Lente épra servfeliy
ALTO PARAISO

DE GOIAS

PREFEITURA
20212024

Estado de Goias

Municipio de Alto Paraiso de Goias

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Registro de Precos para contratacao, sob demanda, de empresa especializada no fornecimento
de medicamentos, visando atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Alto Paraiso
de Goias, conforme especificagdes constantes nas planilhas e Termo de Referéncia — Anexo I, do
Edital, conforme condig¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas abaixo:

LOTE

SEQ

PRODUTO

ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/ G FORMA
FARMACEUTICA: CREME CONCENTRACAO POR
UNIDADE: 1% PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: BISNAGA COM 10G

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 2,5 MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
FRASCO COM 20 ML

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5SMG/ML
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE;5SMG/ML PRAZO

DE VALIDADE;75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA

ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS+VITAMINAA+VITAMINA E FORMA
FARMACEUTICA: LOCAO OLEOSA PRAZO DE
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: SPRAY
COM 20 ML

"ACIDO ACETILSALICILICO 100MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 100 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 100 MG"

CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG FORMA
FARMACEUTICA:CAPSULA CONCENTRACAO POR
UNIDADE:30MG PRAZO DE VALIDADE:75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: CAPSULA

CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 50 MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA COM 2 ML

UN QDE

UN 150,00

UN | 3110,00

UN 660,00

UN | 300,00

UN 1500,00

UN 1000,00

UN | 500,00

)ﬁxﬂ‘

U;jﬁ? AOR[iO VALOR TOTAL
R$ 24,33 RS 3.649,50
R$ 13,00 RS 40.430,00
R$ 5,96 R$ 3.933,60
RS 6,46 R$ 1.938,00
R$ 0,04 RS 60,00
R$ 0,96 R$ 960,00
R$ 9,98 R$ 4.990,00
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ACIDO FOLICO 5MG. PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
APRESENTACAOQ: COMPRIMIDO.

UN

200,00

R$ 0,05

SR Wiz e 5

R$ 10,00

DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 50MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA DE | ML

600,00

R$ 31,78

R$ 19.068,00

CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/SML FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE CONCENTRACAO POR
UNIDADE: 30 MG/5ML PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO DE 120 ML

200,00

R$ 2,78

RS 556,00

ACETILCISTEINA 40MG/ML-120 ML- XAROPE

DORZAL FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO
SOLUCAO OFTALMICA 20MG/ML: FRASCO
PLASTICO COM 2,5ML, 3ML, 5SML OU 10ML

300,00

50,00

R$ 6,19

R$ 15,06

R$ 1.857,00

R$ 753,00

ESTOLATO DE ERITROMICINA 25 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 25 MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
FRASCO DE 60 ML

300,00

R$ 5,96

R$ 1.788,00

CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/SML -
XAROPE INFANTIL.

ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 500 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO 500 MG

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 200 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 200 MG

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 0,1 MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA DE5 ML

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 25 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 25 MG

200,00

1000,00

210,00

200,00

240,00

R$ 2,28

R$ 2,95

R$ 0,42

R$ 6,37

R$ 0,05

R$ 456,00

R$2.950,00

RS 88,20

R$ 1.274,00

R$ 12,00
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AMOXICILINA - 500MG. APRESENTACAO:
COMPRIMIDO OU C

4100,00

R$ 0,24

e ot )e>

RS 984,00

MORFINA 30 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
30 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

UN

1500,00

R$ 2,54

R$ 3.810,00

RISPERIDONA IMG/ML FORMA FARMACEUTICA:
GOTAS

AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL- 60
ML

FR

UN

3400,00

500,00

R$ 61,72

R$ 7,27

R$ 209.848,00

R$ 3.635,00

AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
500MG+125MG. APRESENTACAO: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO.

UN

2850,00

R$ 0,91

R$ 2.593,50

SULFATO DE GENTAMICINA SMG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO OFTALMICA
CONCENTRACAO POR UNIDADE:SMG/ML PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: FRASCO
COM 5ML

UN

150,00

R$ 13,29

R$ 1.993,50

AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO
875+125MG

AMOXICILINA 400MG/5SML + CLAVULANATO DE
POTASSIO 57MG/5ML. APRESENTACAO: FRASCO
DE 70ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTASS
250MG +62,5/SML SUSPENSAO ORAL

UN

UN

UN

3300,00

450,00

330,00

R$ 2,90

RS 13,77

R$ 13,71

R$9.570,00

R$ 6.196,50

R$ 4.524,30

BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 10 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO

UN

2500,00

R$ 0,07

R$ 175,00

BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 5 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

UN

3850,00

R$ 0,05

R$ 192,50

1 31

ATENOLOL 25MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:25
MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO 25 MG

ATENOLOL 50MG FORMA FARMACEUTICA:

UN

4000,00

COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:s50 UN 1000,00

MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

R$ 0,04

R$ 0,05

RS 160,00

RS 50,00
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TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 50 MG

A s e

ATENSINA 0,100MG - COMPRIMIDO FORMA
FARMACEUTICA; COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 0,100 MG PRAZO DE VALIDADE:
75% DA VALIDADE TOTAL

200,00

R$ 0,30

R$ 60,00

AZITROMICINA DIIDRATADA 200MG/5SML FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO ORAL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 200 MG/5SML

PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
FRASCO EQUIVALANTE 600 MG

350,00

R$ 18,36

RS 6.426,00

AZITROMICINA 500 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
500 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAOQ: COMPRIMIDO

UN

3200,00

R$ 0,86

R$2.752,00

BROMIDRATO DE FENOTEROL 100MCG-10ML
JATO/DOSE

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25G/ML -20ML
GOTAS

UN

UN

50,00

100,00

R$ 20,72

R$ 1,73

R$ 1.036,00

R$ 173,00

BROMOPRIDA 10 MG FORMA FARMACEUTICA:

COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:

10 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO

UN

1000,00

R$ 0,16

R$ 160,00

BROMOPRIDA 4MG/ML- GOTAS 20 ML

UN

200,00

R$ 2,21

RS 442,00

BUDESONIDA 32 MCG FORMA FARMACEUTICA:
AEROSSOL NASAL CONCENTRACAO POR
UNIDADE: 32 MCG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO COM 10 ML

UN

100,00

RS 13,79

R$ 1.379,00

BUDESONIDA 64 MCG FORMA FARMACEUTICA:
AEROSSOL NASAL CONCENTRACAO POR
UNIDADE: 64 MCG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO COM 10 ML

UN

100,00

RS 16,32

R$ 1.632,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA)
+ DIPIRONA GOTAS

CAPTOPRIL 25 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
25 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

CARBAMAZEPINA 200 MG

UN

UN

UN

200,00

3500,00

220,00

R$ 5,90

R$ 0,04

R$ 0,18

R$ 1.180,00

R$ 140,00

RS 39,60
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CARBONATO DE LITIO 300 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 300 MG PRAZO DE VALIDADE:
75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA
DE APRESENTACAO: COMPRIMIDO

CARVAO ATIVADO EM PO FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO ORAL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: CARVAO
ATIVADO EM PO PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: 250G

CARVEDILOL 25 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
25 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

CARVEDILOL 12,5 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
12,5 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

