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Retificação do Edital Pregão Presencial Nº 032/2019 

  O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO XAVIER, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas 

atribuições legais, torna pública a Retificação do Edital de Pregão Presencial 032-2019: “Registro de Preços 

para possível Aquisição de Medicamentos com Ordens Judiciais para a Secretaria Municipal de Saúde”. 

Art. 1º - Retifica o OBJETO do Anexo II da Referida Licitação, passando a ser como segue:  

ÍTEM 
MEDICAMENTO 

QUANTIDADE 

MÍNIMA 

QUANTIDADE 

MÁXIMA 

01 ALENTHUS 75MG CAIXA COM 30 

CÁPSULAS (NS) 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

02 ALPRAZOLAN 2MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

03 AMANTADINA 100MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS 
5CX (100CP) 30CX (600CP) 

04 ARTROLIVE CAIXA COM 90 CÁPSULAS 

(NS) 
2CX (180CP) 12CX (1080CP) 

05 ASPIRINA PREVENT 100MG CAIXA COM 

30 COMPRIMIDOS (NS) 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

06 ATORVASTATINA 20MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

07 IPRATRÓPIO 20 MCG/DOSE SPRAY ORAL 

10ML 200 DOSES 
1FR 6FR 

08 BACLOFENO 10MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS 
6CX (120CP) 36CX (720CP) 

09 BECLOMETASONA + FORMOTEROL 

6+100MCG AEROSSOL 120DOSES 
1FR 6FR 

10 BETAISTINA 16MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

11 BISOPROLOL 2,5MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

12 BROMOPRIDA 10MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS 
7CX (140CP) 42CX (780CP) 

13 BUDESONIDA 400MCG CÁPSULAS PARA 

INALAÇÃO 60DOSES 
1FR 6FR 

14 BUPROPIONA 150MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
5CX (150CP) 30CX (900CP) 

15 CETOROLACO DE TROMETAMINA 10MG 3CX (30CP) 18CX (180CP) 
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CAIXA COM 10 COMPRIMIDOS 

16 CLOPIDOGREL 75MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
3CX (90CP) 18CX (540CP) 

17 CLOPIDOGREL 75MG CAIXA COM 28 

COMPRIMIDOS 
4CX (112CP) 24 CX (672CP) 

18 CLOPIN 75MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS (NS) 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

19 CONDRES 40MG CAIXA COM 30 

CÁPSULAS (NS) 
3CX (90CP) 18CX (540CP) 

20 DABIGATRANA 150MG CAIXA COM 60 

CÁPSULAS 
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

21 DABIGATRANA 150MG CAIXA COM 30 

CÁPSULAS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

22 DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA 

10/1000MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

23 DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA 

5/1000MG CAIXA COM 60 COMPRIMIDOS 
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

24 DAPAGLIFLOZINA 10MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

25 DESVENLAFAXINA 100MG CAIXA COM 

30 COMPRIMIDOS 
4CX (120CP) 24CX (720CP) 

26 DESVENLAFAXINA 50MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

27 DEXLANSOPRAZOL 60MG CAIXA COM 30 

CÁPSULAS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

28 DIACEREÍNA 50MG CAIXA COM 30 

CÁPSULAS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

29 DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50MG 

CAIXA COM 60 COMPRIMIDOS 
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

30 DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50MG 

CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

31 DOBESILATO DE CÁLCIO 500MG CAIXA 

COM 30 CÁPSULAS 
3CX (90CP) 18CX (540CP) 

32 DOBESILATO DE CÁLCIO 500MG CAIXA 

COM 60 CÁPSULAS 
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

33 DULOXETINA 30MG CAIXA COM 30 3CX (90CP) 18CX (540CP) 
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CÁPSULAS 

34 DULOXETINA 60MG CAIXA COM 30 

CÁPSULAS 
8CX (240CP) 48CX (1440CP) 

35 EDOXABANA 60MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

36 EMPAGLIFLOZINA 25MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

37 ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA 

20+12,5MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

38 ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML 

CAIXA COM 2 SERINGAS PRÉ-ENCHIDAS 
30CX (60SER) 

