ESTADO AMBUCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE

Rua Jodo Roque da Silva, 349 — Centro - CEP 56.895-000 - Telefax (087) 3846-8149 - Santa Cruz da Baixa Verde - PE

CNPJ 10.769.869/0001-59

TERMO DE REFERENCIA

1- INTRODUCAQ

1.1. A elaboracdo do Termo de Referéncia, consoante disposto no art. 18 da Lei
Federal n? 14.133/2021, o presente Termo de Referéncia destina-se a formalizacdo da
primeira etapa do planejamento da contratagéo publica em aprego;

1.2. Demonstrar-se-a neste documento a caracterizacdo do interesse publico na
contratacdo em tela, tendo presente as caracteristicas do objeto e a indubitavel
necessidade da futura avenca,

1.3. Como instrumento que antecede a elaboracao do Edital, o Termo de Referéncia ora
elaborado demonstrara, ainda, gue a contratagdo em comento constitui a melhor solugao
para a necessidade publica intentada pela Administracao Municipal.

2- DO OBJETO

2.1. Constitui objeto deste instrumento a Contratagdo de empresa especializada no
fornecimento parcelado de medicamento atencdo béasica, hospitalar e controle especial
destinado ac Fundo Municipal de Satide do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde(PE]),
tendo em vista a necessidade de abastecimento da rede municipal de saude do
municipio, conforme estabelecido neste Estudo Técnico Preliminar e no Termo de
Referéncia, anexos.

3 — DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAOQ

3.1. A realizacdo de processo de Pregao de forma Eletronica de licitacao para a futura
aquisicdo deste objeto se justifica face ao interesse publico presente na utilizagao do
produto para a prevencdo e perfeito funcionamento da Unidades de Saude desta
Administrac&o Publica Municipal, a fim de garantir a melhor qualidade de vida na nossa
populacao.

3.2. A contratacdo de empresa para fornecimento de Medicamentos deve-se &
necessidade de promover a ao atendimento pontual e de emergéncia, motivada pela
necessidade premente de colocar em funcionamento as Unidades Municipais de Saude
em apreco, que estara executando os servigos de essenciais para nossa populagao,
visando manter as unidades de satde sob a responsabilidade da Secretaria de Municipal
de Saude, em condicdes ideais de funcionamento, garantindo a seguranga dos usuarios.

3.2. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (dose) meses, contades da data de sua
assinatura.
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3.3. O valor do contrato sera fixo e irreajustavel, mormente em face do ora avencado e
das caracteristicas inerentes ao objeto.

4. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

4.1. A Fundamentacao da Contratacdo encontra-se pormenorizada em Tépico especifico
do Estudo Técnico Preliminar.

5. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO

5.1. A descricao da solucdo como um todo encontra-se pormenocrizada em topico
especifico do Estudo Tecnico Preliminar.

MEDICAMENTOS ATENCAOQ BASICA

ITEM | ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO UND  QTD
1| ACICLOVIR 50MG/G UN | 2000
2 | ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 MG UN | 2500
3 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG UN | 200000
4 | Acido acetilsalicilico 500 UN | 10000
5 | ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM: 500 MG UN | 60000

ACIDO ) ASCORBICO,
6 | DOSAGEM: 200 MG,ML, TIPO USO: SOLUCAQ ORAL - FRASCO 20 ML | FR | 10000
7 | ACIDO FOLICO, DOSAGEM: 5 MG UN | 35000
8 | ACIDO FOSFORICO P/RESINA COM 3 UN | 120
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, COMPOSICAO: COMPOST O DOS
ACIDOS CAPRILICO, CAPRICO, LAURICO, COMPONENTES: LINOLE!
CO, LECITINA DE SOJA, APRESENTACAO: ASSOCI ADOS COM
VITAMINAS )
9 |"A"E"E", TIPO:.LOCAO FR | 500
ALBENDAZOL, DOSAGEM: 40 MG,ML, USO: SUSPENSAO ORAL -
10 | FRASCO 10 ML FR | 12000
11| ALBENDAZOL, DOSAGEM: 400 MG UN | 5000
AMBROXOL, COMPOSICAO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAO: 3
MG,ML, FORMA
12 | FARMACEUTICA:XAROPE - FRASCO 100 ML FR | 6000
AMBROXOL, COMPOSICAO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAO: 6
MG.ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE
13 |- FRASCO 100 ML FR | 6000
14 | AMOXICILINA SUSPENSAQ 250MG/5 ML FR | 6000
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AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO: ASSOCIADA COM CLAVULANATO
DE POTASSIO, CONCENTRACAO: 50 MG.ML + 12,5 MG ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL -

15 |FRASCO 100 ML FR | 1250
16| AMOXILINA , CONCENTRACAQ DE 500MG UN | 15000
17 | ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM: 10 MG UN | 85000
18 | ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM: 5 MG UN_| 26000
19 | ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO UN | 62000
20 | ATENOLOL, DOSAGEM: 100 MG UN | 30000
21 | ATENOLOL, DOSAGEM: 50 MG UN_| 30000
AZITROMICINA, DOSAGEM: 40 MGML,  APRESENTACAO:
SUSPENSAQ ORAL -
22 | FRASCO 15 ML FR | 1250
23 | AZITROMICINA, DOSAGEM: 500 MG UN | 24000
BROMOPRIDA, DOSAGEM:4 MG/ML,
24 | APRESENTACAC:GOTAS FR_| 10000
25 | BUDESONIDA 32MCG UN | 500
26 | BUDESONIDA 50MCG UN 500
27 | CAPTOPRIL 25MG UN | 80000
28 | CAPTOPRIL 50 MG UN_| 30000
CARVAO ) / ATIVADO,
29 | FORMA FARMACEUTICA:EM PO PT 5
30 | CARVEDILOL 12,5 MG UN | 6000
31 | CARVEDILOL 25 MG UN | 7000
32 | CARVEDILOL 3,125MG UN_| 12000
33 | CARVEDILOL, DOSAGEM: 6,25 MG UN 7500
CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: PO P,
34 | SUSPENSAO ORAL - FRASCO 60 ML FR | 12000
35 | CEFALEXINA, DOSAGEM: 500 MG UN_| 36000
CETOCONAZOL, ) 1
DOSAGEM: 20 MG,G, FORMA FARMACEUTICA: CREME TOPICO -
36 | BISNAGA 30 GRAMAS BS | 1400
37 | CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG UN_| 35000
38 | CLOPIDOGREL 75 MG UN | 2000
39 | CLORETO DE SODIO 0,9% UN | 5000
COLAGENASE, APRESENTACAO: ASSOCIADA COM
CLORANFENICOL, CONCENTRACAO: 0,6Ul + 1%, USO: POMADA -
40 | BISNAGA 30 GRAMAS BS | 200
41 | DEXAMETASONA CREME 1 MG UN_ | 6000
DEXAMETASONA, DOSAGEM: 0,1 MG, ML, APRESENTACAO: ELIXIR -
42 | FRASCO 120ML FR_| 1600
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DEXAMETASONA, DOSAGEM: 0,1%, APRESENTACAO: CREME

43 |- BISNAGA 10G BS | 4000
DEXCLORFENIRAMINA ~ MALEATO, DOSAGEM: 04  MG,ML,
APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL -

44 | FRASCO 100 ML FR | 8000

45 | DEXCLORFERINAMINA 2 MG UN | 2000

46 | DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG UN | 85000
DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG -

47 |FRASCO 10 ML FR | 7000

48 | ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO UN | 30000

49 | ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO UN | 25000

50 | ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM: 5 MG UN | 3760

51 | ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA 250 MG UN | 36000
ESCOPOLAMINA

52 | BUTILBROMETQ, DOSAGEM: 10 MG UN | 10000

53 | ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:25 MG UN | 24000

54 | FLUCONAZOL, DOSAGEM: 150 MG UN | 10000

55 | FUROSEMIDA, DOSAGEM: 40 MG UN | 50000

56 | GLIBENCLAMIDA 5 MG UN | 120000

57 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG UN_ 120000

58 | HIDROCLOROQTIAZIDA 50 MG UN | 30000

59 |HIDROGEL COM ALGINATO BISNAGA BS | 1500
HIDROXIDO DE ALUMINIO, INDICACAQ:

60 | 62MG - FRASCO 100 ML ) FR | 4000
HIDROXIZINA CLORIDRATO, CONCENTRACAQ: 2 MG,ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAQ ORAL -

61 | FRASCO 120 ML FR | 1000

62 | IBUPROFENQ 20 MG /ML FR | 500

63 | IBUPROFENQ 300 MG UN | 25000
IBUPROFENO, DOSAGEM: 50 MGML, FORMA FARMACEUTICA:

64 | SUSPENSAQ ORAL -FRASCO 30 ML FR | 10000

65 | IBUPROFENQ, DOSAGEM: 600 MG L UN | 25000
IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM: 0,25 MG,ML, USO: SOLUCAO
PARA

66 | INALACAO - FRASCO 20 ML FR | 600

67 | ISOSSORBIDA 10 MG FR | 2000

68 | ISOSSORBIDA 5 MG UN | 2000

69 | IVERMECTINA 6 MG UN | 5000
LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 5%. APRESENTACAC:

70 | POMADA - BISNAGA 25 G BS | 1000
LIDOCAINA . CLORIDRATO,

71 | DOSAGEM: 2%, APRESENTAGAO: POMADA - BISNAGA 30 G BS | 1000
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72 | LORATADINA 10 MG UN | 2000
73 | LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM: 50 MG UN_ 400000
74 | MEBENDAZOL 100 MG UN | 9000
75 | MEBENDAZOL 20 MG UN | 5000
76 | METFORMINA 500MG UN | 10000
METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:
77 1850 MG UN 300000
78 | METILDOPA 250 MG UN | 5000
79 | METILDOPA, DOSAGEM: 500 MG UN | 5000
METOCLOPRAMIDA  CLORIDRATO, DOSAGEM: 4  MG.ML,
80 | APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL - FRASCO 10 ML FR | 2000
METOCLOPRAMIDA
81 | CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG UN | 13000
82 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL 5 % UN | 1500
METRONIDAZOL, ~ CONCENTRACAO: 100 MGG, FORMA
FARMACEUTICA: CREME VAGINAL, CARACTERISTICA ADICIONAL:
COM APLICADOR - BISNAGA 50
83 |G BS | 9000
84 | METRONIDAZOL, DOSAGEM: 250 MG UN | 30000
85 | MICONAZOL NITRATO 2% 40 G GEL ORAL BS | 4800
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM: 20 MGG, APRESENTACAO:
CREME
86 | VAGINAL - BISNAGA 28 G BS | 4800
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM: 20 MG,G, APRESENTACAO: GEL
87 |ORAL-BISNAGA28G BS | 5000
NEOMICINA, COMPOSICAO: ASSOCIADA COM BACITRACINA,
CONCENTRACAQ: BMG + 250U1,G, TIPO MEDICAMENTO: POMADA
88 |- BISNAGA 10 G BS | 6000
89 | NIFEDIPINO, DOSAGEM: 20 MG UN | 10000
90 | NIMESULIDA, DOSAGEM: 100 MG UN | 20000
NIMESULIDA, ) ) DOSAGEM:
50 MG,ML, APRESENTACAO: SOLUCAC ORAL - GOTAS
91 |- FRASCO 15 ML UN | 2000
92 | NISTANTINA CREME VAGINALGO G BS | 2000
NISTATINA, ] ) DOSAGEM:
100.000 UI,ML, APRESENTACAQO: SUSPENSAO ORAL - FRASCO 50
93 ML FR_ | 5000
NISTATINA, ] DOSAGEM:
25.000 UG, APRESENTACAQ: CREME VAGINAL COM APLICADOR -
BISNAGA 60
9% |G BS | 8000
95 | OLEOQ CICATRIZANTE AGE FRASCO FR | 1500
96 | OLEO MINERAL 100% PURO FR C/100ML UN | 2000
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97 | OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO UN | 20000
98 | OMEPRAZOL, CONCENTRACAQ: 20 MG UN | 80000
99 | PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO: 500 MG UN | 100000
PARACETAMOL, )
DOSAGEM SOLUCAO ORAL: 100 MGML, APRESENTACAO:
100 | SOLUGAO ORAL - FRASCO 15 ML FR | 6000
101 | PASTA-D'AGUA 120ml FR | 300
102 | POLIVITAMINICO FR 240ML UN | 3000
PREDNISOLONA, COMPOSICAO: FOSFATO SODICO,
CONCENTRACAO: 3 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
103 | ORAL - FRASCO 60 ML FR | 2000
104 | PREDNISONA, DOSAGEM: 20 MG UN | 30000
105 | PROMETAZINA 25 MG UN | 26000
PROPRANOLOL CLORIDRATO, DOSAGEM:
106 | 40 MG UN | 44000
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO, COMPOSTO POR: CLORETO
SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, + CITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO
DE POTASSIO 1,5G, PARA 1.000ML DE SOLUCAO PRONTA,
107 | SEGUNDO PADRAO OMS. SCH| 800
SALBUTAMOL, DOSAGEM: 100MCG,DOSE, FORMA FARMACEUTICA:
AEROSOL ORAL .
108 | FRASCO 200 DOSES FR | 2400
SALBUTAMOL, )
DOSAGEM: 0,4 MG ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE - FRASCO
109 | 120 ML FR | 700
110 | SIMETICONA 125 MG UN | 1200
111 | SIMETICONA 75 MG UN | 7000
112 | SINVASTATINA, DOSAGEM: 20 MG UN | 60000
113 | SINVASTATINA, DOSAGEM: 40 MG UN 40000
114 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G BS | 800
SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO:DE PRATA, DOSAGEM:1%,
115 | INDICACAO:CREME 400G PT | 150
SULFAMETOXAZOL
116 | 400MG + TRIMETROPRIMA 80MG UN | 5000
SULFAMETOXAZOL,COMPOSICAO: ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA.,
CONCENTRAGAQ: 40MG + B8MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
117 | SUSPENSAO ORAL FR | 600
118 | SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS FR | 6250
119 | SULFATO FERROSO COMPRIMIDO UN | 32000
SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO: 25MG ML DE FERRO I,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL-GOTAS
120 | FRASCO 100 ML FR | 1000
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VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO BASICA: |

COMPOSICAO MINIMA DE VITAMINAS: B1,82,83,B5 E B6, FORMA |

3000

| 121 | FARMACEUTICA: XAROPE ' FR
MEDICAMENTOS DA ATENCAO BASICA INJETAVEIS
1 | ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM: 100 MG/ML, AMP | 10000
2 | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG 5ML AMP | 900
3 | ADENOSINA 3 MG / ML AMPOLA C/2 ML AMP | 500
4 | ADRENALINA INJ AMP | 1000
5 | AGUA PARA INJECAO BI- DESTILADA 10 ML AMP | 60000
6 | AMICACINA 2 ML 500 MG AMP | 500
7 | AMIODARONA 50MG /ML AMP | 500
8 | AMPICILINA SODICA PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL 1G AMP | 1200
9 | ATROPINA 0,50 MG /ML AMP | 200
10 | ATROPINA INJETAVEL 0,25 MG /ML AMP | 800
11 | BENZETACIL 600 MG INJ AMP | 1200
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.00 Ul S/D BUTIBROMETO DE
12 | ESCOPOLAMINA AMP | 3000
BENZILPENICILINA, APRESENTACAO BENZATINA, DOSAGEM
13 | 1.200.000U1, USO INJETAVEL AMP | 4000
BENZILPENICILINA, APRESENTACAQ: BENZATINA, DOSAGEM:
14 | 1.200.000U1, USQ: INJETAVEL AMP | 12000
15 | BROMOPRIDA 5 MG 2 ML AMP | 5000
16 | CEFALOTINA 1 G FRASCO AMPOLA AMP | 800
CEFTRIAXONA 1 G FRASCO AMPOLA COM DILUENTE (COTA PRINCIPAL
17 | 80%) AMP | 5000
CEFTRIAXONA 1 G FRASCO AMPOLA COM DILUENTE (COTA
18 | RESERVADA 20%) AMP | 3000
19 | CETOPROFENO 50MG/2 ML AMP | 5000
CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 100 MG, FORMA FARMACEUTICA: PO
20 | LIOFILIZADO P/ SOLUCAQ INJETAVEL. AMP | 4000
21| CIPROFLOXAGINO CLORIDRATO, DOSAGEM 2 MG BOLSA 100ML FR | 4000
22 | CLINDAMICINA 150 MG FRASCO AMPQLA AMP | 800
23| CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML FR | 600
24| CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML FR | 400
25 | CLORETO DE SODIO 20 % 10 ML FR | 400
26  DEXAMETASONA 2 MG AMP | 10000
27 | DEXAMETASONA 4 MG AMP | 15000
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28  FITOMENADIONA, DOSAGEM:10 MG/ML, INJETAVEL - VITAMINA K AMP | 4000

29 FUROSEMIDA 10 MG - AMP. 2 ML AMP 1 4500

30 | GENTAMICINA 80MG 2ML AMP 1 3000

31| GLICERINA CLISTER COM APLICADOR FR 11000

32 | GLICONATO DE CALCIO 10% AMPOLA C/10 ML AMP | 400

33 | GLICOSE 5 % FRASCO 500ML SIST FEC HADO (COTA RESERVADA 20%) FR | 1500

34 | GLICOSE 50% X 10ML SOL INJ AMP | 8000
HEPARINA 5.000 Ul /0.25 ML VIA SUBCUTANEA USO ADULTO E

35 PEDIATRICO AMP | 500

36 | HIDRALAZINA 2MG/ML AMP | 2000
HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO: 100MG, APRESENTACAO:

37 [INJETAVEL AMP | 2000
HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO: 500MG, APRESENTACAQ:

38 | INJETAVEL AMP | 2000

39 | LEVOFLOXACINO 5 MG INJETAVEL AMP | 1000

40 | MANITOL 20% FRASCO AMPOLA FR 30

41 METILERGOMETRINA 0,2 MG/ ML AMP 1 500

42  METOCLOPRAMIDA 5 MG - AMP. 2 ML AMP | 8200

43 | METRONIDAZOL 5 MG FRASCO AMPOLA AMP | 720

44 I NITROGLICERINA 5 MG/ML AMP | 100

45 I NOREPINEFRINA MONOIDRATADA 2MG/ML 4ML AMP 1 1000
OMEPRAZOL, CONCENTRACAQ: 40 MG, USO: INJETAVEL - FRASCO

46 | AMPOLA AMP | 2100
OMEPRAZOL, CONCENTRACAQD: 40 MG, USO: INJETAVEL - FRASCO

47 | AMPOLA (COTA PRINCIPAL 80%) AMP 1 2100
OMEPRAZOL, CONCENTRACAQ: 40 MG, USO: INJETAVEL - FRASCO

48 | AMPOLA (COTA RESERVADA 20%) AMP | 2000

49  ONDANSETRONA 4 MG /2 ML AMP | 5000

50 | OXITOCINA 5UI/ML 1ML AMP | 500

51 | PERMETRINA 50% FR 80ML FR | 1200

52  PROMETAZINA 25MG/ML AMP | 4000
SOLUCAQ DE RINGER COM LACTATO - 500 ML SIST FECHADO - (COTA

53 | EXCLUSIVA - AMPLA CONCORRENCIA - 75%) FR | 7500
SOLUCAQO DE RINGER COM LACTATO - 500 ML SIST FECHADO - (COTA

54 EXCLUSIVA - ME / EPP - 25%) FR | 2500

55| SORO GLICOSADO 5 % FRASCO 250ML SIST FEC HADG FR | 500
SORO GLICOSADO 5 % FRASCO 250ML SIST FEC HADO (COTA

56 | PRINCIPAL 80%) FR | 3000
SORO GLICOSADO 5 % FRASCO 500ML SIST FEC HADO (COTA

57 | RESERVADA 80%) FH | 5000

58 | sulfato de magnesio 10% injetavel AMP 1 600
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59 SULFATO DE MAGNESIO A 50% INJETAVEL AMP | 800