UN

UN

210,00

612,00

240,00

240,00

R$ 0,29

R$ 0,93

R$ 0,13

R$ 0,10

SR Wiz e 5

R$ 60,90

R$ 569,16

R$ 31,20

RS 24,00

CARVEDILOL 6,25 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
6,25 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

240,00

R$ 0,09

R$ 21,60

CARVEDILOL 3,125 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
3,125 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

240,00

R$ 0,09

R$ 21,60

CEFALEXINA 250MG/ML - SUSPENSAO ORAL- 60
ML

CIPROFLOXACINO 500 MG

100,00

900,00

R$ 5,97

R$ 0,22

R$ 597,00

R$ 198,00

CEFALEXINA 500 MG FORMA FARMACEUTICA:
CAPSULA OU COMPRIMIDO CONCENTRAGCAO
POR UNIDADE: 500 MG PRAZO DE VALIDADE:

75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA
DE APRESENTACAO: CAPSULA OU COMPRIMIDO
500 MG

UN

5900,00

R$ 0,60

R$ 3.540,00

CETOCONAZOL CREME 20MG/G - 30G

CLONAZEPAM 2,0 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRAGCAO POR UNIDADE:
2,0 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 2,0 MG

UN

105,00

220,00

R$ 3,33

R$ 0,06

RS 349,65

R$ 13,20
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CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO 10MG/ML-5M
COLIRIO

UN

17,00

R$ 10,68

SR Wiz e 5

RS 181,56

1 57

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG.

1300,00

R$ 0,22

RS 286,00

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG FORMA
FARMACEUTICA:COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE:25MG PRAZO DE VALIDADE:75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 25MG

220,00

R$ 0,40

RS 88,00

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 25 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 25 MG

400,00

R$ 0,45

R$ 180,00

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG.
PRAZO DE VALIDA

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 4 MG/ML PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: FRASCO
COM 20ML

CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 300 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE

APRESENTACAO: COMPRIMIDO DE 300 MG

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 40 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO 40 MG

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 25 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE

APRESENTACAO: COMPRIMIDO 25 MG

COLAGENASE 0,6UI/G+CLORAFENICOL0,01G/ML-
30G

UN

220,00

100,00

600,00

510,00

900,00

160,00

R$ 0,07

R$ 1,61

R$ 0,29

R$ 0,05

R$ 0,19

RS 16,50

RS 15,40

R$ 161,00

R$ 174,00

R$ 25,50

R$ 171,00

RS 2.640,00

DEXPANTENOL 50MG/G - 30

DEXAMETASONA 4 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE: 4
MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 4 MG

DIAZEPAM 10 MG

UN

UN

110,00

1200,00

1000,00

R$ 5,39

R$ 0,20

R$ 0,05

R$ 592,90

R$ 240,00

RS 50,00
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DICLOFENACO DE SODIO 50MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 50 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO SUBLINGUAL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 5 MG PRAZO DE
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5 MG

DIGOXINA 0,25 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
0,25 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 0,25 MG

DIPIRONA 500 MG

DIPIRONA 50 MG/ML FRASCO-AMPOLA COM
10ML

UN

UN

UN

UN

UN

1750,00

900,00

240,00

9500,00

540,00

R$ 0,09

R$ 0,44

R$ 0,20

R$ 0,16

R$ 7,20

=]

)Qﬂthuﬂmﬁf

R$ 157,50
R$ 396,00

RS 48,00

R$ 1.520,00

R$ 3.888,00

MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 10 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 10 MG

1000,00

R$ 0,05

R$ 50,00

MALEATO DE ENALAPRIL 20MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 20 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO "

UN

1500,00

R$ 0,06

R$ 90,00

ESPIRONOLACTONA 25 MG
FERNOBARBITAL-100MG

FORMULA PADRAO P/ NUTRICAO ENTERAL E
ORAL ISOSOURCE SOYA 1.2CL/ML

1020,00

420,00

100,00

R$ 0,19

R$ 0,21

RS 24,81

R$ 193,80

RS 88,20

R$ 2.481,00

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 0,16G/ML +
FOSFATO DE SODIO DIBASICO 0,06G/ML (ENEMA)

FLUCONAZOL 150 MG FORMA FARMACEUTICA:
CAPSULA CONCENTRACAO POR UNIDADE: 150
MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: CAPSULA 150 ML

FUROSEMIDA 40 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
40 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO DE 40 MG

UN

UN

300,00

200,00

1000,00

R$ 6,92

R$ 0,49

R$ 0,06

R$ 2.076,00

RS 98,00

RS 60,00
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GLIBENCLAMIDA 5 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE: 5
1 82 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE UN 1750,00 RS 0,05 R$ 87,50
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO DE 5 MG

GLICAZIDA 30MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
1 83 VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. UN 300,00 R$ 0,20 RS 60,00
APRESENTACAQO: COMPRIMIDO REVESTIDO.

GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.) -

XAROPE 100ML UN| 150,00 R$ 2,14 R$ 321,00

1 85 HALDOLPERIDOL 1MG UN 230,00 R$ 0,23 R$ 52,90

HALOPERIDOL 5 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE: 5
1 86 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE UN 220,00 R$ 0,14 R$ 30,80

TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 5 MG

HEDERA HELIX 7MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE CONCENTRACAO POR
1 87 UNIDADE: 7 MG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75% UN 110,00 R$ 4,79 R$ 526,90
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE

APRESENTACAO: FRASCO COM 100 ML

HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
1 88  POR UNIDADE: 25 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% UN 220,00 R$ 0,17 RS 37,40
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE

APRESENTACAO: COMPRIMIDO 25 MG

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
1 89  POR UNIDADE: 25 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% UN 4500,00 RS 0,04 R$ 180,00
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE

APRESENTACAO: COMPRIMIDO 25 MG

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML.+

1 90 MAGNESIO 40MG/ML- 100 ML UN/| 100,00 R$ 3,21 R$ 321,00
1 91 HYDROGEL COM ALGINATO 80G TUBO UN | 200,00 R$ 15,16 R$ 3.032,00
1 92 IBUPROFENO 300MG. PRAZO DE VALIDADE: 75% UN 5000,00 R$ 0,10 RS 500,00

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

IBUPROFENO 600 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRAGCAO POR UNIDADE:
1 93 | 600 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE [ UN 5000,00 R$ 0,14 R$ 700,00
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO

IBUPROFENO 50 MG/ML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO ORAL CONCENTRACAO POR

1 94 | UNIDADE: 50 MG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75% UN | 300,00 R$ 5,38 R$ 1.764,00

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAOQ: FRASCO DE 60 ML
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LACTULOSE 667MG/ML. PRAZO DA VALIDADE:
75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

200,00

R$ 5,94

A s e

R$ 1.188,00

LEVOFLOXACINO 500MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 500MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

UN

500,00

R$ 0,82

R$ 410,00

LIDOCAINA 20MG/G - 30G

UN

100,00

R$ 5,57

R$ 557,00

LEVOTIROXINA SODICA 25MG FORMA
FARMACEUTICA: 30 COMPRIMIDOS
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 25 MG PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
COMPRIMIDO

UN

300,00

R$ 0,20

R$ 60,00

LEVOTIROXINA SODICA 50MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 50 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

