP 6.000

46. DOBUTAMINA 250MG /20ML AMPOLA 1.000

47. EPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 3.600

48. ESCITALOPRAM 10 MG COMP 8.000

49. ESCITALOPRAM 15 MG COMP 3.000

50. ESCITALOPRAM GOTAS FRAS 400

51. ESCITALOPRAM 20 MG COMP 8.000

52. ETILEFRINA 1MG/ML AMPOLA 3.000

53. FENITOINA SODICA 20 MG/ML - FRASCO 120ML FRAS 200

54. FENITOINA SODICA 50MG/ML AMPOLA 4.000

55. FENITOÍNA SÓDICA 100 MG COMP 10.000

56. FENOBARBITAL SÓDICO, 50 MG COMP 8.000

57. FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG COMP 8.000

58. FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML INJETAVEL AMPOLA 4.000

59.
FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL –

GOTAS, 20 ML

FRAS 600

60. FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 2.000

61. GABAPENTÍNA 300mg COMP 500

62. HALDOL DECANOATO 70,52MG/ML * AMP 2.220

63. HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS FRAS 150

64. HALOPERIDOL 5MG COMP 18.000

65. HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

66. HALOPERIDOL 1MG COMP 4.000

67. HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG COMP 9.600

68. HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 200MG COMP 3.000

69. HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 25MG COMP 7.200

70. LAMOTRIGINA 25MG COMP 1.000

71. LAMOTRIGINA 50MG COMP 2.000

72. LAMOTRIGINA 100MG COMP 7.200

73. LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 8.000

74. LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP 4.000

75. LEVETIRACETAM 250MG COMP 2.000

76. MEMANTINA 20MG COMP 3.600

77. MEMANTINA 10MG COMP 3.500
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MIDAZOLAM 5MG/ML INJTAVEL 10 ML AMPOLA 4.000

79. MORFINA 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

80. NALOXONA 0,4MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1.000

81. NOREPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 3.000

82. OLANZAPINA 10 MG COMP 7.200

83. OLANZAPINA 5 MG COMP 7.200

84. OXICARBAMAZEPINA 300 MG COMP 1.500

85. PETIDINA 50MG/ML INJETAVEL AMPOLA 3.000

86. PERICIAZINA 40 MG/ML FRAS 240

87. PERICIAZINA 10 MG FRAS 240

88. PAROXETINA 10 MG COMP 9.600

89. PAROXETINA 20 MG COMP 9.600

90. PREGAGALINA 150MG COMP 1.000

91. PREGAGALINA 75 MG COMP 3.000

92. PROMETAZINA AMPOLA 4.000

93. RISPERIDONA 1 MG COMP 12.000

94. RISPERIDONA 2MG COMP 12.000

95. RISPERIDONA 3MG COMP 12.000

96. RISPERIDONA 1MG/ML FRAS 600

97. RITALINA 10mg COMP 6000

98. SERTRALINA 50 MG COMP 4.000

99. SERTRALINA 100MG COMP 2.000

100. SERTRALINA 25MG COMP 2.000

101. TOPIRAMATO 100MG COMP 12.480

102. TOPIRAMATO 50MG COMP 12.480

103. TOPIRAMATO 25MG COMP 9.600

104. TIORIDAZINA 100 MG COMP 2.400

105. TRAMADOL 50MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

106. TRAMADOL 100MG/ML INJETAVEL AMPOLA 6.000

107. VALPROATODE SÓDIO 500MG COMP 3.000

108. VALPROATODE SÓDIO 250MG/5ML FRAS 600

109. VALPROATODE SÓDIO 250MG COMP 3.000

110. VENLAFAXINA 50 MG COMP 4.000

111. CLORIDRATO DE NALTRENOXA  50 MG COMP 2.000

112

.
VENLAFAXINA 75 MG COMP 4.000

São Mateus do Maranhão/MA, 04 de setembro de 2024. MUNICÍPIO DE SÃO MATEUS DO MARANHÃO/MA. PREFEITURA 

MUNICIPAL DE SÃO MATEUS DO MARANHÃO. LUCELIA MARTINS. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE. PORT.: 002/2021-

GP. DETENTORA DO REGISTRO: YBM DISTRIBUIDORA LTDA. CNPJ nº: 28.527.734/0001-42. Nome: Yago Rodrigues Benvindo 
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