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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEM PARAIBA

CNPJ: 17.709.197/0001-35

RUA DR. HEITOR MENDES NASCIMENTO, N2 40, SA0 JOSE
ALEM PARAIBA/MG. CEP: 36660-000

TEL: (32) 3462-6733

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1-0OBJETO

1.1 - Visando futura e eventual procedimento administrativo para Ata de Registro de Precos cuja
finalidade € a aquisicdo de Medicamento para atendimento das demandas judiciais.
A urgéncia em atender a essas decisfes, uma vez que 0 ndo cumprimento, dessas ordens acarreta
sangles legais, como multas, sequestros de verbas publicas e responsabilizacdo de gestores. Além
de que pode colocar em risco a saude, o tratamento ou até mesmo a vida do paciente.
A aquisicdo ndo planejada geralmente implica em processos apressados e menos estruturados. A
falta de tempo para pesquisa de mercado e avaliacdo de fornecedores pode levar a escolha de
opcBes menos vantajosas em termos de qualidade, prazo de entrega e condi¢cdes de pagamento. A
urgéncia da compra de ad hoc muitas vezes dificulta a consolidacdo de demandas, perdendo-se a
oportunidade de obter melhores precos em compras de maior volume. Com isso, as compras ad hoc
tendem a ser mais caras., conforme condi¢8es e especificagdes contidas neste termo de referéncia.

2 - DA PADRONIZACAO

2.1 - A contratacdo se dara em observancia ao principio da padronizacdo, em consonancia com o
disposto no inciso IV do art. 19 da Lei 14.133/2021.

3 - DA NATUREZA DO OBJETO
3.1 - O objeto desta contratagcdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo.

3.2 - Os bens objeto desta contratacdo s&o caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

4 - DESCRICAO E ESPECIFICACAO TECNICA DO OBJETO

ltem Descricéo Unid. Quant.

01 ABIRATERONA 250 MG CP 2880

02 ACETATO DE DEXAMETASONA CREME - ACETATO DE UNID 84
DEXAMETASONA CREME

03 ACICLOVIR 200 MG - ACICLOVIR, COMPRIMIDO 200 MG (SIMILAR OU UNID 840
GENERICO)

04 ACU FRESH COLIRIO 5MG - 10ML UNID 1080

05 Addera D3 2000 Ul - Addera D3 2000 Ul CP 20

06 AFLIBERCEPTE 40GM/ML INJETAVEL UNID 720

07 Alenia 12+400mcg CP 96
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< ltem Descricéo Unid. Quant.

% 08 Ampolas de Cloreto de Sédio 0,9% 10 ml AP 1020

n— 09 ARISTAB, 10 MG CP 720

2 10 ARPADOL, 400 MG CP 2160

Ll

&I 11 Arpejo Aripiprazol 15mg - Arpejo Aripiprazol 15mg CP 720

L 12 ARTROGEN DUO 10g SAC 720

o "

&I 13 ARTROLIVE 1,5¢g + 1,29 CP 720

(a ) 14  Atentah 10mg UNID 300

o 15 Atentah 18mg UNID 1020

Z 16 ATROPINA COLIRIO 1% - FRASCO CONTENDO 5 ML - (LABORATORIO: UNID 250

) ALLERGAN)

2 17 'ATROVENT N 20MCG/DOSE - FRASCO COM 10 ML (200 DOSES) +UNID 24

< BOCAL - ATROVENT N 20MCG/DOSE - FRASCO COM 10 ML (200

Y DOSES) + BOCAL

E 18 AVAMYS, SPRAY NASAL, 27,5 MCG/DOSE, FRASCO 120 DOSES FR 24

(NN 19 Bacofleno 10mg - Bacofleno 10 mg CP 4320

LL

Ll 20 BAMIFIX 300MG - Bamifix 300 mg comprimido UNID 800

(a B 21  BAMIFIX 600MG - Bamifix 600 mg comprimido UNID 2880
22 BENERVA 300MG - COMPRIMIDO UNID 720
23 BEPANTRIZ POMADA 50MG/G - 30G UNID 16
24 BICALUTAMIDA 50M MG CP 1440
25 Biperideno 2 mg comprimido - - Biperideno 2 mg comprimido - UNID 540
26 BUSCOPAN COMPOSTO, 10MG/250MG CP 990
27 BUSPIRONA 5MG CP 2880
28 CALCIPOTRIOL, ASSOCIADA COM BETAMETASONA BG 48

DIPROPIONATO,50MCG/G + 0,5MG/G, POMADA, BISNAGA 30 G
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ltem