180CX 

(360SER) 

39 ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML 

CAIXA COM 6 SERINGAS PRÉ-ENCHIDAS 
10CX (60SER) 60CX (360SER) 

40 ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML 

CAIXA COM 10 SERINGAS PRÉ-ENCHIDAS 
6CX (60SER) 36CX (360SER) 

41 ENTACAPONA 200MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
3CX (90CP) 18CX (360CP) 

42 EPISOL LOÇÃO OIL-FREE FPS 45 120ML 

(NS) 
1FR  6FR 

43 ESCITALOPRAN 10MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
3CX (90CP) 18CX (540CP) 

44 ESCITALOPRAN 10MG CAIXA COM 28 

COMPRIMIDOS 
4CX (112CP) 24CX (672CP) 

45 ESCITALOPRAN 15MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

46 ESCITALOPRAN 15MG CAIXA COM 28 

COMPRIMIDOS 
2CX (56CP) 13CX (364CP) 

47 ESOMEPRAZOL 40MG CAIXA COM 28 

COMPRIMIDOS 
7CX (196CP) 42CX (1176CP) 

48 PROTETOR SOLAR FPS 30 120ML 5FR 30FR 

49 FLUTICASONA + VILANTEROL 

100+25MCG PÓ PARA INALAÇÃO 

30DOSES 

1FR 6FR 

50 FLUTICASONA SPRAY NASAL 27,5MCG 

120DOSES 
1FR 6FR 

51 FORASEQ 12/400MCG CÁPSULAS 1FR 6FR 
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INALATÓRIAS 60DOSES (NS) 

52 FORMOTEROL + BUDESONIDA 

12+400MCG CÁPSULAS INALATÓRIAS 

60DOSES 

2FR 12FR 

53 GABAPENTINA 300MG CAIXA COM 30 

CÁPSULAS 
3CX (90CP) 18CX (540CP) 

54 GABAPENTINA 300MG CAIXA COM 60 

CÁPSULAS 
2CX (120CP) 12CX (540CP 

55 GLICOSAMINA + CONDROITINA 1,5G + 

1,2G CAIXA COM 30 SACHÊS 

1CX (30 

SACHÊS) 

6CX (180 

SACHÊS) 

56 INDACATEROL 150MCG CÁPSULAS PARA 

INALAÇÃO 30DOSES 
1FR 6FR 

57 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML CANETA 

DESCARTÁVEL 3ML 
3CANETAS 18 CANETAS 

58 JARDIANCE 25MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS (NS) 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

59 LAMOTRIGINA 100MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
2CX (60CP)  12CX (360CP) 

60 LAMOTRIGINA 100MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS  
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

61 LAMOTRIGINA 25MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
3CX (90CP) 18CX (540CP) 

62 LEVANLODIPINO 2,5MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS 
2CX (40CP) 12CX (180CP) 

63 LEVANLODIPINO 2,5MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

64 LICOPENO CAIXA COM 30 CÁPSULAS 1CX (30CP) 6CX (180CP) 

65 LINAGLIPTINA 5MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

66 LURASIDONA 40MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

67 LURASIDONA 40MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

68 LURASIDONA 80MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

69 LURASIDONA 80MG CAIXA COM 60 1CX (60CP) 6CX (360CP)  
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COMPRIMIDOS 

70 LYRICA 150MG CAIXA COM 28 

CÁPSULAS (NS) 
2CX (56CP) 12CX (336CP) 

71 LYRICA 75MG CAIXA COM 28 CÁPSULAS 

(NS) 
4CX (112CP) 24CX (720CP) 

72 MEMANTINA 10MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

73 MEMANTINA 10MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

74 MESALAZINA 1,2G CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
4CX (120CP) 24CX (720CP) 

75 MIDAZOLAN 15MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS 
3CX (60CP) 18CX (360CP) 

76 MIDAZOLAN 15MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

77 MIRTAZAPINA 30MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

78 MIRTAZAPINA 30MG CAIXA COM 28 

COMPRIMIDOS 
2CX (56CP) 12CX (360CP) 