UN

300,00

R$ 0,32

R$ 96,00

1 100

LEVOTIROXINA SODICA 100MG FORMA
FARMACEUTICA:30 COMPRIMIDOS
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 25 MG PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
COMPRIMIDO

UN

300,00

R$ 0,28

RS 84,00

1 101

LORATADINA 10 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
10MG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 10 MG

UN

2750,00

R$ 0,14

R$ 385,00

1 102

LORATADINA 1 MG/ML FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE CONCENTRAGCAO POR UNIDADE:
IMG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO COM 100 ML

UN

250,00

R$ 3,33

RS 832,50

1 103

1 104

1 105

LOSARTANA 50 MG

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL OU
XAROPE PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO DE 100 ML

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 2 MG/ML PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
COMPRIMIDO

UN

UN

UN

5000,00

300,00

3750,00

R$ 0,04

R$ 1,86

R$ 0,05

R$ 200,00

R$ 558,00

RS 187,50
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MALEATO DE TIMOLOL 5SMG/ML 0,5%.
APRESENTACAO: FRASCO COM 5ML. PRAZO DE
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO.

UN

15,00

R$ 4,93

=]

)Q‘M

RS§ 73,95

1 107

CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 500 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE

APRESENTACAO: COMPRIMIDO 500 MG

UN

3000,00

R$ 0,17

R$ 510,00

1 108

CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 850 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE

APRESENTACAO: COMPRIMIDO 850 MG

UN

4400,00

R$ 0,13

R$ 572,00

1 109

METILDOPA 250 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
250 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO 250 MG

UN

600,00

R$ 0,46

R$ 276,00

1 110

1 112

1 113

1 114

1 115

1 116

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML.
APRESENTACAO: FRASCO

METRONIDAZOL 250 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 250 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 250 MG

MORFINA 10 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
10 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

NIFEDIPINO 20 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
20 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 20 MG

NIMESULIDA 100 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRAGCAO POR UNIDADE:
100 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

NISTATINA 100,000 U.I - 50ML

OLEO MINERAL FORMA FARMACEUTICA:
LAXANTE, TERAPIA EM USO TOPICO PARA PELE
RESSECADA E ASPERA. CONCENTRACAO POR
UNIDADE: 100 ML PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO COM 100 ML

UN

50,00

920,00

230,00

510,00

900,00

50,00

200,00

R$ 6,63

R$ 0,26

R$ 2,25

R$ 0,13

R$ 0,07

R$ 5,89

R$ 3,66

R$ 331,50

R$ 239,20

R$ 517,50

RS 66,30

RS 63,00

R$ 294,50

R$ 732,00
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1 119
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OMEPRAZOL 20 MG FORMA FARMACEUTICA:
CAPSULA CONCENTRACAO POR UNIDADE: 20 MG
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
CAPSULA 20 MG

ONDASETRONA 4MG

ONDASETRONA 8MG

UN

UN

UN

5000,00

1500,00

1500,00

R$ 0,09

R$ 0,36

R$ 0,70

e ot )e>

RS 450,00

RS 540,00

R$ 1.050,00

1 120

1 121

1 122

1 123

PARACETAMOL 500 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
500 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO 500 MG

OXIBUPROCAINA 4MG/ML (BENOXINATO) -10ML
COLIRIO ANESTESICO

PARACETAMOL 200 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 200 MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
FRASCO DE 15 ML

PREDNISOLONA SUSPENSAO ORAL 3MG/ML-
60ML

UN

5000,00

25,00

320,00

240,00

R$ 0,06

R$ 27,31

R$ 1,24

R$ 4,33

R$ 300,00

RS 682,75

R$ 396,80

R$ 1.039,20

1 124

PREDNISONA 5 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE: 5
MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO

UN

600,00

R$ 0,38

R$ 228,00

1 125

PREDNISONA 20 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
20 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO 20 MG

UN

2000,00

R$ 0,50

R$ 1.000,00

1 126

RISPERIDONA 1MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE: 1
MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO

UN

220,00

R$ 0,12

R$ 26,40

1 127

SAIS PARA HIDRATACAO ORAL FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA HIDRATACAO ORAL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 27,9G PRAZO DE
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: SACHE
279G

UN

800,00

R$ 0,78

R$ 624,00

1 128

SALBUTAMOL 100MG - SPRAY

UN

500,00

RS 11,43

R$ 5.715,00
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SIMETICONA 75MG/ML - EMULSAO ORAL. PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO UN
PRODUTO. APRESENTACAO: FRASCO DE 15ML

500,00

R$ 1,88

e ot )e>

RS 940,00

1 130

SIMETICONA 40MG. PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO. UN
APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS

2000,00

R$ 0,10

R$ 200,00

1 131

1 132

1 133

SINVASTATINA 20MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
20 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE |UN
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAOQ: COMPRIMIDO

SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG. PRAZO DA
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO UN
PRODUTO.

TIMOLOL SOLUCAO OFTAMOLOGICA 0,2%+ 0,5% -
SML

1000,00

1000,00

1,00

R$ 0,08

R$ 0,37

R$ 94,70

RS 80,00

R$ 370,00

R$ 94,70

1 134

1 135

1 136

1 137

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA

(200MG/5ML+40MG/5ML)-50ML UN

SULFATO FERROSO 40MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 40 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% |UN

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO

SULFATO FERROSO 125MG/ML - SOLUCAO ORAL.
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO. APRESENTACAO: FRASCO DE
30ML

UN

SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINICA UN
SMG/G +250UL/G - 15G

75,00

340,00

200,00

225,00

R$ 35,00

R$ 0,04

R$ 0,97

R$ 3,66

R$ 2.625,00

RS 13,60

R$ 194,00

R$ 823,50

1 138

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 50 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% UN

DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAQ: COMPRIMIDO

600,00

R$ 0,22

R$ 132,00

1 139

TROPICAMIDA 1% 10MG/ML - SML UN

15,00

RS 16,10

RS 241,50

1 140

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 100 MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA DE 5SML

UN

1200,00

R$ 0,91

R$ 1.092,00

1 141

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 50 MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

1300,00

R$ 3,89

R$ 5.057,00
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DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA DE 3ML **(5ML)

e ot )e>

1 142

AGUA PARA INJETAVEIS 10ML C/ 200 UN

UN

8000,00

R$ 41,94

R$ 335.520,00

1 143

ADENOSINA 3MG/ML. APRESENTACAO: AMPOLA
2ML. PRAZO

UN

250,00

R$ 10,35

R$ 2.587,50

1 144

1 145

1 146

AMINOFILINA 24MG/ML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR
UNIDADE: 24 MG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: AMPOLA

AMIODARONA INJETAVEL 50 MG/ ML.
APRESENTACAO: AMPOLA 3ML

AMPICILINA 1GMG FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR
UNIDADE: 1000 MG PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: AMPOLA

UN

UN

UN

220,00

300,00

850,00

R$ 1,92

R$ 3,38

R$ 3,71

RS 422,40

R$ 1.014,00

R$ 3.153,50

1 147

1 148

1 149

1 150

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI
FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL CONCENTRACAO POR UNIDADE:
600.000 UL PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA COM 600.000
Ul

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI
FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL CONCENTRACAO POR UNIDADE:
1.200.000 UI PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA COM
1.200.000 UI

BICARBONATO DE SODIO IMEQ/ML(8,4%) FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 8,4% PRAZO DE
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA
CONTENDO 10 ML

BROMOPRIDA 10MG/ML - INJETAVEL.