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

Descricao Unid. Quant.
CALCIPOTROL POMADA - CONTENDO 30 G UNID 48
CANABIDIOL (prati-donaduzzi) 20mg/ml - 30ML UNID 600
CANABIDIOL (prati-donaduzzi) 50mg/ml - 30ML UNID 200
CARBAMAZEPINA 200 MG - CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO UNID 720
CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDO - CARBONATO DEUNID 1440
CALCIO 500 MG COMPRIMIDO

Ciprofibrato 100 mg CP 720
CLORIDRATO DE BIPERIDENO, 2 MG CP 1440
CLORIDRATO DE IMIPRAMINA, 10 MG - (MANIPULADO) CS 720
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL 20mg/g - 30G UNID 216
CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG - COMPRIMIDO UNID 7920
Clozapina 100mg CP 2160
COLIRIO ALPHAGAN - (TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,15%)UNID 24
CONTENDO 5 ML - COLIRIO ALPHAGAN - (TARTARATO DE

BRIMONIDINA 0,15%) CONTENDO 5 ML

Colirio Azorga - 10mg/5ml UNID 72
Colirio Combigan - 2MG/ML / 5MG/ML - 5ml UNID 120
COLIRIO COSOPT 2%/0,5% - FRASCO CONTENDO 5 ML UNID 24
COLIRIO DORZOLAMIDA 2% - 5ML UNID 48
Colirio Drenatan - 0,005% / 2,5 ml UNID 24
Colirio Drusolol 2%/0,5% - 5 ml UNID 192
Colirio Ganfort 0,03%/0,5% - 5 ml UNID 120
COLIRIO HYABAK - 0,15% / 10ML UNID 72
COLIRIO LACRIMA PLUS 1IMG/ML + 3MG/ML - 15ML UNID 240
COLIRIO LUMIGAN 0,03% - FRASCO COM 5 ML UNID 50
COLIRIO TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2%, SOLUCGAO OFTALMICA - UNID 30
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ltem

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

Descricao

CONTENDO 5 ML

COLIRIO TIMOLOL 0,05MG - 5ML
COLIRIO VI-OFTA 0,15% - 10ML

COLIRIO SYSTANE UL - 10ML

COMBODART (DUSTATERUDA 0,5mg+ CLORIDRATO DE TANSULOSINA CP

0,4mgq)

CURC 400 MG CAPSULA

DALMADORM 30 mg

DEPAKOTE ER 500 MG - ETICO

DERSANI, LOCAO OLEOSA TOPICA, FRASCO 100 ML

DEXFER 100 MG - 30 ML - GOTAS (FERRIPOLIMALTOSE) - GOTAS

Dexfer 400mg

DIAMOX, 250 MG

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO - DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO
DIVALPROATO DE SODIO, 500 MG

DONAREN 100MG CLORIDRATO DE TRAZODONA

DONAREN, 50 MG

DONAREN RETARD, 150 MG

DORZOLAMIDA + TIMOLOL COLIRIO FRASCO 5 ML - DORZOLAMIDA +UNID

TIMOLOL COLIRIO FRASCO 5 ML

Doxazosina 4mg

DRENATAN 50 MCG/ML COLIRIO 2,5 ML LATANOPROSTA
Dutasterida 0,5mg

ENOXAPARINA 60MG/06ML - INJETAVEL

Unid. Quant.
FR 48
UNID 96
UNID 48
1020
UNID 1560
CP 720
CP 720
FR 60
SAC 36
H
CP 1440
CP 2160
UNID 720
CP 1440
CP 2160
CP 1440
CP 2160
140
CP 990
FR 24
CP 1440
SERI 900

NGA
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ltem

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

Descricao

ENTRESTO 200mg

ENXAGUANTE BUCAL ADULTO - 250ML
ENXAGUANTE BUCAL INFANTIL - 250ML
ESCITALOPRAM 20MG/ML - 15ML
ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG
ETIRA 100mg/ml - 100ML

ETNA-25MG+15MG +1,0MG-ETNA-25MG +1,5MG + 1,0 MG

FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO - FENOBARBITAL 100 MGUNID

COMPRIMIDO

FISIOGEL LOCAO 400 ML

FLAVONID - DIOSMINA 450MG / HESPERIDINA 50MG
FORTICE COLAGENO TIPO Il

FRISIUM 10MG - Frisium 10 mg comprimido

FRISIUM, 20 MG

GANFORT COLIRIO 0,03MG/ML + 0,05MG/ML - 3ML
GELEIA LAXANTE NATURETTI - 130G
HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG

HIPOGLOS 120G

HOLMES H 40/25 OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIZIDA
IBAN 150MG IBANDRONATO DE SODIO

INELATTE ZERO

Insulina Glargina 100UI/ML
Insulina Novorapid 100 UI/ML - 3ML

JARDIANCE - EMPAGLIFLOZINA 10 MG COMP

Unid. Quant.
CP 1200
UNID 50
UNID 50
FR 96
CP 990
FR 80
CP 1440
1440
FR 24
CP 2160
CS 1500
UNID 3600
CP 18
FR 72
UNID 96
CP 2040
UNID 120
CP 2700
CP 72
TABL 720
ETE
UNID 80
UNID 100
UNID 720
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ltem