79 MONTELUCASTE 10MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

80 MONTELUCASTE 4MG CAIXA COM 30 

SACHÊS 

1 CX (30 

SACHÊS) 

6CX (180 

SACHÊS) 

81 NEOVITE LUTEIN CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

82 NISTATINA + ÓXIDO DE ZINCO 100MUI + 

200MG/G 60GRAMAS 
1 TUBO 6 TUBOS 

83 NORETISTERONA + ESTRADIOL 0,5+1MG 

CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS 
1CX (28CP) 6CX (168CP) 

84 NUTREN JR. PÓ LATA DE 400G SABOR 

BAUNILHA (NS) 
25 LATAS 150 LATAS 

85 OLANZAPINA 10MG CAIXA COM 28 

COMPRIMIDOS 
5CX (140CP) 30CX (840CP) 

86 OLANZAPINA 10MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
4CX (120CP) 24CX (720CP) 

87 OLMESARTANA 20MG CAIXA COM 30 1CX (30CP) 6CX (180CP) 
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COMPRIMIDOS 

88 ONDANSETRONA 8MG CAIXA COM 10 

COMPRIMIDOS 
3CX (30CP) 18CX (180CP) 

89 ONDANSETRONA 8MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 180CP 

90 OXCARBAZEPINA 300MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

91 OXCARBAZEPINA 300MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

92 PENTOXIFILINA 400MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

93 PRAMIPEXOL 1MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
4CX (120CP) 24CX (720CP) 

94 PRAMIPEXOL 1MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
2CX (120CP) 12CX (720CP) 

95 PREGABALINA 150MG CAIXA COM 30 

CÁPSULAS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

96 PREGABALINA 150MG CAIXA COM 28 

CÁPSULAS  
2CX (56CP) 13CX (364CP) 

97 PREGABALINA 75MG CAIXA COM 30 

CÁPSULAS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

98 PREGABALINA 75MG CAIXA COM 28 

CÁPSULAS 
2CX (56CP) 13CX (364CP) 

99 PRIMIDONA 100MG CAIXA COM 100 

COMPRIMIDOS 
1CX (100CP) 6 CX (600CP) 

100 PROPATILNITRATO 10MG CAIXA COM 50 

COMPRIMIDOS  
1CX (50CP) 6CX (300CP) 

101 QUETIAPINA 100MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
5CX (150CP) 30CX (900CP) 

102 QUETIAPINA 200MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
5CX (150CP) 30CX (900CP) 

103 QUETIAPINA 25MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
3CX (90CP) 18CX (540CP) 

104 QUETIAPINA 25MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
2CX (120CP) 12CX (720CP) 

105 QUETIAPINA 50MG CAIXA COM 30 2CX (60CP) 12CX (360CP) 
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COMPRIMIDOS 

106 RAMIPRIL + ANLODIPINO 10+10MG 

CAIXA COM 30 CÁPSULAS 
3CX (90CP) 18CX (540CP) 

107 RILUZOL 50MG CAIXA COM 28 

COMPRIMIDOS 
2CX (56CP) 13CX (364CP) 

108 RILUZOL 50MG CAIXA COM 56 

COMPRIMIDOS 
1CX (56CP) 6CX (336CP) 

109 RILUZOL 50MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

110 RIVAROXABANA 20MG CAIXA COM 28 

COMPRIMIDOS 
1CX (28CP) 7CX (196CP) 

111 ROSUVASTATINA 10MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

112 ROSUVASTATINA 20MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

113 SITAGLIPTINA + METFORMINA 

50+1000MG CAIXA COM 56 

COMPRIMIDOS 

1CX (56CP) 6CX (336CP) 

114 SOTALOL 160MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS 
3CX (60CP) 18CP (360CP) 

115 SOTALOL 160MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
2CX (60CP) 12CX (360CP) 

116 SUCRALFATO 2G 10ML CAIXA COM 20 

FLACONETES 

2CX (40 

FLACONETES) 