80 | TENOXICAM 20MG FRASCO AMPQLA AMP | 5000

61| TENOXICAM 40MG FRASCO AMPOLA AMP | 3000

82 | VITAMINA DO COMPLEXO -B - AMP. 2 ML AMP | 8000

MEDICAMNETOS DE CONYTROLE ESPECIAL

ITEM | ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO UND Q7D
1 ALPRAZOLAN 1 MG CP | 5000
2 [ALPRAZOLAN 2MG CP {3000
3 | BIPERIDENO 5MG/ML AMP . 800
4 | BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG CP 80000
5 | BROMAZEPAN 6 MG CP 20000
6 | CARBAMAZEPRINA 20 MG/ML SUSPENSAQO ORAL - 100 ML FR | 600
7 1 CARBAMAZEPINA 200 MG CP 180000
8 | CARBAMAZEPINA 400MG CP 20000
g | CARBONATC DE LITIO 300 MG CP 160000
10 | CITALOPRAM 20 MG CP | 4000
11 | CLOBAZAN CP 1000
12 | CLONAZEPAM 0.5 MG CP 30000
13 {CLONAZEPAM 2 MG CP 80000
14 | CLONAZEPAM, DOSAGEM 2,5 MG/ML FR 1000
15 | Cloridrato de amitriptilina 25 mg. CP 180000
16 [ CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG CP 120000
17 | CLORPROMAZINA, CLORIDBATO 100 MG CP 145000
18 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40 MG/ML FR 30
18 | CLOZAPINA, DOSAGEM:25 MG CP 1 1000
20 | CLOZAPINA, DOSAGEM:50 MG CP 1000
21 | DIAZEPAM 5 MG CP 110000
22 | DIAZEPAN 10 MG CP 130000
23 | DIAZEPAN 5 MG CP 15000
24 ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM: 10 MG CP 180000
25 | FENITOINA SODICA 100 MG CP 35000
26 | FENITOINA SODICA, DOSAGEM:20 MG/ML, T FR | 500

APRESENTACAQO:SUSPENSAC ORAL
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27 | FENOBARBITAL 100 MG CP 180000
28  FENOBARBITAL 40 MG/ ML SOLUCAO ORAL - 20 ML FR ¢ 250
29 | FLUOXETINA 20 MG CP {80000
30 | GABAPENTINA 300MG CP 110000
31 | HALOPERIDOL 2 MG CP 45000
32 | HALOPERIDOL 2 MG/ML FR | 200
33 | HALOPERIDOL 5 MG CP {30000
34 LAMOTRIGINA 25 MG CP 1000
35 | LAMOTRIGINA, DOSAGEM: 100 MG CP | 8000
36 | LAMOTRIGINA, DOSAGEM:50 MG CP 110000
37 JLEVETIRACETAM, CONCENTRACAO:250 MG CP | 5000
38 | LEVETIRACETAM, CONCENTRACAQO:500 MG CP | 1000
39 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG CP 140000
40 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG CP 140000
41 | LEVOMEPROMAZINA 4% C/ 20 ML FR | 450
42 [LORAZEPAN 2 MG CP 1 8000
43 | Midazolam Hipolabor Smg/mbL CP | 8000
44 | MORFINA, APRESENTACAQO:SULFATO, CONCENTRACAC:1OMG CP | 8000
45 | OLANZAPINA, DOSAGEMI10 MG FR | 300
46 | OLANZAPINA, DOSAGEM:2,5 MG CP 1 8000
47 | OLANZAPINA, DOSAGEM:S MG FR 1 300
48 1 OXCARBAMAZEPINA 300MG CP | 1000
49 | OXCARBAZEPINA 600 MG CP 1000
50 | OXCARBAZEPINA, DOSAGEM:300 MG CP | 3000
51  OXCARBAZEPINA 600 MG CP 1000
52 [PARACETAMOL, APRESENTACAO:ASSQCIADO COM  CODEINA, | CP 15000
DOSAGEM:30MG + 500MG
53 | PERICIAZINA 4% C/ 20 ML FR | 800
54 | PERICIAZINA, DOSAGEM:10 MG/ML, FORMA | FR | 500
FARMACEUTICA:SOLUCAQ ORAL - GOTAS
55 | PERICIAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, FORMAT FR | 500
FARMACEUTICA:SOLUCAQ ORAL - GOTAS
56 | PREGABALINA 150 MG CP 110000
57 | PREGABALINA 75 MG CP 10000
58 | QUETIAPINA, CONCENTRACAO:25 MG CP 15000
59  QUETIAPINA, DOSAGEM: 100 MG CP 15000
60 | QUETIAPINA, DOSAGEM:50 MG CP 15000
61 | RIPERIDONA 1 MG CP 1 25000
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62 | RISPERIDONA 2 MG CP 125000

63 | RISPERIDONA 3 MG CP 25000

64 | RISPERIDONA GTS 1 MG /ML 30 ML FR 125000

65 | SERTRALINA B0 MG CP 180000

66 | Succinilcolina 100 MG/ML CP 115000

67 | TOPIRAMATO 100 MG CP 110000

68 | TOPIRAMATO 25 MG CP 130000

89 | TOPIRAMATO 50 MG CP 10000

70 | TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM:B0 MG, FORMA | CP @ 8000
FARMACEUTICA:LIBERACAQO LENTA

71 | VALPROATO DE SODIO 250 MG CP 12000

72 | VALPROATQO DE SODIO 250 MG/SML - 100 ML- XAROPE FR ¢ 800

73 {VALPROATO DE SODIC 500 MG CP 120000

74 | VENLAFAXINA 75 NG CP 10000

75 | ZOLPIDEN 10 MG CP 1 1000

MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL INJETAVEL
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UND  QTD

1 | CETAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG/ML, APLICACAQO: AMP ¢ 100
SCLUCAQO INJETAVEL

2 [ CLORIDRATO DE PETIDINA DOLOSAL 50 MG COM 2 ML (DOLANTINA AMP . 150
OU SIMILAR) AMP

3 | CLORPROMAZINA 25 MG/5ML AMP | 500

4 | DIAZEPAN 10 MG INJ AMPOLA 2ML AMP {3000

5 | DOPAMINA SMG/ML. AMP. 10ML. - DOPAMINA, CLORIDRATC DE AMP ¢ 500
5MG/ML

& | Etomidato (Injetavel 2 mg/ml) AMP 40

7 | FENITOINA 50MG/ML IM/IV SOL. INJ. SMLAMPOLA COM 5 ML DE AMP - 300
FENITOINA 50 MG/ML, EM SOLUCAQINJETAVEL

8 | FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA AMP : 5000
FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL

9 | FENTONIL Solucao injetavel de 78,5 mcg/mL de citrato de fentanila AMP © 300

10 | GLUCONATO DE CALCIO 10% C/ 10ML AMP 800

11 | HALOPERIDOL DECANOATIO 70,2ML/ML AMP 200

12 | HALOPERIDOL, solucao injetavel 5mg/mL, ampola 1m AMP 1000

13 | MORFINA , APRESENTACAO SOLFATO CONCENTRACAO 0,2MG/ML., AMP 1500
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL

14 | MORFINA 10 MG AMP 1200
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15 | TRAMADOL 50 MG/ML 1 ML | AMP | 3000

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1. VISTORIA

6.1.1. Nao ha necessidade de realizacdo de avaliacdo prévia do local de execucao do
servico, sobretudo em face das peculiaridades da execugao do objeto.

6.2. DA SUBCONTRATACAC

6.2.1. E vedada a subcontratacdo total ou parcial do objeto contratado, exceto na
hipétese de servico secundaric que nao integre a esséncia do objeto, desde gue
expressamente autorizada pelo Contratante, mantida em qualquer caso a integral
responsabilidade do Contratado.

6.3. DA GARANTIA DA CONTRATACAO

6.3.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacao dos artigos 96 e seguintes da Lei
n2 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Tecnico Preliminar.