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

Descricao Unid. Quant.
LEITE DE MAGNESIA PHILLIPS - 120ML UNID 36
LEPONEX, 100 MG CP 2160
LEUCOGEN 80 MG TIMOMODULINA - CAIXA COM 30 CAPSULAS CX 420
LEVETIRACETAM 250MG CP 2160
LEVOID 25MG - Levoid 25 mg comprimido (original, ndo manipulado, ndo UNID 990
genérico)
LEVOID, 38 MG CP 990
LUVOX, 100 MG CP 1440
MALEATO DE TRIMEBUTINA 200MG COMPRIMIDO - MALEATO DEUNID 2880
TRIMEBUTINA 200MG COMPRIMIDO
MANIDIPINO 10MG CP 672
MANIVASC, 10 MG CP 2016
MAREVAN, 5 MG CP 990
MELLERIL (CLORIDRATO DE TIORIDAZINA), 25 MG CP 3840
MEMANTINA 10MG CP 720
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERACAO CONTROLADA CP 2160
METOTREXATO, 2,5 MG CP 576
MIDAZOLAM, 15 MG CP 720
MIL DE 1000UlI UNID 20
MINILAX 714mg/g + 7,70mg/g UNID 336
MONTELUCASTE DE SODIO 5 MG - MONTELUCASTE DE SODIO5 MG CP 1080
MOTIX (ARNICA MONTANA D2 + ASSOCIACAO) - 301,5MG CP 720
MUVINLAX GENERICO 14G SAC 720
H
NEOZINE 100MG CP 3600
NEULEPTIL 10MG 1% GOTAS - PEDIATRICO COM 20 ML - NEULEPTIL UNID 72
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ltem

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

Descricao

10MG 1% GOTAS - PEDIATRICO COM 20 ML

Unid. Quant.

NEULEPTIL 4% GOTAS - ADULTO COM 20ML - NEULEPTIL 4% GOTAS - UNID

ADULTO COM 20ML

NEUTROGENA, BODY CARE INTENSIVE, P/ PELE EXTRA SECA,FR

FRASCO 400 ML

NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO - NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO
OLANZAPINA 5 MG

OLEO DE GIRASSOL - 100 ML

OMEGA 3 EPA/ DHA

ONGLYZA, 5 MG

ORLISTATE, 120 MG

OSTEOBAN, 150 MG

OSTEOFIX 1250MG/200UlI

OXCARBAMAZEPINA 300MG - Oxcarbamazepina 300 mg comprimido
Oxcarbamazepina 600mg

OXCARBAMAZEPINA 60mg/ml 100ML

OZEMPIC 1MG - 3ML

OZEMPIC 0,5MG - 1,5ML

OZEMPIC 0,25MG - 1,5ML

PACO 500/30 MG PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA
PANTOPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO - Pantoprazol 20 mg comprimido

PEG 4000 - POLIETILENOGLICOL 25¢g

PENTASA MESALAZINA, ENVELOPE 2G

PERMEAR, 300 MG

UNID

1440

UNID

CP

CP

CS

CP

CP

UNID

CP

UNID

UNID

UNID

UNID

CP

UNID

SAC

SAC

CP

192

32

1350

CP

48

1440

420

2016

96

1020

2880

6480

120

50

50

100

2160

504

1440

1440

1440
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m
E ltem  Descricéo Unid. Quant.
% 140 PHOSFOENEMA - FRASCO COM 130ML UNID 36
n‘ 141 POMADA BETAMETASONA 1MG/G - 30G - GENERICO - UNID 72
E 142 POMADA CICATENOL - DEXPANTENOL 50 MG/G (BISNAGA COM 30G) UNID 72
—I 143 POMADA DAIVOBET (CALCIPOTRIOL 50MCG/G + BETAMETASONA UNID 48
< 0,5MG/G) - BISNAGA COM 30G
(I
D 144 POMADA ESTRIOL 1mg/g - 509 UNID 48
— 145 PREGABALINA 150 MG CP 990
g 146 PRIMID (PRIMIDONA), 100 MG CP 1440
O 147 PROLIA, 60 MG, SOLUCAO INJETAVEL, SERINGA 1 ML SR 4
% 148 Prometazina 25mg comprimido- - Prometazina 25mg comprimido- UNID 960
2 149 PROSSO, 250 MG CP 4320
< 150 PROSSO KM - TABLETE TAB 1200
% 151 PROTETOR SOLAR FPS 30 - FRASCO COM 200 ML FR 72
I: 152 PROVOX ADHESIVE UNID 990
L
LL 153 Prysma 3mg CP 1020
L
m 154 Puran T4 37,5mcg CP 990
a 155 QUETIAPINA, 50 MG CP 1440
156 RETEMIC, 5 MG CP 7920
157 REVIA 50MG - CLORIDRATO DE NALTREXONA CP 720
158 RIFAMPICINA SPRAY 10MG/ML - 20ML UNID 60
159 RISPERIDONA 2 MG CP 7200
160 RITALINA, 10 MG CP 1440
161 RIVOTRIL 2MG CLONAZEPAN CP 1440
162 ROHYPNOL, 1 MG CP 990