12CX (240 

FLACONETES) 

117 TICAGRELOR 90MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS 
3CX (60CP) 18CX (360CP) 

118 TICAGRELOR 90MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
1CX (60CP) 6CX (360CP) 

119 TIMOMODULINA 80MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

120 TIMOMODULINA 80MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS 
2CX (40CP) 12CX (240CP) 

121 TIMOMODULINA 80MG CAIXA COM 10 

COMPRIMIDOS 
3CX (30CP) 18CX (180CP) 

122 TIOTRÓPIO 2,5MCG SOLUÇÃO PARA 

INALAÇÃO 4ML 60DOSES 
1FR 6FR 
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123 TOPIRAMATO 100MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
8CX (240CP) 48CX (1440CP) 

124 TOPIRAMATO 100MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
4CX (240CP) 24CX (1440CP) 

125 TOPIRAMATO 25MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

126 TOPIRAMATO 25MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
1CX (60CP) 6CX (180CP) 

127 TOPIRAMATO 50MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
5CX (150CP) 30CX (900CP) 

128 TOPIRAMATO 50MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
3CX (180CP) 18CX (1080CP) 

129 TRAMADOL 50MG CAIXA COM 10 

COMPRIMIDOS 
9CX (90CP) 54CX (540CP) 

130 TRAMADOL 50MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
3CX (90CP) 18CX (540CP) 

131 TRAZODONA 150MG CAIXA COM 10 

COMPRIMIDOS 
3CX (30CP) 18CX (180CP) 

132 TRAZODONA 150MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

133 TRAZODONA 50MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
3CX (180CP) 18CX (1080CP) 

134 TRAZODONA 50MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
6CX (180CP) 36CX (1080CP) 

135 TRAZODONA 50MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS 
3CX (180CP) 18CX (1080CP) 

136 TRAZODONA 50MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
6CX (180CP) 36CX (1080CP) 

137 TREZOR 10MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS (NS) 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

138 TRILEPTAL 600MG CAIXA COM 60 

COMPRIMIDOS (NS) 
2CX (120CP) 12CX (720CP) 

139 TRILEPTAL 600MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS (NS) 
5CX (100CP) 30CX (600CP) 

140 VENLAFAXINA 150MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
7CX (210CP) 42CX (1260CP) 
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141 VENLAFAXINA 37,5MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

142 VENLAFAXINA 75MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
4CX (120CP) 24CX (720CP) 

143 ZOLPIDEN 10MG CAIXA COM 10 

COMPRIMIDOS 
3CX (30CP) 18CX (180CP) 

144 ZOLPIDEN 10MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS  
2CX (40CP) 12CX (180CP) 

145 ZOLPIDEN 10MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
1CX (30CP) 6CX (180CP) 

146 ZOLPIDEN 12,5MG CAIXA COM 20 

COMPRIMIDOS 
1CX (20CP) 6CX (120CP) 

147 ZOLPIDEN 12,5MG CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
2CX (20CP) 12CX (120CP) 

OBS.:  

Os medicamentos estão descritos conforme a DCB (Denominação Comum Brasileira). Aqueles escritos com seu 

nome comercial e seguidos pela sigla NS (Não Substituir), não podem ser cotados os medicamentos genéricos, 

devendo ser cotado exatamente o descrito. 

Os medicamentos de uso inalatório estão descritos conforme o número de doses que deve conter o frasco (ex.: 

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12+400MCG 60DOSES, quantidade 2FR – devem ser cotados 2 frascos do 

medicamento contendo cada um 60 doses). 

 

Art. 2º - Retifica a data de abertura das propostas, passando para o dia 14 de janeiro de 2020. 

Art. 3º - As demais cláusulas do Edital de Pregão Presencial nº 032/2019 permanecem inalteradas.       

 

Porto Xavier, 17 de dezembro de 2019. 

   

             VILMAR KAISER 

Prefeito Municipal 

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE 

 

GILBERTO DOMINGOS MENIN 

Secretário Municipal de Administração 

 

 

 