7. DO MODELO DE EXECUCAQ DO OBJETO
7.1. Regime de execuc¢ao: empreitada por preco global.

7.2. O fornecimento dos Medicamentos contratados devera obedecera a todos 0s prazos
de validade, critérios de embalagem e acondicionamento, além da meiodologia da
entrega ndo superior a 03 (irés) dias uteis com obediéncia aos prazos e locais
estipulados pelo Municipio, conforme especificactes e quantitativos descritos neste
Termo de Referéncia, conforme segue:

ESPECIFICACAQO DO UND qtp | VALORUNIT. VALOR TOTAL
ITEM FORNECIMENTO ESTIMADO | ESTIMADO

ACICLOVIR 50MG/G RS

] UN 2.000 | R$ 5,26 10.520.00
ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 MG R$

5 UN 2500 | RS 0,39 975,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG RS

5 UN | 200.000 R$ 0,07 14.000.00
Acido acetilsalicilico 500 R

4 UN 10.000 | R$ 0.34 5.400,00
ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM: N | RS

. 500MG 60.000  R$ 033 19.800.,00
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ACIDO ASCORBICO,
DOSAGEM: 200 MG,ML. TIPO USO: RS
E ML, FR | 10. |
.| SOLUGAO ORAL - FRASCO 20 ML 0:000 1 RS 562 550000
ACIDO FOLICO, DOSAGEM: 5 MG RS
. UN | 35000 RS 1405 | o oo oo
ACIDO FOSFORICO F/RESINA COM RS
s |5 UN 120 RS 7313, g8
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS,
COMPOSICAO: COMPOST O DOS
ACIDOS  GAPRILICO, CAPRICO,
LAURICO, COMPONENTES: RS
LINOLEI CO, LECITINA DE SOJA,| PR | 500 R& 8541 550000
APRESENTACAO: ASSOCI ADOS
COoM  VITAMINAS
g "A"E'E", TIPO:LOCAO
ALBENDAZOL, ~ DOSAGEM: 40
MG,ML, USO: SUSPENSAO ORAL - RS
ML, FR | 12000 | R 22
., FRASCO TOML ¥ 81 27.360.00
ALBENDAZOL, DOSAGEM: 400 MG RS
. UN | 5000 @RS 1,11 S 5000
AMBROXOL, COMPOSICAO: SAL
CLORIDRATO, CONCENTRAGCAO: 3
MGML, FORMA Re
FARMACEUTICA:XAROPE .| FR 8000 | RS 445 poh000
FRASCO 100 ML
12
AMBROXOL,  COMPOSICAO:  SAL
CLORIDRATO, CONCENTRACAO: 6
MG.ML, FORMA as
FARMACEUTICA:XAROPE FR 6000 RS 486 29.160.00
- FRASCO 100 ML
13
AMOXICILINA SUSPENSAO i >
14 S50MG/5 ML FR 6.000 RS 8,68 40.080.00
AVOXICILINA,  PRINCIPIO ATIVO:
ASSOCIADA COM CLAVULANATO
DE POTASSIO, CONCENTRACAO:
50 MG,ML + 12,5 MG.ML, FORMA| ER 1250 | RS  38.55 RS .
FARMACEUTICA.  SUSPENSAO 48.187,50
ORAL i
.5 | FRASCO 100 ML
AMOXILINA . CONCENTRACAO DE .
o 500MG UN | 15000 | RS 028 | o000
ANLODIPING BESILATO, R
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ANLODIPINO BESILATO, . A%

18 DOSAGEM: 5 MG UN 26000 R$ 0.05 1.300.00
ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO R$

i UN 62000 @ RS 0,06 3720.00
ATENOLOL, DOSAGEM: 100 MG RS

50 UN 30000 | R$ 0.25 7 50000
ATENOLOL, DOSAGEM: 50 MG , RS

21 UN 30000 @ R$ 0,10 3.000.00
AZITROMICINA,  DOSAGEM: 40
MG,ML, APRESENTACAO: RS
SUSPENSAO ORAL ;| FR 1250 1 RS 1828 paao g

22 FRASCO 15 ML
AZITROMICINA, DOSAGEM: 500 MG , RS

03 UN 24000 = R$ 1,52 36.480,00
BROMOPRIDA, DOSAGEM:4 -
MG/ML, ) FR 10000 RS 4,53 45 300,00

24  APRESENTACAO:GOTAS Y
BUDESONIDA 32MCG RS$

o5 UN 500 R$  20.06 10.030.00
BUDESONIDA 50MCG R$

26 UN 500 RS 3857  yoo8500
CAPTOPRIL 25MG RS

- UN 80000  R$ 0,06 4.800.00
CAPTOPRIL 50 MG RS

08 | UN 30000 @ R$ 0,12 2.600.00
CARVAO ) ATIVADO, RS

59 | FORMA FARMACEUTICA:EM PO PT S RS 6885 344 25
CARVEDILOL 12,5 MG RS

20 UN 6000 = R$ 0,16 960,00
CARVEDILOL 25 MG o R&

» UN 7000 | RS 0,23 | 810,00
CARVEDILOL 3.125MG ‘ RS

- UN 12000 RS 0,14 680,00
CARVEDILOL, DOSAGEM: 6.25 MG R$

23 UN 7500 | R$ 0,11 825 00
CEFALEXINA,  DOSAGEM: 50
MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: a5
PO ) P, FR 12000 | R$ 11,86 142.5390.00
SUSPENSAQ ORAL - FRASCO 60 Sy

34 ML
CEFALEXINA, DOSAGEM: 500 MG _ RS

- UN 36000 @ R$ 1,05 37.800,00
CETOCONAZOL,
DOSAGEM: 20 MG,G, FORMA -
FARMACEUTICA: CREME TOPICO -| BS 1400 | R$ 5,37 251800
BISNAGA 30 GRAMAS 2160

36
CIPROFLOXACING CLORIDRATO, RS

47  DOSAGEM: 500 MG UN 35000 R$ 043 15.050.00
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CLOPIDOGREL 75 MG RS

28 UN 2000 | R$ 027 540,00
CLORETO DE SODIO 0,9% RS

39 UN 5000 | R$ 6,98 34.900.00
COLAGENASE,  APRESENTACAO:
ASSOCIADA COM
CLORANFENICOL, RS
CONCENTRACAO: 0,6U1 + 1%, USO: |  BS 200 | R$ 3262 6.504.00
POMADA -

40  BISNAGA 30 GRAMAS
DEXAMETASONA CREME 1 MG R$

» UN 6000 | R$ 345 20.700.00
DEXAMETASONA, DOSAGEM: 0,1
MG.ML. APRESENTACAO: ELIXIR -| g 1600 R 458 R$

4p | TRASCO 120ML $ * 7.328,00
DEXAMETASONA,  DOSAGEM:
0.1%, APRESENTACAO: CREME, gqg 4000 | RS 3.4 RS

43 - BISNAGA 10 G ‘ ‘ 12.960,00
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO,
DOSAGEM: 04  MGML, fs
fXPRESENTAQAO: SOLUCAO ORAL, FR 8000 | R$ 348 57 840,00

44 FRASCO 100 ML
DEXCLORFERINAMINA 2 MG , 4 RS

45 UN 2000  R$ 011 220 00
DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500/ - RS

6 MG 85000 | R$  0.27 55 950,00
DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500
MG - S RS

FR ‘ . 1

., |FRASCOT0ML 70000 RS 2331 46310,00
ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO RS

48 UN 30000 R$ 007 5 100,00
ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO A RS

49 UN 25000 @ R$ 0.0 2.500.00
ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM: N RS

o 5MG U 3760  R$ 0,10 376 00
ESCOPOLAMINA 10 MG+ R$

sy  DIPIRONA 250 MG UN 1 36000  RE 050 18.000.00
ESCOPOLAMINA -
BUTILBROMETO, DOSAGEM: 10| UN 10000 | R$ 2,15 i

2 MG 21.500,00
ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:25 N ) RS

3 MG U 4000 @ R$ 0,71 17.040.00
FLUCONAZOL, DOSAGEM: 150 MG RS

” UN 10000 | R$ 078 7.800.00

55 FUROSEMIDA, DOSAGEM: 40 MG UN 50000 | RS 0,10 R$
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5.000.00

GLIBENCLAMIDA 5 MG ‘ 58
s UN | 120000 | RS 007 | 4,000

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG RS
. UN | 120000 RS 005 oot

HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG RS
5 UN | 30000 R$ 008,00