163 ROSUVASTATINA 40 MG COMPR. UNID 1440
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ltem

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

Descricao Unid. Quant.
SANY D 14.000UI CS 96
SELOZOC, 50 MGSUCCINATO DE METROPOLOLGENERICO CP 2160
SERETIDE 25/125 MCG AEROSOL - Seretide 25/125 mcg aerosol, com 120 UNID 72
doses, 12g com 8 ml
SIMBRINZA 10 + 2MG/ML - CONTENDO 8 ML UNID 24
SIMETICONA, 40 MG CP 1440
SIMFORT (VITAFOR) SAC 800
H
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML UNID 48
SUSTRATE, 10 MG CP 1100
SYSTANE COLIRIO - 10ML UNID 30
TARFIC POMADA 0,1% 30g UNID 48
TEOLONG 200MG TEOFILINA CS 1440
TERIPARATIDA 250 MG UNID 36
THIOCTACID, 600 MG CP 990
TIAMINA, 300 MG CP 990
TRASNSPULMIN SUPOSITORIO 12,5mg UNID 120
TRAVATAN COLIRIO - TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML - 2,5 ML UNID 120
TRAYENTA, 5 MG CP 1500
TRAYENTA DUO, 2,5 MG + 850 MG CP 1500
TRAZODONA XR 150MG CP 1500
Trimebutina 200mg CP 1020
VALPROATO DE SODIO,DEPAKENE 50MG UNID 46
VALPROATO DE SODIO, XAROPE 250 MG/5ML - VALPROATO DE SODIO, UNID 300
XAROPE 250 MG/5MLFRASCO COM 100ML (SIMILAR OU GENERICO)
VENALOT, 15 MG + 90 MG CP 1500
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ltem

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

Descricao Unid. Quant.
VENVANSE, 30 MG CP 672
VENVANSE, 50 MG (ETICO) CcP 1344
VIDISIC GEL 2MG//G - CONTENDO 10G - VIDISIC GEL 2MG//G -UNID 48
CONTENDO 10G

VIGABATRINA, 500 MG CP 1530
VITAMINA B1 500mg CP 990
VITAMINA C- ACIDO ASCORBICO 500mg CP 990
VITAMINA C + ZINCO 35¢g CP 990
VITAMINA D, 1.000 Ul, GOTAS - FRASCO COM 20 ML FR 24
VITAMINA D3/ COLECALCIFEROL 7.000 Ul CP 288
Vitamina D 4000UI CP 120
VITAMINA D 5000UlI CP 90
VITAMINA D GOTAS 4000UlI FR 24
VITAXON C + ZINCO EM GOTA 20ml FR 36
Voextor 5SMG UNID 990
WEGOVY 2,4 mg UNID 40
XARELTO, 10 MG CP 1400
XARELTO, 15 MG CP 900
XARELTO, 20 MG CP 3752
XARELTO, 2,5 MG CP 990
XIGDUO XR, DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA, 10MG CP 720
/ 1000MG - ETICO

ZETRON XL 150mg CP 900
ZOLADEX (acetato de gosserrelina) 3,6mg UNID 24
ZOLPIDEM, 10 MG CP 1800
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEM PARAIBA

CNPJ: 17.709.197/0001-35

RUA DR. HEITOR MENDES NASCIMENTO, N2 40, SA0 JOSE
ALEM PARAIBA/MG. CEP: 36660-000

TEL: (32) 3462-6733

4.1. O licitante devera apresentar na proposta a descricdo do medicamento conforme a Denominagao
Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denomina¢gdo Comum Internacional (DCI) (Art. 3° da Lei
Federal n.° 9.787/1999) e fornecer medicamentos e materiais legitimos, registrados no Ministério da
Salde/ANVISA e provenientes de fabricantes legalmente instituidos.

5 - PRAZO DE VIGENCIA

5.1 - O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 01 ano, contado a partir do
primeiro dia util subsequente a data de sua assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo,
mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o pre¢o vantajoso.

5.1.1 - No ato de prorrogacdo da vigéncia da ata de registro de precos NAO PODERA, haver a
renovacao dos quantitativos registrados, até o limite do quantitativo original.