UN

UN

UN

UN

700,00

4200,00

400,00

3000,00

R$ 7,04

R$ 6,09

R$ 1,12

R$ 1,64

RS 4.928,00

R$ 25.578,00

RS 448,00

R$ 4.920,00

1 151

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+
DIPIRONA 500MG/ML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR
UNIDADE: 4 MG/ML + 500 MG/ML PRAZO DE
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA
DE 5 ML

UN

4000,00

R$ 1,45

R$ 5.800,00

1 152

BUTILPROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML -
AMPOLA DE IML

UN

3300,00

R$ 0,99

R$ 3.267,00
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1 154

1 155

1 156

Estado de Goias

Municipio de Alto Paraiso de Goias

CEFALOTINA FORMA FARMACEUTICA: PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR
UNIDADE: CEFALOTINASODICA,EQUIVALENTE A
1 G DE CEFALOTINA BASE, BICARBONATO DE
SODIO 30 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO 1 G.

UN| 850,00

CEFTRIAXONA 1 G FORMA FARMACEUTICA: PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 1 G PRAZO DE VALIDADE: 75% DA UN
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO - AMPOLA COM 1 G

8300,00

CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML IM UN | 2500,00

CETOPROFENO 1V 100 MG FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 100MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA DE 2 ML

UN 2500,00

=]

)Q‘M

R$ 4,72 R$ 4.012,00

RS 4,55 R$ 37.765,00

R$ 1,13 RS 2.825,00

R$ 3,49 RS 8.725,00

1 157

1 158

1 159

1 160

1 161

1 162

CIMETIDINA FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL CONCENTRACAO POR UNIDADE:
150MG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: AMPOLA DE 2 ML

UN | 1000,00

FOSFATO DE CLINDAMICINA - SOLUCAO
INJETAVEL - 600MG/ML.APRESENTACAO:
FRASCO DE 4ML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.

UN | 600,00

CLORETO DE SODIO 20% FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
ENDOVENOSA CONCENTRACAO POR UNIDADE:
20 % PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: AMPOLAS COM 10 ML

UN | 400,00

CLORETO DE POTASSIO 19,1% FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 19,1% PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLAS
COM 10 ML

UN | 400,00

CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML - 10ML

(KETAMINA) UN

75,00

EPINEFRINA 1MG/ML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR
UNIDADE: IMG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75% DA | UN 900,00
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: AMPOLA

R$ 1,23 R$ 1.230,00

R$ 2,70 R$ 1.620,00

R$ 0,46 RS 184,00

R$ 50,00 R$ 20.000,00

R$ 64,33 R$ 4.824,75

R$ 1,05 R$ 945,00

1 163

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML -

INJETAVEL. PRAZ UN

165,00

R$ 1,80 R$ 297,00
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CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG/ML
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 10 MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA DE 2 ML

NALOXONA 0,4MG/ML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR
UNIDADE: 0,4 MG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: AMPOLA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM
VASOCONSTRITOR, APRESENTACAO : AMPOLA 20
ML.

UN

UN

UN

700,00

100,00

1080,00

R$ 0,64

R$ 7,96

R$ 4,19

SR Wiz e 5

RS 448,00

R$ 796,00

R$ 4.525,20

1 167

VITAMINA COMPLEXO B SMG/2ML. PRAZO DE
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO. APRESENTACAO: AMPOLA DE 2ML

UN

7000,00

R$ 1,13

R$ 7.910,00

1 168

1 169

1 170

1 171

1 172

DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML. PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO. APRESENTACAO: AMPOLA DE 1ML

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 0,2MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4
MG/ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL CONCENTRACAO POR UNIDADE: 4
MG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: AMPOLA DE 2,5 ML

DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 25MG PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA
DE 1ML

DIAZEPAM 10MG INJETAVEL 2 ML

UN

UN

UN

UN

400,00

200,00

6000,00

4400,00

1000,00

R$ 31,78

R$ 1,99

R$ 0,81

R$ 0,89

R$ 1,27

R$ 12.712,00

R$ 398,00

R$ 4.860,00

R$ 3.916,00

R$ 1.270,00

1 173

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA ,5MG/ML FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 5SMG/ML PRAZO
DE VALIDADE:75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRUDTO FORMA DE APRESENTACAO:AMPOLA DE
10ML

UN

200,00

R$ 6,34

R$ 1.268,00

1 174

DIPIRONA 500MG INJETAVEL

8800,00

R$ 0,64

R$ 5.632,00
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1 175 =~ DRAMIM B6 DL 3MG/ML +5SMG/ML+100MGML - ;¢ 2000,00 RS 7.42 RS 14.840,00

SML

CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL
1 176 A CONCENTRACAO POR UNIDADE: SMG/ML PRAZO UN 300,00 R$ 3,91 R$ 1.173,00
DE VALIDADE:75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:AMPOLA

ENOXAPARINA SODICA 80MG/0,86ML -
SERINHA/PREENCHIDA FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR

1 177 UNIDADE: 80MG/0,6ML PRAZO DE VALIDADE: UN 400’00 R$ 25’22 R$ 10'088’00
75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA
DE APRESENTACAO: SERINGAS
1 178 ENOXAPARIAN 80MG/0,08ML - UN 440,00  R$2522 RS 11.096,80

SERINGA/PREENCHIDA

ETOMIDATO 2MG/ML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR
1 179 UNIDADE: 2MG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75% DA UN 100,00 R$ 10,68 RS 1.068,00
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA 10ML

FENITOINA 50MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL.
1 180 ' PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL UN | 300,00 RS 2,79 R$ 837,00
DO PRODUTO. APRESENTACAO: AMPOLA DE 5ML.

1 181 FERNOBARBITAL 200MG - (100MG/ML) -2ML  |UN 450,00 RS 3,68 R$ 1.656,00
1 182 FENTANILA, CITRATO 50MCG/ML - SML UN 350,00 RS 2,45 R$ 857,50
1 183 FENTANILA, CITRATO 50MCG/ML - 10ML UN 200,00 R$ 4,22 RS 844,00

FITOMENADIONA 10 MG/ML- VITAMINA K
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRAGAO POR UNIDADE: 10 MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLADE 1 ML

1 184 UN 250,00 RS 2,24 R$ 560,00

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
1 185 5MG/ML+FOSFATO DISSODICO DE UN ' 1000,00 RS 4,66 R$ 4.660,00
BETAMETASONA 2MG/ML - AMPOLA 1ML

FLUMAZENIL 0,5 MG/ML. APRESENTACAO:
1 186 | AMPOLA DE SML. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA |UN 100,00 R$ 5,73 R$ 573,00
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO

FUROSEMIDA 10 MG/ML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR
1 187  UNIDADE: 10 MG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75% UN 4000,00 R$ 0,89 R$ 3.560,00
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: AMPOLA DE 2 ML

1 188 SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML FORMA  'UN | 400,00 R$ 1,61 R$ 644,00
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL

Praca Centro Adm. n° 01 — Centro — Alto Paraiso de Goias-GO — CEP 73.770-000 - Fones (62) 3446-1249 / 2053

E-mail: licitacao@altoparaiso.go.gov.br licitacaoaltoparaiso@gmail.com — www.altoparaiso.go.gov.br

Péagina 16 de 30



mailto:licitacao@altoparaiso.go.gov.br

<

ALTO PARAISO
DE GOIAS =

Estado de Goias

Municipio de Alto Paraiso de Goias

CONCENTRAGAO POR UNIDADE: 40MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA DE 2ML

=]

)Q‘M

1 189

1 190

1 191

1 192

1 193

1 194

1 195

1 196

1 197

1 198

GLICONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL UN 400,00 RS 2,82

GLICOSE 25% FORMA FARMACEUTICA: SOLUGCAO
INJETAVEL CONCENTRACAO POR UNIDADE: 25%
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLADE 10 ML

UN| 1600,00 R$ 0,49

GLICOSE 50% FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL CONCENTRACAO POR UNIDADE: 50%
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA DE 10 ML

UN 2800,00 R$ 0,48

HALOPERIDOL 5 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 5 MG/ML PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA
COM 1 ML

UN | 400,00 R$ 1,43

HEPARINA SODICA 5.000 Ul/ 0,25 ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 5.000 UlI/ 0,25 ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL
DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLAS COM 5 ML

UN | 225,00 R$ 15,28

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR
UNIDADE: 20 MG/ML PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: AMPOLA DE2ML

UN 300,00 R$ 7,25

ACETATO DE HIDROCORTISONA 100MG FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: PO LIOFILO
PARA SOLUCAO 100MG PRAZO DE VALIDADE:
75% DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA
DE APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA

UN | 2000,00 R$ 2,80

LEVOFLOXACINO 5MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: BOLSA SISTEMA FECHADO
CONCENTRACAO POR UNIDADE: SMG/ML PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: 100ML

UN 360,00 R$ 7,61

MERMOPENEM 1G UN 1550,00 RS 16,28

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 0,2 MG/ML
PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL

UN 200,00 R$ 2,31

R$ 1.128,00

RS 784,00

RS 1.344,00

R$ 572,00

R$ 3.438,00

R$2.175,00

R$ 5.600,00

R$ 2.739,60

R$ 25.234,00

R$ 462,00
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DO PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO:
AMPOLA COM 1 ML

1 199

METRONIDAZOL 5 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: BOLSA SISTEMA FECHADO
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 5 MG/ML PRAZO UN 480,00 R$ 4,03 R$ 1.934,40
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: 100ML

1 200

1 201

1 202

1 203

1 204

1 205

MALEATO DE MIDAZOLAM 15MG/ML - SOLUCAO
INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
APRESENTACAO: AMPOLA DE 3ML.

UN/| 600,00 R$ 2,33 RS 1.398,00

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML - SOLUCAO
INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75% DA
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
APRESENTACAO: AMPOLA DE IML.

UN | 600,00 R$ 2,54 R$ 1.524,00

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE: 2 MG/ML PRAZO
DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA
COM 4 ML

UN | 950,00 R$ 1,29 R$ 1.225,50

OCITOCINA 5UI/ML. APRESENTACAO: AMPOLA
IML. PRAZO DA VALIDADE: 75% DA VALIDADE UN 100,00 R$ 3,49 R$ 349,00
TOTAL DO PRODUTO.

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE 10ML IV UN | 2600,00 R$ 8,92 R$ 23.192,00

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/ML -

INJETAVEL. 2ML UN 3600,00  R$3,37 R$ 12.132,00

1 206

1 207

1 208

PROPOLOL 1% - 20ML UN 100,00 R$ 7,28 R$ 728,00
SACARATO DE OXIDO FERRICO 20MG/ML - SML UN 500,00 R$ 9,44 R$ 4.720,00

SUCCINATO DE METOPROLOL 5MG (IMG/ML) -

SML UN | 500,00 R$ 15,27 R$ 7.635,00

1 209

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML.
APRESENTACAO: AMPOLA DE IML. PRAZO DA
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO.

UN 400,00 R$ 0,87 R$ 348,00

1 210

SULFATO DE MAGNESIO 50% FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
CONCENTRACAO POR UNIDADE:50% PRAZO DE
VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA
DE 10ML

UN 400,00 R$ 5,91 R$ 2.364,00

1 211

1 212

SUXAMETONIO 100MG UN 200,00  R$ 14,80 R$ 2.960,00

TARTARATO DE METOPROLOL SMG IMG/ML. ' UN 200,00 R$ 15,27 RS 3.054,00
APRESENTACAO: AMPOLA COM 5ML. PRAZO DA
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VALIDADE: 75% DA VALIDADE TOTAL DO
PRODUTO.

A s e

1 213

TENOXICAN 40 MG FORMA FARMACEUTICA: PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 40MG PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
DE 40 G

UN

4100,00

RS 8,26

RS 33.866,00

1 214

TENOXICAN 20 MG FORMA FARMACEUTICA: PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO
POR UNIDADE: 20MG PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
DE 20 G

UN

3000,00

R$ 5,73

R$ 17.190,00

1 215

1 216

TIAMINA 100MG/ML

ACETILCISTEINA100MG/ML.APRESENTACAO
AMPOLA DE 3ML.

UN

UN

150,00

610,00

R$ 2,96

R$ 3,27

RS 444,00

R$ 1.994,70

1 217

HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL

UN

2300,00

R$ 4,70

R$ 10.810,00

1 218

1 219

1 220

1 221

1 222

TERBUTALINA INJETAVEL 0,5MG/1ML

NIFEDIPINO 10 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRACAO POR UNIDADE:
10 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE

TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 10 MG

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML -
SOLUCAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: 75%
DA VALIDADE TOTAL DO PRODUTO.
APRESENTACAO: AMPOLA COM 2ML.

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
400MG+80MG COMPRIMIDO

UN

UN

UN

UN

UN

200,00

1000,00

2100,00

2800,00

1600,00

R$ 1,30

R$ 0,11

R$ 0,41

R$ 1,61

R$ 0,20

R$ 260,00

R$ 110,00

R$ 861,00

R$ 4.508,00

R$ 320,00

1 223

1 224

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA)
+ DIPIRONA FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO

LIDOCAINA 100MG/ML FORMA FARMACEUTICA:
SPRAY

UN

3000,00

75,00

R$ 0,42

RS 44,84

R$ 1.260,00

R$ 3.363,00

1 225

METILDOPA 500 MG FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CONCENTRAGCAO POR UNIDADE:
500 MG PRAZO DE VALIDADE: 75% DA VALIDADE
TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: COMPRIMIDO 500 MG

UN

450,00

R$ 0,77

R$ 346,50

1 226

ONDASETRONA 4MG/ML INJETAVEL 4ML

UN

5000,00

R$ 0,97

R$ 4.850,00
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CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%- COM
VASOCONSTRITOR) FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL CONCENTRACAO POR
1 227 UNIDADE: 2% PRAZO DE VALIDADE: 75% DA~ OV 175,00 R$ 4,88 R$ 854,00
VALIDADE TOTAL DO PRODUTO FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO - AMPOLA DE 20 ML
1 228 IBUPROFENO XAROPE 20MG/ML -100ML UN 600,00 R$ 2,41 R$ 1.446,00
1 229 NISTATINA 25,000 U.I/G - 60GR UN 100,00 R$ 6,77 R$ 677,00
1 230 CLORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA 2% -30G ~ UN | 300,00 R$ 5,57 R$ 1.671,00
1 231 VANCOMICINA 500MG FRASCO /AMPOLA UN | 300,00 R$ 4,94 R$ 1.482,00
TOTAL:| R$ 1.164.678,62

1.2. Poderao participar desta licitagdo todos os interessados cujo ramo de atividade seja compativel
com o objeto da contratagdo, desde que atendam integralmente as condi¢des e exigéncias
estabelecidas e na legislagdo aplicavel.