HIDROGEL ~ COM _ ALGINATO RS
59 BISNAGA BS | 1800 | RS 34881 4 570,00

HIDROXIDO ~ DE  ALUMINIO,

INDICAGAO: FR | 4000 @ R$ 474 Ao
oo | G2MG - FRASCO 100 ML ¥4 18.960,00

HIDROXIZINA _ CLORIDRATO,

CONCENTRACAO: 2  MG.ML, -

FORMA FARMACEUTICA:| FR | 1000 | RS 862 o 00

SOLUCAO ORAL ! 620,
61 FRASCO 120 ML

IBUPROFENO 20 MG /ML 3 RS
o FR 500 | RS 782 4iCu

[BUPROFENO 300 MG , RS
. UN | 25000 RS 020 08

IBUPROFENO, ~ DOSAGEM: 50

MG.ML, FORMA FARMACEUTICA: -

SUSPENSAO ORAL | FR | 10000 RS 443 .0

FRASCO 30 ML -300,
64

IBUPROFENO, DOSAGEM: 600 MG RS
o UN | 25000 | RS 027 | o0

IPRATROPIO BROMETO,

DOSAGEM: 025 MGML, USO: R$

SOLUCAO paRA| PR 00 RS 823 543800
66 INALACAO - FRASCO 20 ML

ISOSSORBIDA 10 MG ( RS
. FR | 2000 @RS 047 040,00

ISOSSORBIDA 5 MG RS
s UN | 2000 RS 041 620,00

VERMEGTINA 6 MG RS
o UN | s000 Rs 050 .08

LIDOCAINA CLORIDRATO,

DOSAGEM: 5%, APRESENTACAO: _ RS
L, | POMADA-BISNAGA 25 G BS | 1000 RS 9767 4767000

LIDOCAINA CLORIDRATO,

DOSAGEM: 2%, APRESENTACAO: . RS
L, | POMADA- BISNAGA 30 G BS ] 1000 RS 934 934000

LORATADINA 10 MG RS
I UN | 2000 | R$ 0,14 250 00
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LOSARTANA POTASSICA, J RS
73 DOSAGEM: 50 MG N 400000 R$ 0308 32.0(30’00
MEBENDAZOL 100 MG RS
a UN 9000 | R$ 054 4860 00
MEBENDAZOL 20 MG RS
25 UN 5000 @ R$ 5,11 25.550,00
METFORMINA 500MG RS
26 UN 10000  R$ 0,24 240,00
METFORMINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: RS
Do G UN | 300000 R$ 022 66.000.00
77
METILDOPA 250 MG RS
28 UN 5000 0 R$ 080 £000.00
METILDOPA, DOSAGEM: 500 MG RS
29 UN 5000 | R$ 1.26 6.300.00
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 4 MG, ML, RS
APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL| 1 | 2000 R$ 307 6.140,00
80 - FRASCO 10 ML
METOCLOPRAMIDA - . RS
g1 | CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG UN 13000 RS 010 1.300.00
METRONIDAZOL CREME VAGINAL ; - RS
g2 5% UN 1800 | RS 1547 o) as g
METRONIDAZOL,
CONCENTRACAO: 100 MGG,
FORMA FARMACEUTICA: CREME
VAGINAL, CARACTERISTICA| pg 9000 | R$  11.40 R$
ADICIONAL: COM APLICADOR - 102.600,00
BISNAGA 50
gz |G
METRONIDAZOL, DOSAGEM: 250 - RS
R Py UN 30000 RS 0,34 10.200.00
MICONAZOL NITRATO 2% 40 G| __ RS
g5 GEL ORAL 4800 RE 2048 98.304.00
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM:
20 MG,G, APRESENTACAO: CREME . ) RS
o | VAGINAL -BISNAGA 28 G BS 4800 RS 534 25.632,00
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM:
20 MG,G, APRESENTACAO: GEL RS
., |ORAL-BISNAGA26G BS | 5000 | R$ 1691 g sr000
NEOMICINA, COMPOSICAO:
ASSOCIADA COM BACITRACINA,
CONCENTRACAQ: 5MG + 250U1,G, RS
TIPO MEDICAMENTO: POMADA| BS 6000 R$ 431 25.860.00
- BISNAGA 10 G
88
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NIFEDIPINO. DOSAGEM: 20 MG RS
5 UN | 10000 @ RS  0.21 210000

NIVESULIDA. DOSAGEM: 100 MG RS
o0 UN | 20000 @RS 013 5 606,00

NIMESULIDA. DOSAGEM:

50 MGML  APRESENTAGAO: s

SOLUCAO ORAL - GOTAS| UN 2000 @ R$  2.83 s o 0o

-FRASCO 15 ML 660,
91

NISTANTINA CREME VAGINALBO G B$
o BS 2000 | RS 1158 Lo 0

NISTATINA. DOSAGEM:

100.000 UILML, APRESENTACAO: R$

SUSPENSAO ORAL - FRASCO 50| N 5000 R$ 1008 | 546000
93 ML

NISTATINA, DOSAGEM:

25000 ULG, APRESENTACAO:

CREME VAGINAL COM APLICADOR | g y RS

R BISNAGA 80 S 8000 R$ 50 92.000,00

G
94

OLEO  CICATRIZANTE  AGE RS
95  FRASCO FR 1500 RS 515 7.725.00

OLEO WINERAL 100% PURO FR| . - ng
o C/100ML U 000 3 6,31 12.620.00

OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO RS
. UN | 20000 | BS 0.9 80000

OMEPRAZOL, CONCENTRAGAO: 20| - RS
o | MG U 60000 RS 017 10.200.00

PARACETAMOL. DOSAGEM e
gg  COMPRIMIDO: 500 MG UN 1 100000 RS 0.13 13.000.00

PARACETANMOL,

DOSAGEM SOLUGAO ORAL: 100 -

MG.ML, APRESENTACAO: | FR 6000 | R$ 210 ., O

SOLUCAQ ORAL - FRASCO 15 ML 600,
100

PASTAD AGUA 120m| RS
101 FR 800 R$ 778 2.334.00

POLIVITAMINICO FR 240ML =
102 UN 3000 | RS 836 523000

PREDNISOLONA,  COMPOSIGAC:

FOSFATO SODICO, s

CONCENTRACAO: 3 MGML | FR 2000 @ R$  8.82 G,

FORMA_ FARMACEUTICA: 640,
103 SOLUCAO ORAL - FRASCO 60 ML

PREDNISONA. DOSAGEM: 20 MG S
‘on UN | 30000 @ R$ 031 6.300.00

PROMETAZINA 25 MG RS
(08 UN | 26000 | RS  0.30 7 806,00
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PROPRANOLOL  CLORIDRATO,

DOSAGEM: RS$

DA UN | 44000 @ R$ 008 3550 00
106

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL,

PO, COMPOSTO POR: GLORETO

SODIO 35G + GLICOSE 20G. +

CITRATO DE SODIO 29G + . RS

CLORETO DE POTASSIO 15G,| oof | 800 RS 1381 .0/ 00

PARA  1.000ML DE SOLUCAO

PRONTA, SEGUNDO  PADRAO
107 | OMS.

SALBUTAMOL. DOSAGEM:

100MCG.DOSE, FORMA as

FARMACEUTICA: AEROSOL ORAL -|  FR 2400 | RS 2498 o 0

FRASCO 200 DOSES 952,
108

SALBUTAMOL.

DOSAGEM: 0.4 MGML, FORMA e

FARMACEUTICA:  XAROPE - FR 700 | R$ 10,22 o

FRASCO 120 ML e
109

SIMETICONA 125 MG RS
10 UN 1200 | RS 144 755 00

SIMETICONA 75 MG R$
" UN | 7000 RS 386 oo 0 o

SINVASTATINA, DOSAGEM: 20 MG RS
1 UN | 60000 | R$ 0,14 6.400.00

SINVASTATINA, DOSAGEM: 40 MG RS
a UN | 40000 RS 026 08

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 500G ‘ RS
1 BS 600 | RS 11,81 - 086 00

SULFADIAZINA, PRINCIPIO

ATIVO:DE PRATA, DOSAGEM:1% . RS

= , PT 1 RS ‘ s

.5 | INDICAGAO:CREME 400G 20 § 6585 9.877.50

SULFAMETOXAZOL .
116 | 400MG + TRIMETROPRIMA 80MG UN 8000 RS 0.31 1.550,00

SULFAMETOXAZOL, \

COMPOSICAO:  ASSOCIADO A

TRIMETOPRIMA, CONCENTRAGCAO: RS

40MG  + 8MG/ML, FORMA| R 600 R$ 14,00 8.400 00

FARMACEUTICA:  SUSPENSAQ
417 | ORAL

SULFATO FERROSO  125MG/ML RS
118 GOTAS FR | 8280 T RS 172 45000

SULFATO FERROSO COMPRIMIDO RS
1 UN | 32000 @ R$ 007 2 240,00
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SULFATO FERROSQO, DOSAGEM
FERRO: 25MG ML DE FERRO I,
FORMA FARMACEUTICA: RS

SOLUCAO ORAL-GOTAS . FR 1000 R$ 500 5.000.,00
FRASCO 100 ML
120
VITAMINAS DO COMPLEXO B,
COMPOSICAO , BASICA:
COMPOSICAO MINIMA DE RS
VITAMINAS: B1B2B3B5 E Bg, N 3000 RS 1590 oo0000
FORMA
401  FARMACEUTICA: XAROPE
ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:100 R$
122 MG/ML, AMP | 10000 | R$ 1,13 11.300,00
R%
123 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG 5ML AMP 900 RS 7,44 6.696,00
ADENOSINA 3 MG / ML AMPOLA R$
124 C/2 ML AMP 500 RS 20,70 10.350,00
RS
125  ADRENALINA INJ AMP 1000 R$ 1.71 1.710,00
AGUA  PARA  INJECAO  BI- RS
126  DESTILADA 10 ML AMP | 60000 @ R$ 0,32 19.200,00
R$
127 1 AMICACINA 2 ML 500 MG AMP 500 R$ 7,90 3.950,00
R3
128  AMIODARONA 50MG /ML AMP 500 RS 5,25 2 625,00
AMPICILINA SODICA PO PARA R$
129 SOLUCAO INJETAVEL 1G AMP 1200 R$ 8,73 10.476,00
RS
130 ATROPINA 0,50 MG /ML AMP 200 RS 1,77 354,00
RS
131 ATROPINA INJETAVEL 0,25 MG /ML | AMP 800 RS 1,50 1.200,00
R%
132 BENZETACIL 600 MG INJ AMP 1200 RS 13,74 16.488.00
BENZILPENICILINA BENZATINA
600.00 Ul $/D BUTIBROMETO DE RS
133 | ESCOPOLAMINA AMP 3000 RS 13,95 41.850,00
BENZILPENICILINA,
APRESENTACAO BENZATINA,
DOSAGEM  1.200.000U1,  USO RS
134 INJETAVEL AMP 4000 RS 8,50 34.000,00
BENZILPENICILINA,
APRESENTACAO: BENZATINA,
DOSAGEM:  1.200.000U1,  USO: RS
135  INJETAVEL AMP | 12000 @ R$ 850 102.000.00
RS

136 BROMOPRIDA 5 MG 2 ML AMP 5000 A3 2,33 11.650,00
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137 CEFALOTINA 1 G FRASCO AMPOLA | AMP 800 He 8,38 6.704.00
CEFTRIAXONA 1 G FRASCO