5.2 - O contrato decorrente da ata de registro de precos terd sua vigéncia estabelecida no proprio
instrumento contratual e observard no momento da contratacdo e a cada exercicio financeiro a
disponibilidade de créditos orgcamentarios, bem como a previsdo no plano plurianual, quando
ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro.

5.2.1 - Na formalizacdo do contrato ou do instrumento substituto devera haver a indicacdo da
disponibilidade dos créditos orcamentarios respectivos.

5.2.2 - A contratacdo com os fornecedores registrados na ata sera formalizada pelo 6rgdo ou pela
entidade interessada por intermédio de instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de
despesa, autorizagdo de compra ou outro instrumento habil, conforme o art. 95 da Lei n°® 14.133, de
2021.

5.2.2.1 - Quando o instrumento contratual for substituido por emissdo de nota de empenho de
despesa, autorizagdo de compra ou outro instrumento habil, nos termos do art. 95 da Lei n° 14.133,
de 2021, a minuta do contrato sera parte integrante destes instrumentos para fins de observancia dos
requisitos previstos no art. 92 da NLLC.

5.2.3 - O instrumento contratual de que trata o item 5.2. deverd ser assinado no prazo de validade da
ata de registro de precos.

6 - DA FUNDAMENTACAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO(ART. 6°,
INCISO XXIIl, ALINEA “B”, DA LEI N° 14.133, DE 2021)

6.1 - A Fundamentacéo da Contratacao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

7 - DA DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E DA ESPECIFICAGAO DO PRODUTO(ART. 6°, INCISO XXIlI, ALINEA “C”, E ART. 40,
§1°, INCISO |, DA LEI N° 14.133, DE 2021)

7.1 - A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico do(s)
Estudo(s) Técnico(s) Preliminar(es), apéndice deste Termo de Referéncia.
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8 - REQUISITOS DA CONTRATACAO
8.1 - Sustentabilidade

8.1.1 - Os requisitos da contratacdo relacionados a natureza do objeto e a sustentabilidade encontra-
se pormenorizado em topico especifico do(s) Estudo(s) Técnico(s) Preliminar(es), apéndice deste
Termo de Referéncia.

8.2 - Registre-se que, eventual exigéncia de documentacéo de habilitacdo técnica e econdmica, sera
tratado no topico especifico deste TR (CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR) de modo que
sua inclusdo aqui seria redundante.

8.3 - Indicacdo de marcas ou modelos (Art. 41, inciso |, da Lei n® 14.133, de 2021)

8.3.1 - Na presente contratacdo NAO sera indicado marcas, caracteristicas ou modelo(s).

8.4 - Da vedacgao de marca/produto na aquisicdo do objeto

8.4.1 - Para a contratacdo do objeto NAO havera vedacdo ou restricdes com relacdo ao emprego de
marca ou produto de bens empregados em sua execugéo.

8.5 - Da exigéncia de carta de solidariedade

8.5.1 - Nao sera exigida carta de solidariedade emitida pelo fabricante para fornecedores,
revendedores ou distribuidores, ficando dispensada essa exigéncia para fins de habilitacdo e
execucao contratual.

8.6 - Subcontratacédo

8.6.1 - Nao sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.

8.7 - Garantia da contratacéo

8.7.1 - Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

8.8 - Da exigéncia de amostra:

8.8.1 - Nao havera exigéncia de amostra.

8.9.1 - Nao havera prova de qualidade prevista no art. 42 da Lei 14.133/2021
9 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

9.1 - CONDICOES DE EXECUCAO

9.1.1 - O prazo de entrega do(s) item(ns) é de 10 (dez) dias Uteis, contado da emissao de Requisi¢cao
formalizada pelo Contratante, em remessa Unica ou em quantitativo especificado pelo Contratante.
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9.1.2 - Caso nao seja possivel a entrega na data avencgada, o contratado devera comunicar as razées
respectivas com antecedéncia para que o pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado pela
contratante, ressalvadas situagfes de caso fortuito e forga maior.

9.1.3 - Os bens deverao ser entregues na Sede da(o) Prefeitura Municipal de Além Paraiba ou em
outro local informado na AF dentro da cidade.

9.1.4. O acondicionamento e o transporte dos medicamentos devem ser feitos em embalagens
apropriadas para cada tipo, capazes de manter a integridade e organizacdo dos produtos,
possibilitando a verificagdo das informagdes necessarias no ato do recebimento,

9.1.5. As embalagens internas e externas devem estar limpas, livres de pd, secas e sem sinais de
umidade prévia.

9.1.6. Os veiculos, equipamentos e contéineres utilizados para transporte e acondicionamento néo
devem expor os protudos a condicbes que possam afetar sua estabilidade e a integridade de sua
embalagem ou gerar contaminac¢des de qualquer natureza. Os veiculos e contéineres devem dispor
de manutencéo e limpeza adequadas (arts. 67 e 68 da RDC ANVISA n° 430/2020). Os medicamentos
ndo podem ser transportados, por exemplo, com saneantes, agrotéxicos, fertilizantes, tintas,
solventes, combustivel, alimentos, bebidas, em contato com pneus (estepe), em veiculo com
carroceria aberta, isolada com lona ou capota maritima.