1.3. O valor maximo estimado unitario da contratagdo ¢ de R$ 1.164.678,62 (um milhao, cento e
sessenta e quatro mil, seiscentos e setenta e oito reais e sessenta e dois centavos).

1.4. A adjudicagdo devera ser feita pelo menor preco por item.
2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratagcdo tem por finalidade a formagao de Registro de Precos para contratacao,
sob demanda, de empresa especializada no fornecimento de medicamentos, visando atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude de Alto Paraiso de Goias/GO, conforme especificagdes
e quantitativos estabelecidos nas planilhas e no Termo de Referéncia — Anexo I do Edital.

2.2. A necessidade decorre, especialmente, da existéncia de medicamentos que restaram
fracassados em processo licitatorio anteriormente realizado por esta Secretaria Municipal de Saude
Pregdo Eletronico n® 006/2026, os quais ndo puderam ser regularmente adquiridos, tornando
necessaria a ado¢ao de novo procedimento para viabilizar seu fornecimento.

2.3. Ressalta-se que além dos itens fracassados do procedimento anterior, foram incluidos na
presente contratagdo os medicamentos destinados ao Hospital Municipal, conforme as
necessidades apresentadas pelo setor competente. Visto que a secretaria voltara a ser responsavel
pelo hospital municipal do municipio. A unido dessas demandas em um unico procedimento busca
racionalizar as aquisicoes de materiais de mesma natureza ou de natureza correlata, evitando a
realizagdo de procedimentos distintos para objetos semelhantes e proporcionando maior eficiéncia
ao planejamento das compras municipais.

2.4. Os medicamentos objeto da contratagdo sdo essenciais a manutengdo e continuidade dos
servigos de saude prestados pela rede municipal, sendo indispensaveis ao atendimento das
demandas das unidades de saude e a adequada assisténcia aos usuérios do Sistema Unico de Saude
— SUS. A disponibilidade regular desses produtos ¢ fundamental para evitar desabastecimentos,
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interrupgdes de tratamentos e prejuizos a continuidade da assisténcia farmacéutica e dos
atendimentos realizados pelo Municipio.

2.5. A adogdo do Sistema de Registro de Precos mostra-se adequada em razao da natureza continua
e variavel da demanda, permitindo que os medicamentos sejam adquiridos de forma parcelada e
conforme a necessidade efetiva da Administragdao, observados os quantitativos registrados e a
disponibilidade or¢amentaria, promovendo maior eficiéncia no planejamento das aquisi¢oes e
evitando a formacao de estoques excessivos.

2.6. Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria para assegurar o regular abastecimento da
rede municipal de satde, garantir a continuidade dos servigos publicos de satde e atender, de forma
adequada e tempestiva, as necessidades da populagdo usuaria do SUS, observando os principios
da eficiéncia, do planejamento, da continuidade do servigo publico e do interesse publico.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

3.1. Os bens a serem adquiridos sdo definidos como de natureza comum, de acordo com a Lei
14.133/2021.

4. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

4.1. A entrega dos medicamentos sera realizada de forma parcelada e sob demanda, conforme as
necessidades do Fundo Municipal de Saude de Alto Paraiso de Goids, mediante emissdo de Ordem
de Fornecimento pela Secretaria Municipal de Satde, observados os quantitativos, especificagdes
e condicdes estabelecidos no Termo de Referéncia.

4.2. O prazo méaximo para entrega sera de até¢ 03 (trés) dias uteis, contados do recebimento da
respectiva Ordem de Fornecimento, salvo prazo diverso expressamente estabelecido no Edital ou
no Termo de Referéncia.

4.2.1. O prazo de 03 (trés) dias uteis justifica-se pela natureza essencial dos medicamentos,
indispensaveis a continuidade da assisténcia farmacéutica e dos atendimentos realizados nas
unidades municipais de satide. Considerando que o fornecimento ocorrera por meio do Sistema de
Registro de Precos, os fornecedores terdo prévio conhecimento das condi¢des de fornecimento,
possibilitando o adequado planejamento de estoques, logistica e distribuicdo. A fixacdo do prazo
busca prevenir desabastecimentos e assegurar a continuidade dos servigos publicos de saude, em
observancia ao art. 196 da Constituicao Federal.

4.2.2. As entregas serdo realizadas de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude,
conforme especificado nas respectivas Ordens de Fornecimento, no enderego Rua Sao José
Operario, s/n, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goids/GO, ou em outro local previamente indicado
pela Administra¢do, em horario de expediente.

4.3. Os medicamentos deverdo ser transportados e, quando aplicavel, armazenados em condigdes
adequadas de conservagdo, observando as especificacdes do fabricante e as normas sanitarias
vigentes, de modo a assegurar a manutencao da temperatura, umidade, integridade e demais
condicdes necessdrias a preservagdo da qualidade e seguranca dos produtos.

4.4. A CONTRATADA sera integralmente responsavel pela qualidade, procedéncia, autenticidade,
regularidade sanitéria, seguranca e conformidade dos medicamentos fornecidos, desde a aquisi¢ao
até a efetiva entrega a Administracao.
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4.5. A CONTRATADA nao podera transferir ou repassar a terceiros a responsabilidade pelo
cumprimento das obrigagcdes assumidas, permanecendo integralmente responsavel perante a
Administragdo pela execugcdo do objeto, sem prejuizo das hipoteses de subcontratagao
eventualmente admitidas no Edital e na legislacdo aplicavel.

4.6. Os medicamentos deverdo possuir prazo de validade minimo de 06 (seis) meses, contados da
data de entrega, salvo situagdes excepcionais devidamente justificadas e previamente autorizadas
pela Administragdo, especialmente quando comprovadamente nao houver disponibilidade no
mercado de produto com prazo superior.

4.6.1. Nao serdo aceitos medicamentos vencidos, com prazo de validade inferior ao minimo
estabelecido sem autorizagdo da Administragdo, proximos ao vencimento em condigdes
incompativeis com sua utilizagdo, ou que apresentem deterioragdo, alteracdo, sinais de ma
conservacao ou qualquer condigdo que possa comprometer sua qualidade ou seguranga.

4.6.2. A contratada devera garantir o rodizio adequado de lotes, evitando o envio de produtos com
diferentes datas de validade sem prévia comunicagao.

4.6.3. Nas entregas que contenham medicamentos de lotes distintos ou com diferentes prazos de
validade, a CONTRATADA devera informar expressamente os respectivos numeros dos lotes e
prazos de validade, permitindo o adequado controle e rastreabilidade dos produtos pela
Administragao.