AMPOLA COM DILUENTE (COTA R3

138 PRINCIPAL 80%) AMP 5000 R$ 7,85 39.250,00
CEFTRIAXCONA 1 G FRASCO

AMPOLA COM DILUENTE (COTA RS

139 RESERVADA 20%) AMP 3000 A% 7,85 23.550,00

RS

140 CETOPROFENQO 50MG/2 ML AMP 5000 RS 2,43 12.150,00
CETOPROFENO, CONCENTRACAO:
100 MG, FORMA FARMACEUTICA:

PO LIOFILIZADO P/ SOLUCAC R$

141 INJETAVEL. AMP 4000 R$ 6,54 26.160,00

CIPROFLOXACING CLORIDRATO, R$

142 DOSAGEM 2 MG BOLSA 100ML FR 4000 RS 14,83 58.320,00

CLINDAMICINA 150 MG FRASCO =T

143 AMPOLA AMP 800 RS 5,46 4.368,00

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 R$

144 ML FR 600 B3 0,78 468,00

R$

145 CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML FR 400 R$ 0,43 172,00

R$

146 CLORETO DE SODIO 20 % 10 ML FR 400 R$ 0,77 308,00

R3

147 DEXAMETASONA 2 MG AMP 10000 R$ 1,54 15.400,00

R$

148 DEXAMETASONA 4 MG AMP 15000 RS 1,99 29.850.00

FITOMENADIONA, DOSAGEM:10 R3

149 MG/ML, INJETAVEL - VITAMINA K AMP 4000 R$ 2,04 8.160,00

RS

150 FUROSEMIDA 10 MG - AMP. 2 ML AMP 4500 R3 2,12 9.540,00

H$

151 GENTAMICINA 80MG 2ML AMP 3000 R3$ 1.94 5.820.00

GLICERINA CLISTER COM e

152 APLICADOR FR 1000 R$ 13,77 13.770,00

GLICONATO DE CALCIO 10% HS

153 AMPOLA C/10 ML AMP 400 RS 3.65 1.460,00
GLICOSE 5 % FRASCO 500ML SIST

FEC HADO (COTA RESERVADA RS

154 20%; FR 1500 R$ 870 13.050,00

H$

155 GLICOSE 50% X 10ML SOL INJ AMP 8000 R$ 0,76 5.080,00
HEPARINA 5.000 Ul /0,25 ML VIA

SUBCUTANEA USO ADULTO E RS

156 PEDIATRICO AMP 500 R$ 15,69 7.845,00
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RS

157 HIDRALAZINA 2MG/ML AMP | 2000 | R$ 10,70 21.400,00
HIDROCORTISONA, PRINCIPIO

ATIVO: 100MG, APRESENTACAO: R$

158 INJETAVEL AMP | 2000  R$ 572 11.440,00
HIDROCORTISONA, PRINCIPIO

ATIVO:; 500MG, APRESENTACAO: RS

159 INJETAVEL AMP | 2000  R$ 932 18.640,00

R$

160 | LEVOFLOXACINO 5 MG INJETAVEL | AMP | 1000  R$ 16,07 16.070,00

RS

161 MANITOL 20% FRASCO AMPOLA FR 30 R 15,57 467.10

R$

162 METILERGOMETRINA 0.2 MG/ ML AMP 500 RS  3.91 1.955,00

METOCLOPRAMIDA 5 MG - AMP. 2 RS

163 ML AMP | 8200 | R$ 1.28 7.936,00

METRONIDAZOL 5 MG FRASCO RS

164 AMPOLA AMP 720 R$ 987 7.106,40

RS

165 NITROGLICERINA 5 MG/ML AMP 100 R$ 67,16 6.716,00

NOREPINEFRINA MONOIDRATADA RS

166 2MG/ML 4ML AMP | 1000 | R$ 258 2.580,00
OMEPRAZOL, CONCENTRACAQ: 40

MG, USO: INJETAVEL - FRASCO RS

167 AMPOLA AMP | 2100 | R$ 1583 33.243.00
OMEPRAZOL, CONCENTRAQZ\Q: 40

MG, USO: INJETAVEL - FRASCO RS

168 AMPOLA (COTA PRINCIPAL 80%) AMP | 2100 | R$ 1583 33.243.00
OMEPRAZOL, CONCENTRACAOQ: 40

MG, USO: INJETAVEL - FRASCO R$

169 AMPOLA (COTA RESERVADA20%) | AMP | 2000 | R$  15.83 31.660.00

R$

170 ONDANSETRONA 4 MG /2 ML AMP | 5000  R$ 1,84 9.200,00

RS

171 OXITOCINA 5UIML 1ML AMP 500 R$ 579 2.895.00

RS

172 PERMETRINA 50% FR 60ML FR 1200 R$ 647 7.764,00

R$

173 | PROMETAZINA 25MG/ML AMP | 4000 | R$ 554 22.160.,00
SOLUCAO DE RINGER COM
LACTATO - 500 ML SIST FECHADO

- (COTA EXCLUSIVA - AMPLA R$

174 | CONCORRENCIA - 75%) FR 7500 | R$ 7,90 59.250,00
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SOLUCAO DE RINGER COM
LACTATO - 500 ML SIST FECHADO
- (COTA EXCLUSIVA - ME / EPP - RS
175 25%) FR 2500 RS 7.90 19.750.00
SORO GLICOSADO 5 9% FRASCO RS
176  250ML SIST FEC HADO FR 500 RS 7,57 3.785,00
SORQC GLICOSADO 5 % FRASCO
250ML SIST FEC HADO (COTA RS
177 PRINCIPAL 80%) FR 3000 R$ 7,57 22.710.00
SORO GLICOSADO 5 % FRASCO
500ML SIST FEC HADO (COTA RS$
178  RESERVADA 80%) FR 5000 RS 8,74 43.700,00
RS
179 sulfato de magnésio 10% injetavel AMP 600 R% 1,87 1.122,00
SULFATO DE MAGNESIO A 50% RS
180 | INJETAVEL AMP 800 RS 9,86 7.888,00
TENOXICAM 20MG FRASCO RS
181 | AMPOLA AMP 5000 R$ 1248 62.400,00
TENOXICAM 40MG FRASCO R$
182 | AMPOLA AMP 3000 RS 14,93 44.790,00
VITAMINA DO COMPLEXO - B - RS
183  AMP.2 ML AMP 8000 R$ 1,68 13.440,00
R$
g4 | ALPRAZOLAN 1 MG CcP 5000 RS 0,11 550,00
R$
jg5 | ALPRAZOLAN 2MG CP 3000 R$ 0.18 540,00
f RS$
g5 | BIPERIDENO 5MG/ML AMP 600 RS 4,59 275400
R$
1g7 | BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG cp 60000 @ RS 0,58 34.800.00
RS
195  BROMAZEPAN 6 MG cP 20000 | R$ 0,22 4.400.00
CARBAMAZEPINA 20  MG/ML . RS
189 | SUSPENSAO ORAL - 100 ML FR 60 R$ 1051 6.306.00
RS
190  CARBAMAZEPINA 200 MG cP 80000 @ RS 0,29 17.400.00
R3S
191 | CARBAMAZEPINA 400MG CP 20000 @ R$ 1,10 22.000.00
) RS
1gp  CARBONATO DE LITIO 300 MG cP 60000 | RS 0,52 31 200.00
RS
193 | CITALOPRAM 20 MG cP 4000 R$ 0,20 800,00
R$
yg4 | CLOBAZAN CP 1000 R$ 2,08 2,080 00
‘ RS
195  CLONAZEPAM 0,5 MG CP 30000 @ R$ 0,11 3.300.00
196 | CLONAZEPAM 2 MG cp 60000 | R$ 0,08 RS
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4.800.00
o {?Ag%\{}f‘ZEPAM’ DOSAGEM 25| o 1000 | RS 403 4.%;:30@700
1gg  Cloridrato de amitriptilina 25 mg. CP 80000 RS 0.07 5,6(?0%00
o géggDRATO DE PROMETAZINA\ oo | 50000 | Rs 020 4‘009500
. %_é)&gFZOMAZINA, CLORIDRATO | o | 45000 | RS 0.57 25"52% 00
» gé_?ﬂ%?SSMAZiNA, CLORIDRATO | o 80 A 12.04 m?gzo
ooo | CLOZAPINA, DOSAGEM:25 MG CP 1000 = R$ 1,23 ,3.2?5 00
503 | CLOZAPINA, DOSAGEM:50 MG cP 1000 RS 636 6.3?531 00
o04 | DIAZEPAM 5 MG cP 10000 R$ 008 80?%0
05 | DIAZEPAN 10 MG cP 30000  R$ 0,08 5 4?5 00
005 | DIAZEPAN 5 MG cP 15000  R$ 0,08 12?5 00
by | DOSAGEMONG o ToC' CP | eooo0 | RS 020 ., 8
08 FENITOINA SODICA 100 MG CP 35000  R$ 0.30 ’ nggggoo
FENITOINA SODICA, DOSAGEM:20
XSQEE’ENTA@AO:SUSPENSAO FH 500 | R& 486 24?(?,00
209 ORAL
b1o  FENOBARBITAL 100 MG cP | 80000 R$ 033 . B8
211 Eéﬁﬁgég%% om0 MR 20 iRs ez 750
5qp | FLUOXETINA 20 MG CP | 80000 @ R$ 0,10 8,0{?5),00
513 | GABAPENTINA 300MG cP 10000 | R$ 0,61 61 ggg’ 00
14 | HALOPERIDOL 2 MG cP 45000 RS 0,14 63?5% 00
015 | HALOPERIDOL 2 MG/ML FR 200 R$ 664 mgﬁ 00
s1g | HALOPERIDOL 5 MG CP 30000 | R$ 022 66&? 00
517  LAMOTRIGINA 25 MG cP 1000 RS 030 302%0
o1g | LAMOTRIGINA, DOSAGEM:100 MG CP 6000 | R$ 0,51 3.o?§ 0
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. RS
b1g  LAMOTRIGINA, DOSAGEM:50 MG CP | 10000 R$ 040 400000
LEVETIRACETAM. ,ﬂ \ RS
2oy | CONCENTRACAO:250 MG CP | 5000 RS 138 6.900.00
LEVETIRACETAM. y RS
251 | CONCENTRACAQ:500 MG CP | 1000 | RS 2441 44000
H$
»pp | LEVOMEPROMAZINA 100 MG CP | 40000 RS 132 00
RS
»p3 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG CP | 40000 RS 110, 8
- RS
sps  LEVOMEPROMAZINA4%C/20ML | FR 450 RS 2420 o8
Rg
sos | LORAZEPAN 2 MG CP | 6000 RS 021 250,00
4 . , RS
506 Midazolam Hipolabor 5mg/mL CP 6000 R% 1,96 11.760.00
MOREINA, A
APRESENTACAO:SULFATO, CP | 8000 | RS 125 8
207 | CONCENTRACAO:10MG 000,
. RS
spg | OLANZAPINA, DOSAGEM:10 MG FR 300 RS 183 546,00
. \ RS
spg | OLANZAPINA, DOSAGEM:2.5 MG CP | 8000 | RS 055 440000
: X RS
s3o  OLANZAPINA, DOSAGEM:5 MG == 300 | R$ 0,59 700
R$
s31 | OXCARBAMAZEPINA 300MG cp 1000 RS  1.09 o
R%
b3o | OXCARBAZEPINA 800 MG cp 1000 | RS 262 5 600 00
OXCARBAZEPINA. ~ DOSAGEM-300 RS
233 MG cP 3000 R$ 1,07 3.210.00
RS
s34 | OXCARBAZEPINA 600 MG cP 1000 RS 262 -
PARACETAMOL,
APRESENTACAO:ASSOCIADO COM | RS
CODEINA, DOSAGEM30MG  +| ©F | 18000 R$ 084 ., .00,
235 | 500MG
o - R&
oas | PERICIAZINA 4% C/ 20 ML FR s00 RS 2673 . P9
PERICIAZINA. DOSAGEN 10
MG/ML,  FORMA _ RS
FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL -| 1 500 | R$ 1304 6.970,00
237 GOTAS
PERICIAZINA. DOSAGEM 40
MG/ML.,  FORMA RS
FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL -| 1 500 | RS 2673 5450 00
238 | GOTAS
RS
p3g | PREGABALINA 150 MG CP | 10000 | RS 067 670000
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puo  PREGABALINA 75 MG CP | 10000 RS 035 5?5 o0
1| QUETIAPINA, CONCENTRACEOS| o | 15000 | s 020 3.3?5?0@
p4p | QUETIAPINA, DOSAGEM:100 MG CP | 15000 RS 075 ‘2{2%00
bz QUETIAPINA, DOSAGEW:50 MG CP | 15000 | R$ 050 75?500
o4  RIPERIDONA 1 MG CP | 25000 | R$ 0,17 42?&00
o4 RISPERIDONA 2 MG CP | 25000 @ R$ 026 6‘5&"’?’700
pu  RISPERIDONA 3 MG CP | 25000 R$ 022 55?5 o0
o4; |RISPERIDONAGTSTMG/ML30ML| FR | 25000 | R$ 2088 | . §§O, o0
b5 | SERTRALINA 50 MG CP | 80000 | RS 022 6%%700
249 Succiniicolina 100 MG/ML CpP 15000 R$ 19,23 288.§5$0,00
sso | TOPIRAMATO 100 MG CP | 10000 | RS 054 4{?33: o
o5 | TOPIRAMATO 25 MG CP | 30000 | R$ 031 93?5)., o0
b5, TOPIRAMATO 50 MG CP | 10000 | R$ 037 3.7?(?00
TRAMADOL CLORIDRATO,
?25&25?&?%13%%,&5 ORMAL e 8000 RS 024 @9?{?,00
053 | LENTA
ss4 | VALPROATO DE SODIO 250 MG CP | 12000 | RS 068 g‘g%%
555 MGIBML - 100 ML XAROPE 0| FR | 800 | RS 88 7 0B00
jss | VALPROATO DE SODIO 500 MG CP | 20000 | R$ 122 4%% o
b5, | VENLAFAXINA 75 NG CP | 10000 | RS 100 | o.o%g,oo
o5 | ZOLPIDEN 10 MG CP | 1000 @ R$ 018 ?82,%0
CETAMINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 50 MG/ML, APLICACAO: R$
259 | SOLUCAO INJETAVEL AMP | 100 | RS 3559 3.559,00
CLORIDRATO  DE  PETIDINA
DOLOSAL 50 MG COM 2 ML Re
260 | (DOLANTINA OU SIMILAR) AMP AMP | 150 R$ 631 946,50
261 | CLORPROMAZINA 25 MG/SML AMP | 500 | R§ 412 zoeogg
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RS