9.1.7. O transporte de medicamentos termolabeis deve ser feito em meio qualificavel do ponto de
vista térmico e o monitoramento e o controle da temperatura durante a armazenagem e o transporte
devem ser realizados (arts. 83 e 84 da RDC ANVISA n° 430/2020).

9.1.8. E vedada as empresas transportadoras ou operador logistico, quando na atividade de
transportador, a violagéo da carga transportada (art. 65 da RDC ANVISA n° 430/2020).

9.1.9. O descarregamento devera ser realizado por Nota fiscal e por lote, com as etiquetas das
embalagens externas visiveis. Caso haja fracdo, esta deverd ser colocada na parte superior do
empilhamento para possibilitar a contagem e conferéncia.

9.1.10. As embalagens externas deverdo mencionar as informac8es sobre o produto, dentre elas:
nome do medicamento, concentracdo, quantidade, lote e validade, bem como as condi¢des corretas
de armazenamento: temperatura e empilhamento maximo.

9.1.11. As embalagens externas deverdo conter somente um tipo de medicamento e um lote e
estarem completas com quantidades padronizadas. A fracdo devera ser facilmente identificada e
organizada internamente de forma a facilitar a visualizacdo e contagem.

9.1.12. As embalagens térmicas deverdo conter na parte externa a data de preparo da embalagem e
data de validade da embalagem.

9.1.13. As embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas, conforme legislacéo
vigente.

9.1.14. Os medicamentos que necessitem de acessoOrios para sua administracdo devem vir
acompanhados desses, se especificado em edital ou constantes no registro do medicamento junto ao
Ministério da Saude.
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9.1.15. O valor dos acessoérios mencionados deve estar incluido no prego cotado para o
medicamento.

9.1.16. Os medicamentos a serem fornecidos devem apresentar em suas embalagens secundarias
elou primarias, de forma visivel, a expressdo “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO” (Art. 7° da
Portaria GM/MS n° 2.814/1998). Esta informacgéo devera constar da embalagem de maneira que ndo
possa ser removida sem danifica-la.

9.1.17. Os medicamentos deverdo ser entregues acompanhados do Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica (DANFE), cuja Natureza da Operacao seja Venda;

9.1.18. No caso dos medicamentos com prazo de validade superior a 1 (um) ano, por ocasido da
entrega somente serdo aceitos aqueles cujo prazo de validade a transcorrer seja igual ou superior a
70% (setenta por cento) do prazo previsto, ou seja, que ainda ndo tenha decorrido 30% (trinta por
cento) do prazo de validade.

9.1.19. No caso de medicamentos com prazo de validade igual ou inferior a 1 (um) ano, somente
serdo aceitos aqueles cujo prazo de validade a transcorrer seja igual ou superior a 80% (oitenta por
cento) do prazo previsto, ou seja, que ainda ndo tenha decorrido 20% (vinte por cento) do prazo de
validade.

9.1.20. A Contratante se reserva o direito de ndo receber produtos com prazo de validade inferior aos
especificados nos itens anteriores, ressalvados 0s casos de interesse da Administracdo, desde que
exista solicitac@o prévia da Contratada e aceite do 6rgdo interessado, caso em que sera formalizado
0 compromisso de troca de todo o quantitativo ndo utilizado.

9.1.20.1. A carta de comprometimento de troca deverd acompanhar o DANFE no ato da entrega.

9.1.20.2. A solicitacdo de troca do quantitativo ndo utilizado serd realizada pelo contratante 60
(sessenta) dias antes do vencimento do produto.

9.1.20.3. A troca do quantitativo ndo utilizado, coleta e substituicdo do produto, devera ser realizada
em até 30 (trinta) dias apo6s a solicitagdo da Contratante.

9.1.20.4. O valor unitario constante no DANFE referente a troca deve ser igual ao valor unitario da
Nota Fiscal de origem.

9.1.20.5. No ato da entrega de medicamentos garantidos pela carta de comprometimento de troca, o
DANFE apresentado deve informar no campo Dados Adicionais que o produto é referente a uma
reposigdo por troca, especificando o nimero da Nota Fiscal e empenho de origem.