4.7. Todos os medicamentos fornecidos deverdo estar devidamente regularizados perante a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, mediante registro, notificacdo ou outro
regime sanitario aplicavel ao produto, conforme a legislacdo vigente.

4.7.1. ACONTRATADA devera apresentar, quando solicitada pela Administracao, documentacao
comprobatdria da regularidade sanitaria dos medicamentos, bem como documentos relativos as
autorizacdes e licengas necessarias ao exercicio da atividade, quando exigiveis.

4.7.2. A CONTRATADA devera observar as normas sanitarias aplicaveis as atividades de
armazenamento, distribuicao e transporte de medicamentos, inclusive as normas relativas as Boas
Préticas vigentes, conforme a natureza dos produtos fornecidos.

4.7.3. Nao serdo aceitos medicamentos sem a regularizacdo sanitaria exigivel, com registro
suspenso, cancelado, vencido ou em situacdo irregular perante a ANVISA ou demais 6rgados
competentes.

4.7.4. Os medicamentos deverdo estar devidamente identificados, contendo as informagdes
exigidas pela legislagdo sanitaria, inclusive quanto a denominacdo do produto e identifica¢do do
fabricante, quando aplicavel.

4.7.5. Os medicamentos deverdo ser novos, originais, de procedéncia comprovada e entregues em
embalagens integras, lacradas e sem sinais de violacdo, amassados, rasgos, vazamentos,
contaminag¢do, adulteracdo ou qualquer outra alteracdo que possa comprometer sua qualidade.

4.7.6. As embalagens deverao conter, de forma legivel e conforme exigido pela legisla¢do sanitaria,
informagdes como nome do medicamento, fabricante, nimero do lote, data de fabricacdo, prazo
de validade, nimero de registro ou identificacdo sanitdria, quando aplicavel, e condigdes de
armazenamento € conservacgao.
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4.8. Os medicamentos deverdo atender integralmente as especificagdes técnicas, apresentagdes,
dosagens, concentra¢des, unidades de fornecimento e demais caracteristicas estabelecidas no
Termo de Referéncia, bem como aos padrdes de qualidade previstos na legislagao sanitaria vigente.

4.8.1. Os medicamentos deverdo ser provenientes de fabricantes, distribuidores ou fornecedores
que atendam as exigéncias sanitarias e regulatorias aplicaveis ao objeto.

4.8.2. Os produtos deverdo ser entregues em condigdes que preservem sua integridade fisico-
quimica, evitando exposi¢ao inadequada a calor, umidade, luminosidade, impactos, contaminacao
ou quaisquer outros fatores capazes de comprometer sua qualidade e estabilidade.

4.8.3. A CONTRATADA devera assegurar que as etapas sob sua responsabilidade relacionadas a
aquisi¢do, armazenamento, movimentacdo e transporte dos medicamentos sejam realizadas de
acordo com as normas de seguranca sanitiria e as condi¢des estabelecidas pelos respectivos
fabricantes.

4.8.4. Caso seja identificada suspeita de falsificacdo, adulteragdo, alteragdo, desvio de qualidade
ou qualquer outra irregularidade, o medicamento serd imediatamente recusado, devendo a
CONTRATADA providenciar sua substituicdo, sem qualquer custo para o Municipio, sem prejuizo
das demais providéncias administrativas e sanitarias cabiveis.

4.9. A CONTRATADA respondera pelos vicios, defeitos e ndo conformidades dos medicamentos
fornecidos, ainda que constatados posteriormente ao recebimento, obrigando-se a realizar a
substitui¢do dos produtos irregulares, as suas expensas, incluindo todos os custos de transporte,
recolhimento, manuseio ¢ substituigao.

4.10. A CONTRATADA devera fornecer, sempre que solicitado pela Administragao,
esclarecimentos e documentos técnicos relacionados as especificacdoes, composicao,
caracteristicas, condi¢des de armazenamento, regularidade sanitdria e demais informacdes
pertinentes aos medicamentos fornecidos, inclusive registros sanitarios, laudos, certificados e
outros documentos necessarios a conferéncia e seguranga dos produtos.

4.11. Todas as despesas diretas e indiretas decorrentes do fornecimento, incluindo transporte, frete,
seguros, tributos, embalagens e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
correrdo exclusivamente por conta da CONTRATADA, nao cabendo qualquer 6nus adicional a
CONTRATANTE.

4.11.1. Os medicamentos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude, no endereco
indicado pela Administragdo, em horario de expediente, das 08h as 17h, salvo orientacdo diversa
previamente comunicada.

4.11.2. Os medicamentos poderdo ser rejeitados, total ou parcialmente, quando estiverem em
desacordo com as especificagdes estabelecidas no Termo de Referéncia, na proposta ou na Ordem
de Fornecimento, devendo ser substituidos pela CONTRATADA no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, contado da notificagdo, as suas expensas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades
cabiveis.

4.11.2.1. A substituicao dos medicamentos rejeitados ndo podera acarretar qualquer custo adicional
a Administracdo e devera observar todas as condi¢des de validade, conservagao, regularidade
sanitaria e demais requisitos previstos neste Termo de Referéncia.

4.12. O recebimento provisorio ou definitivo dos medicamentos nao exclui a responsabilidade da
CONTRATADA pelos vicios, defeitos, irregularidades ou prejuizos decorrentes da execugao
inadequada do objeto, inclusive aqueles que somente venham a ser identificados posteriormente.
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4.13. O recebimento dos medicamentos ficara condicionado a conferéncia dos quantitativos,
especificagdes, apresentagdes, integridade das embalagens, lotes, prazos de validade e demais
requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia, podendo a Administragdo recusar produtos que
ndo atendam as condigdes contratadas.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1. Sao obrigagdes da Contratante:
5.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

5.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacao
e recebimento definitivo;

5.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

5.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada.

5.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

5.2. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execug¢do do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:

6.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia
ou validade;

6.1.1.1. Garantir que todos os medicamentos entregues sejam novos, originais, integros, lacrados,
com validade minima exigida, devidamente identificados por lote, data de fabricagdo e registro na
ANVISA.

6.1.1.2. Manter condigdes adequadas de armazenamento, transporte e conservagdao dos
medicamentos, atendendo as Boas Praticas definidas pela ANVISA, especialmente no que se refere
a temperatura, umidade e prote¢ao contra contaminagao.

6.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a27,do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia,
0 objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;
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6.1.5. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao;

6.2. Apresentar, sempre que solicitado, laudos, certificados, comprovagdes sanitarias ¢ demais
documentos técnicos que atestem a qualidade, conformidade e regularidade dos produtos
fornecidos.

6.2.1. Cumprir todas as normas sanitirias, ambientais e regulatorias aplicaveis ao setor
farmacéutico, incluindo as determinacdes da ANVISA, CONAMA e demais 6rgaos competentes.

6.2.2. Manter atualizadas todas as licencgas, autorizagdes e registros exigidos para o exercicio de
suas atividades, especialmente Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) e demais
documentos correlatos.