262 DIAZEPAN 10 MG INJ AMPOLA 2ML AMP 3000 RS 1,36 4.080,00
DOPAMINA 5MG/ML. AMP. 10ML. -

DOPAMINA, CLORIDRATC Dk F$

263 5MG/ML AMP 500 R$ 5,51 2.755.00

R$

264 Etomidato {Injetavel 2 mg/mb) AMP 40 RE 21,61 864,40
FENITOINA BOMG/ML  IMAV  SOL.
INJ. BMLAMPOLA COM 5 ML DE

FENITOINA 50  MG/ML, EM RS

265 SOLUCAQINJETAVEL AMP 300 R$ 4,22 1.266,00
FENOBARBITAL SODICO,
DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA SOLUCAC R$

266 INJETAVEL AMP 5000 R$ 3.85 19.250,00

FENTONIL Solugao injetavel de 78,5 B3

267 mcg/mL de citrato de fentanila AMP 300 R3 5,11 1.533,00

GLUCONATO DE CALCIO 10% Cf R$

268 10ML AMP 600 R% 2,84 1.704,00

HALOPERIDOL DECANCATIO R%

269 70,2ML/ML AMP 200 R$ 9,40 1.880,00

HALOPERIDOL, solucac injetavel B3

270  i5mg/mi, ampola 1m AMP 1000 Rs 2,53 2.530,00
MORFINA . APRESENTACAO
SOLFATO CONCENTRACAO

0.2MG/ML, FORMA FARMACEUTICA R$

271 SOLUCAQ INJETAVEL AMP 1500 RS 12,60 18.800,00

HS

272 MORFINA 10 MG AMP 1200 R$ 3,44 4.128,00

R$

273 TRAMADOL 50 MG/ML 1 ML AMP 3000 R$ 1,93 5.790.00

RS
5.161.631.45

VALOR ESTIMADO DA FUTURA CONTRATACAOQO: R$ 5.161.631,45 (cinco milhdes,
cento e sessenta e um mil, seiscentos e trinta e um real e quarenta e cinco centavos)

8. DA GESTAO DO CONTRATO

8.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021 e do Decreto Municipal pertinente, e
cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

8.2. Em casc de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdc do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.
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8.3. As comunicacOes entre o Contratante e o Contratado devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrdnica para esse fim.

8.4. O Contratante podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.5. Apds a assinatura do contrato, o contratante podera convocar o representante da
empresa contratada para reuniao inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacéo, que
contera informacoes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacao,
das estratégias para execugao do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericio dos resultados e das sancoes
aplicaveis, dentre outros.

8.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos, na forma do Decreto Municipal pertinente e do
artigo 117 da Lein® 14,133, de 2021.

9. CRITERIOS DE RECEBIMENTO/MEDICAO E DE PAGAMENTO
9.1. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

9.1.1. Os Medicamentos deverdo ser entregues em até 03dias uteis apds emissdo de
guia de fornecimento, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacao do
contrato, ao termino do fornecimento programada para o horério e data previamente
determinados.

9.2. DO PRAZO DE FATURAMENTO/PAGAMENTO

9.2.1. O faturamento serd imediato na data do fornecimento e devera ser entregue para
atestamento, imediatamente apds a execucao do objeto.

9.2.2. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do adimplemento,
pelo responsavel da Secretaria de Municipal de Satde de Santa Cruz da Baixa Verde/PE.

9.2.3. Os documentos fiscais deverdo, obrigatoriamente, discriminar a orestacdo do
servico realizada e o periodo da execucio.

9.2.4. O Contratado deveré emitir a Nota Fiscal/Fatura conforme legislacao vigente.

9.2.5. Havendo irregularidades na emisséo da nota fiscal/fatura, o prazo para pagamento
sera contado a partir de sua representacdo devidamente regularizada.

9.3. DA FORMA DE PAGAMENTO

9.3.1. O pagamento sera processado com a emissao de ordem de pagamento fisica ou
eletrOnica, ou ainda por transferéncia eletrbnica via sistema de internet banking, com
assinaturas legais fisicas ou eletrénicas dos titulares das contas bancarias.
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9.3.2. A retengao do imposto de renda devera ser destacada no corpo do documento
fiscal ou equivalente observando os percentuais estabelecidos no ANEXO | da IN RFB N2
1234 de 2012 de acordo com o artigo 12, §1° do Decreto Municipal pertinente e Portaria
SMFA n® 11/2023 c/c §5°, artigo 22 da IN RFB N2 1234.

9.3.3. As empresas optantes pelo Simples Nacional ou que se enquadrem em alguma
hipctese de isengao ou nao incidéncia DEVERAOQ informar essa condicao expressamente
nos documentos fiscais, de acordo com o artigo 12, §3° do Decreto M Viunicipal 18.272/23
c/c artigo 4° da IN RFB N° 1234,

10. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
10.1. FORMA DE SELECAO E CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA

10.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de processo de licitacao,
por Pregéo Eletrdnico, consoante disposto e definido pela Lei n® 74.133/2021, no seu
inciso XLI do artigo 6°.

10.2. EXIGENCIAS DE HABILITACAO

Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
10.2.1. Habilitacao juridica

10.2.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forga de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territério nacional:

10.2.1.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

10.2.1.3. Microempreendedor Individual - MEl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacao
da autenticidade no sitio https://www.gov.br/fempresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

10.2.1.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada ~ EIRELI: inscrico do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;

10.2.1.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabeiecxmemo a qual
sera considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREIME n.2 77, de 18
de margo de 2020.
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10.2.1.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

10.2.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tem sede a matriz

10.2.1.8. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o
art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

10.2.1.9. Agricultor familiar: Declaracao de Aptidao ac Pronaf — DAP ou DAP-P vilida,
ou, ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e
do Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 42, §2° do Decreto n® 10.880, de 2 de
dezembro de 2021.