9.1.21. As cargas que nao cumpram os critérios de aceitacdo do objeto estdo sujeitas a recusa no ato
do recebimento.

10 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1 - 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 cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecucéo total ou parcial.
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10.2 - Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspenséo do contrato, o cronograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

10.3 - As comunicagdes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

10.4 - O ¢érgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato.

10.5 - ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o(a) Municipio de Além Paraiba,
poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacédo do
plano de fiscaliza¢édo, que contera informagbes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos
de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sang¢8es aplicaveis, dentre
outros.

10.6 - A responsabilidade pela gestdo do contrato cabera ao(a) servidor(a) ou comissao designados,
conforme item 10.8 deste termo, o(a) qual sera responsavel pelas atribuicbes definidas em
regulamento proprio do(a) Municipio de Além Paraiba.

10.7 - A responsabilidade pela fiscalizacdo do contrato cabera ao(d) servidor(a) ou comisséo
designados, conforme item 10.8 deste TR, o(a) qual sera responsavel pelas atribuicdes definidas em
regulamento proprio do(a) Municipio de Além Paraiba.

10.8 - Os responséveis pela gestao e fiscalizagdo do contrato serdo designados por ato administrativo
proprio do Contratante.

10.9 - A gestdo e a fiscalizagdo do contrato serdo exercidas pelo Contratante, que realizard a
fiscalizacdo, o controle e a avaliagdo dos bens fornecidos, bem como aplicara as penalidades, ap6s o
devido processo legal, caso haja descumprimento das obrigacdes contratadas.

10.10 - As regras previstas neste tdpica aplicam-se a gestdo da ata de registro de preco, naquilo que
couber.

11 - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
11.1 - DO RECEBIMENTO

11.1.1 - Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagéo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade
com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

11.1.2 - Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

11.1.3 - O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apos a
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verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo
detalhado.

11.1.4 - O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

11.1.5 - No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que é pertinente a parcela incontroversa da execugédo do
objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

11.1.6 - O prazo para a solugédo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢édo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administragéo
durante a analise prévia a liquidacédo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

11.1.7 - O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do fornecimento nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do
contrato.

12 - LIQUIDACAO

12.1 - Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 10 (dez)
dias Uteis para fins de liquidagdo, na forma desta sec¢éo, prorrogaveis por igual periodo.

12.2 - Os documentos fiscais de cobranca deverdo ser emitidos contra a(o) Prefeitura Municipal de
Além Paraiba, CNPJ n°® 17.709.197/0001-35, situada a Rua Dr. Heitor Mendes do Nascimento, 40,
Sao José, Além Paraiba.

12.2.1 - Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o] prazo de validade;
b) a data da emissao;
c) 0s dados do contrato e do orgao contratante;
d) o} periodo respectivo de execucao do contrato;
e) 0 valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributérias cabiveis.

12.3 - Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a liquidacéo
da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo ap6s a comprovagado da regularizagao da situagdo, sem Onus a contratante;

12.4 - A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacao
mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

12.5 - A Administracdo devera realizar consulta para:
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a) verificar a manutencdo das condi¢des de habilitacéo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade,
proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

12.6 - Constatando-se, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situa¢do ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

12.7 - N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

12.8 - Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

12.9 - Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.

13 - PRAZO DE PAGAMENTO

13.1 - O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até 10 dias Uteis, contados da finalizacdo da
liguidacdo da despesa, conforme se¢éo anterior.

13.2 - No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagéo,
mediante aplicac¢do do indice indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) de correcdo monetaria.

14 - FORMA DE PAGAMENTO

14.1 - O pagamento serd realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

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

14.3 - Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

14.3.1 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacdo
vigente.

14.3.2 - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao, por
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meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

15 - REAJUSTE

15.1 - Os precos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da
data do orgamento estimado.

15.2 - ApOs o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, 0s precos iniciais
serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo contratante, do indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) acumulado dos ultimos doze meses, exclusivamente para as obrigagfes iniciadas e
concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

15.3 - Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o0 interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

15.4 - No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante pagara
ao contratado a importancia calculada pela dltima variacdo conhecida, liqguidando a diferenca
correspondente tao logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

15.5 - Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(&do), obrigatoriamente, o(s)
definitivo(s).

15.6 - Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de
gualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substituicdo, o(s) que
vier(em) a ser determinado(s) pela legislacao entdo em vigor.

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

15.8 - O reajuste serd realizado por apostilamento.

16 - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
16.1 - Forma de selecgao e critério de julgamento da proposta

16.1.1 - O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento pelo
MENOR VALOR POR ITEM facultando-se ao licitante a participacdo em quantos itens forem de
seu interesse..