6.2.3. Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

6.2.4. Manter canal de comunicacdo acessivel e eficiente com o gestor e o fiscal do contrato,
atendendo prontamente as solicitagdes, esclarecimentos técnicos e notificagdes oficiais.

7. DA SUBCONTRATACAO
7.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatorio.
8. DAALTERACAO SUBJETIVA

8.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na
licitagdo original; sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo
a execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragdo a continuidade do
contrato.

9. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

9.1. Nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133, de 2021, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execug¢do e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas ou
defeitos observados.

9.2.A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des
técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133,
de 2021.

9.3.0 representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execu¢dao do contrato, indicando dia, més ¢ ano, bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 10 (dez) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.
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10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execu¢ao do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a
documentacao mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.

10.3.1. Constatando-se a situagdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao ser tomadas
as providéncias previstas no do art. 31 da Instru¢do Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

10.4. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao,
ou, ainda, circunstancia que impeg¢a a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagao
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 ap6s a comprovagdo da regularizacdo da situagdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

10.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

10.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a manutengao
das condig¢des de habilitagao exigidas no edital.

10.7. Constatando-se a situacdo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério da contratante.

10.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo devera
realizar consulta junto aos 6rgdos oficiais para identificar possivel suspensdo tempordria de
participagdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucao
Normativa n°3, de 26 de abril de 2018.

10.9. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
deverd comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

10.11. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislag¢do aplicavel.

10.11.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10.12. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao financeira
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devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, ¢
calculada mediante a aplicagdo da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = indice de compensagio financeira = 0,00016438, assim apurado:

[=(TX) 1I=(6/10)1=0,00016438
TX = Percentual da taxa anual = 6%
365

11. DO REAJUSTE

11.1. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da datal imite para a
apresentacao das propostas.

11.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os precos
contratados poderdo sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-se o indice INPC
exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apos a ocorréncia da anualidade.

11.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do tltimo reajuste.

11.3. No caso de atraso ou ndo divulgag¢do do indice de reajustamento, o CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA a importancia calculada pela tltima variagdo conhecida, liquidando a
diferenca correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA
obrigada a apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de precos do valor
remanescente, sempre que este ocorrer.

11.4. Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

11.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicao, o que vier a ser determinado pela
legislagao entdo em vigor.

11.6. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

11.7. O reajuste sera realizado por apostilamento ou termo aditivo de alteragdo contratual.
12. DA GARANTIA DE EXECUCAO

12.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugao.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Comete infracao administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o Contratado que:

a) der causa a inexecugdo parcial do contrato;
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b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) der causa a inexecucao total do contrato;

e) ensejar o retardamento da execucdao ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

f) apresentar documentagao falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execucgao do contrato;
g) praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

h) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

1) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

13.2. Serdo aplicadas ao Contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes
sancoes:

13.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugao parcial do contrato, sempre que
ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

13.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”,
“c” e “d” do subitem acima, sempre que nao se justificar a imposi¢cdo de penalidade mais grave;

13.2.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que
justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais grave.

13.3. Multa:

13.3.1. Moratdria, para as infragdes descritas no item “d”, de 0,5% (zero virgula cinco por cento)
por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 25 (vinte e
cinco) dias

13.3.2. Moratéria de 0,07% (sete centésimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor total do contrato, até o maximo de 2% (dois por cento), pela inobservancia do prazo fixado
para apresentagdo, suplementagdo ou reposicao da garantia;

13.3.3. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias para apresentagdo, suplementagdo ou reposi¢ao
da garantia autoriza a Administragdo a promover a extingdo do contrato por descumprimento ou
cumprimento irregular de suas cldusulas, conforme dispde o inciso I do art. 137 da Lei n. 14.133,
de 2021.

13.3.4. Compensatoria, para as infragdes descritas acima alineas “e” a “h” de 5% (cinco por cento)
a 15% (quinze por cento) do valor da contratagdo.

13.3.5. Compensatoria, para a inexecug¢ao total do contrato prevista acima na alinea “c”, de 15%
(quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor da contratacao.

13.3.6. Compensatoria, para a infracdo descrita acima na alinea “b”, de 10% (dez por cento) a 20%
(vinte por cento) do valor da contratacao.

13.3.7. Compensatoria, em substitui¢ao a multa moratéria para a infracdo descrita acima na alinea
“d”, de 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor da contratagao.

13.3.8. Compensatoria, para a infragdo descrita acima na alinea “a”, de 10% (dez por cento) a 30%
(trinta por cento) do valor da contratagao.
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13.14. A aplicagdo das sangdes previstas neste Termo de Referéncia nao exclui, em hipotese
alguma, a obrigagdo de reparagdo integral do dano causado ao Contratante.

13.15. Todas as sangdes previstas neste Termo de Referéncia poderdao ser aplicadas
cumulativamente com a multa.

13.16. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagao.

13.17. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

13.18. A multa podera ser recolhida administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data do recebimento da comunicacao enviada pela autoridade competente.

13.19. A aplicagdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditdrio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e
paragrafos do art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.20. Para a garantia da ampla defesa e contraditério, as notificacdes serdo enviadas
eletronicamente para os enderegos de e-mail informados na proposta comercial.

13.21. Os enderegos de e-mail informados na proposta comercial serdo considerados de uso
continuo da empresa, ndo cabendo alegacdo de desconhecimento das comunicagdes a eles
comprovadamente enviadas.

13.22. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:
13.22.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;
13.22.2. As peculiaridades do caso concreto;

13.22.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;
13.22.4. Os danos que dela provierem para o Contratante; e

13.22.5. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos orgaos de controle.

13.23. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n° 14.133, de 2021, ou em outras
leis de licitagdes e contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n° 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei.

13.25. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Termo de Referéncia ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sancoes aplicadas a pessoa juridica serao estendidos aos seus administradores e socios com poderes
de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de
coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o
contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

13.26. O Contratante devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
aplica¢do da sancao, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por ela aplicadas,
para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no
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Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo

Federal.

13.27. As sang¢des de impedimento de licitar e contratar e declara¢ao de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133, de 2021.

13.28. Os débitos do Contratado para com a Administragdo Contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizag¢des, ndo inscritos em divida ativa, poderao ser compensados, total ou
parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgao decorrentes deste mesmo contrato ou
de outros contratos administrativos que o Contratado possua com o mesmo 6rgao ora Contratante,
na forma da Instru¢do Normativa SEGES/ME n° 26, de 13 de abril de 2022.

14. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

14.1. As despesas com a contratagdo estdo previstas na seguinte dotacao:

DOTACAO:
SECRETARIA/FUNDO DOTACAO FICHA FONTE
Fundo Municipal de Satude 06.07. 1;)3?)926.23100.2.032. 488 1.80
Fundo Municipal de Satude 06.07. 12:??926.23100'2'032' 488 1.02
Fundo Municipal de Satude 06.07. 12:30926.23100'2'032' 448 1.07
Fundo Municipal de Satde 06.07. 1;)3?)91623100.2.029. 464 1.07

O presente termo foi elaborado pela equipe técnica do setor de compras e segue aprovado pela
autoridade competente abaixo assinado.

Helena Maria da Conceicao Gomes

Alto Paraiso de Goias — GO, 24 de setembro de 2026.

Secretaria Municipal de Saude
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