10.2.1.10. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS - CEI, gue
comprove a qualificacdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucédo
Normativa RFB n. 971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 ¢ 165).

10.2.1.12. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracOes ou da consolidacao respectiva.

10.3. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

10.3.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

10.3.2. Prova de regularidade para com as Fazendas federal, estadual/distrital e
Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei:

10.3.3. Prova de regularidade relativa & Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lel.

10.3.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante apresentagao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
no 5.452, de 12 de maio de 1943,

10.3.5. Declaragdo expressa de que o licitante ndo emprega trabalhador menor nas
situagOes previstas no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo da Republica.

10.3.6. Os documentos referidos acima poderao ser substituidos ou supridos, no fodo ou
em parte, por outros meios habeis a comprovar a regularidade do licitante, inclusive por
meio eletrénico.
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10.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.4.1. Para comprovar sua aptiddo econdmica para cumprir as obri igagoes decorrentes
do futuro contrato, o licitante devera comprovar de forma objetiva, por coeficientes e
indices econdmicos previstos a seguir, devidamente justificados no presente processo
licitatorio, restringindo & apresentacéo da seguinte documentacéo:

a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelos Cartérios Distribuidores
competentes, da sede da pessoa juridica, datada de, no maximo, 30 (irinta) dias
anteriores a data de abertura da licitacao;

a.1) Para as empresas sediadas no Estado de Pernambuco devera ser apresentaéa 8
Certidao Licitagao 1° e 2° Graus emitidas na forma da Instrucio Normativa do TJPE n2 07
de 02/06/2014, na Resolug@o do CNJ n?® 185 e na Lei 11.419/2006, obtidas no portal do

tipe.

b) Balanco patrimonial, demonstrago de resultado de exercicio e demais demonstractes
contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais;

b.1) caso de a pessoa juridica tenha sido constituida hda menos de 2 (dois) anos, os
documentos referidos no subtopico “b”, limitar-se-do ao Gltimo exercicio social;

b.2) apresentar os seguintes indices contébeis, extraidos do dltimo Balanco Patrimonial,
devidamente assinado por profissional contabil, atestando a boa situacao financeira da
empresa:

PG = Liquidez Geral — igual ou superior a 1
SG = Solvéncia Geral — igual ou superior a 1
LC = Liguidez Corrente — igual ou superior 1
Sendo:

LG =(AC +RLP)/(PC +ELP)

SG = AT/ (PC+ELP)

LC=AC/PC

Onde:

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel a Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo
AT = Ativo Total

0.3} Os indices acima descritos poderao ser demonstrados, em folha propria, fazendo-se
constar os dados do balanco que lhes deram origem; e

JUSTIFICATIVA DE EXIGENCIA DE iINDICES DE LIQUIDEZ NO EDITAL

I Serdo exigidos indices de liquidez corrente e geral, ndo inferiores a 1, {um), ou seja,
para cada um real de divida de curto e de longo prazo, a empresa devera possuir, No
minimo, um real de recursos disponiveis na somatdria da mesma fragéo de tempo, ou
seja, no curto prazo e tambéem no longo prazo.
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Sera exigido ainda, o indice de Solvéncia Geral, que expressa o grau de garantia que
a empresa dispde em Ativos (totais), para pagamento do total de suas dividas. Exige-
se, de igual modo, que para cada 1 (um) real de divida a empresa disponha de, no
minimo, 1 (um) real correspondente no ativo total, ou seja, a empresa demonstrara
pela capacidade de liquidagao de suas obrigacbes, levando-se em conta todo o seu
patriménio (disponibilidades de curto e de longo prazo e patriménio permanenie), o
que vale dizer, em caso de encerramento de suas atividades, no momento em que
venha a ocorrer, a empresa evidenciara total solvéncia.

Justificam-se as exigéncias acima mencionadas, inicialmente, de modo a se avaliar a
real situagaoc financeira das empresas licitantes, com o objetivo de verificar a
capacidade de satisfagdo das obrigagBes assumidas, além da capacidade de
cumprimento dos encargos econdmicos decorrentes da contratacdo, considerado o
prazo de duracdo da mesma.

V. Com relacdo aos indices exigidos e respectivos valores, cabe ressaltar tratar-se do

minimo usualmente estabelecido, fixados em patamares que demonstram tanio a
liquidez corrente quanto a geral da empresa, além de sua capacidade de solvéncia,
condigOes essas que asseguram & Administragdo Municipal a plena execucao do
objeto contratado.

Nesse sentido, faz-se necesséria remisséo a jurisprudéncia do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo em especial os TCs 011286/026/08 e 023220/026/06; bem como
Acordaos do Tribunal de Contas da Unido n® 779/2005 — Plenério e n? 354/2016 —
TCU — Plenario. Verifica- se, portanto, que a previsdo aqui inserida, coaduna-se com o
previsto na Lei, com as praticas usuais e com a Jurisprudéncia emanada dos Tribunais
de Contas do Estado e Uni&o.

10.5 QUALIFICACAD TECNICA

10.5.1. Comprovacao de aptidao para prestacao de servigos, por meio da apresentacao
de certidOes ou atestados emitidos por pessoas juridicas de direito ptblico ou privado.

10.5.2. Autorizac&o de Funcionamento Especial — AFE, de acordo com a Portaria n®
344/1998, quando for o caso;

10.5.3. Licenca Sanitéria Estadual ou Municipal da empresa licitante, conforme o £aso,
autorizando exercer atividades de comercializacdo e venda dos produtos objeto desta
licitagao;

10.5.4. Autorizagdo da ANVISA para armazenamento e distribuicdo de medicamento,
com a respectiva publicagdo no Diario Oficial da Unido, comprovando estar dentro do
prazo de validade;

10.56.5. Certificado de boas praticas de Fabricacdo e Controle por linha de
produgao/produtos, emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude; deverd vir em ordem numérica de acordo com os itens da proposta, devidamente
expresso;
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10.5.6. Os medicamentos isentos do referido Registro devem apresentar documentos que
comprovem sua isengao junto ao Ministério da Satde; devera vir em ordem numérica de
acordo com os itens da proposta, devidamente expresso.

10.5.7. Declaragao do Detentor de Registro (DDR), quando couber:

10.5.8. Quando o produto for detentor do beneficio de deducdo do ICMS é necessario
constar na sua Proposta de Precos a aliquota incidente e, em sequida deduzir caso haja
0 beneficio;

10.56.9. Devera acompanha o Laudo Analitico- laboratorial expedido pela empresa
produto/titular do Registro na Anvisa e/ou Laboratério integrante da Rede Brasileira de
Laboratodrios Analiticos em Satde (Reblas);

10.5.10. As notas fiscais de todos os medicamentos contenham o nimero dos lotes dos
produtos nelas constantes;

10.5.11. Previsdo que dedugao do ICMS, quando aplicavel, deve ficar explicita na Nota
Fiscal, que deve conter a aliquota incidente e, em sequida, deduzir o gue seria devido
caso nao houvesse o beneficio

10.5.12. A ndo observancia das recomendacbes aqui descritas ensejard a
desclassificacao sumaria da licitante.

10.6 DOS CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA
10.6.1. A proposta de precos devera conter:

10.6.1.1. Razdo social, n.? do CNPJ, endereco, telefone e endereco eletronico do
licitante;

10.6.1.2. Modalidade pregéo Eletronica) e numero do processo de licitacéo;
10.6.1.3. Especificacao sucinta do objeto licitado;
10.6.1.4. Valor global do servico.

10.6.1.5. Declaracdo de validade da proposta de 90 {noventa} dias, contados da
assinatura.

10.6.1.6. prazos de validade dos medicamentos e produtos entregues sejam, no minimo,
de 12 (doze) meses a partir da data de entrega dos produtos, ou, na impossibilidade
tecnica, devido a natureza do produto, que os produtos sejam entregues com prazo
equivalente a, no minimo, 75% de sua validade, contados da data de fabricacao;

10.6.1.7. prever prazo para a entrega dos produtos contratados, a partir da ordem de
fornecimento, nao inferior a 03 (irés) dias Uteis;

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas caracterizard a
inadimpléncia do Contratado, sujeitando-o as penalidades previstas no Decreto Municipal
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n® 007, DE 02 DE JANEIRO DE 2024, sem prejuizo de eventual responsabilidade civil e
criminal.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes do presente procedimento serdo acobertadas pela (s)
seguinte (s) dotacado (¢cdes) orcamentaria(s):

5.10000.10001.10.301.5031.2.246-3.3.90.30; 5.10000.10001.10.302.5032.2.249-
3.3.90.30; 5.10000.10001.10.303.5033.1.251-3.3.90.30.

13. UNIDADE RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO/FISCALIZACAO
13.1. Secretaria de Municipal de Saude

13. 2. 13. INTEGRAM O PRESENTE TERMO O(S) SEGUINTE(S) ANEXO(S):
a) Anexo Il Formalizagdo de Demanda;

D) Anexo IlI: Estudo Técnico Preliminar;

c) Anexo IV: Termo de Referéncia.

Santa Cruz da Baixa Verde (PE), 05 de Fevereiro de 2026.

TARCIANA ALVES MENESES”
Secretaria Municipal de, Satides"
Portaria n® 10/2025

Mowwn Quso 403 Mo gﬂ%’%
“MARIA LUIZA DINIZ MAGALHAES

Responsavel pelo TR
Portaria n® 098/2025