16.2 - MODO DE DISPUTA
16.2.1 - Modo de disputa - Aberto
16.3 - Exigéncias de habilitacao

16.3.1 - Para fins de habilitagéo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
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16.4 - Habilitac&o juridica (Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva)

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

16.4.2 - Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagcdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

16.4.3 - Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

16.4.4 - Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo 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 estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020;

16.4.5 - Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

16.4.6 - Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Piblico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;

16.4.7 - Sociedade cooperativa: ata de fundacéo 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;

16.4.8 - Agricultor familiar: Declaracdo de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P vélida, ou, ainda,
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento
Agrario, nos termos do art. 4°, §2° do Decreto n°® 10.880, de 2 de dezembro de 2021,

16.4.9 - Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEl, que comprove a
qualificacdo como produtor rural pessoa fisica

16.5 - Habilitacdo fiscal, social e trabalhista
16.5.1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

16.5.2 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa
da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
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da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil
e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

16.5.3 - Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

16.5.4 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

16.5.5 - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] e/ou [Municipal/Distrital]
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

16.5.6 - Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] e/ou [Municipal/Distrital] do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

16.5.7 - Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a
apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente,
na forma da lei;

16.5.8 - O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

16.6 - Qualificagao Econdémico-Financeira

16.6.1 - N&o sera exigido Qualificacdo Econ6mico Financeira.

16.7 - Qualificacédo Técnica
16.7.1 - Sera exigida qualificagdo Técnica, conforme exigéncia abaixo:

16.7.1.1 - Cobpia da Autorizacdo de Funcionamento valida, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme artigos 2° e 50 da Lei 6.360/1976; As renovacgfes das
Autorizacdes de Funcionamento expedidas pela ANVISA somente serdo consideradas validas
mediante apresentacao de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido - DOU;

16.7.1.2 - Cépia da Autorizacdo Especial de Funcionamento valida expedida pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), NO CASO de cotacdo de medicamentos sujeitos a controle
especial), conforme artigos 2° e 50 da Lei 6.360/1976 e art. 2° da Portaria 344/1998 da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude;

Justificativa: Documento emitido pela Anvisa que comprova que a empresa esté autorizada a exercer
as atividades descritas no certificado. A solicitacdo € necessaria para reduzir o risco de aquisi¢cdo de
produtos de empresas clandestinas.
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16.7.1.3 - Licenga de funcionamento expedida pela Vigilancia Sanitaria da localidade do exercicio de
suas atividades, de acordo com a Lei n°® 6.360/1976;

Justificativa: Documentacao necessaria para comprovar que a empresa atende as normas sanitarias
de funcionamento;

16.7.1.3.1 - Nao sera aceito protocolo de alvara (ou licenca) inicial ou de renovacao;

16.7.1.4 - Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de Farmécia -
CRF ou 6rgao competente.

Justificativa: E privativo do farmacéutico a guarda e dispensa de medicamentos. A solicitacdo da
documentacdo comprova que a empresa tem farmacéutico regulamentado, garantindo que os
produtos sejam armazenados de forma adequada.

17 - DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR REFERENTE AO REGISTRO DOS PRODUTOS

17.1 - O licitante deveréa apresentar no ato do recebimento provisorio nos termos do item 11.1.1 deste
termo de referéncia os seguintes documentos:

17.1.1 - Certificado de Registro de Produto emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria, podendo
ser apresentado o espelho do registro do produto disponibilizado no endereco eletrénico da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (Art. 12 da Lei Federal n® 6.360/1976; artigos 7° e 8° do
Decreto Federal n° 8.077/2013).

17.1.1.1 - Serdo aceitos somente protocolos de revalidacdo do registro caso tenham sido
protocolados com antecedéncia maxima de doze meses e minima de seis meses da data de
vencimento do registro (Art. 12, § 6° da Lei Federal n° 6.360/1976).

17.1.2 - No caso de medicamentos/produtos de baixo risco sujeitos a notificagcdo de que trata a
RDC/ANVISA n° 576/2021 e listados na Instrucdo Normativa n° 106/2021 e suas atualizagcbes, 0
licitante devera apresentar a Declaracdo de Notificacdo junto ao Ministério da Salde e a cdpia do
rétulo ou a bula, a fim de permitir a verificacdo das caracteristicas técnicas do medicamento,
conforme Art. 18 da referida RDC.

17.1.3 - Caso o produto esteja isento de registro esta condicdo devera ser comprovada;

18 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

18.1 - O valor de referéncia para aplicacdo do maior desconto encontra-se no Anexo | deste Termo
de Referéncia, tendo sido juntado no processo 0s precos unitarios referenciais, das memorias de
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calculo e dos documentos que lhe ddo suporte, com os parametros utilizados para a obtencéo dos
precos e para os respectivos célculos.

19 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

1.1 - As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgcamento do(a) Municipio de Além Paraiba.

19.1.1 - A indicacdo da dotacdo orcamentaria fica postergada para o momento da assinatura do
contrato ou seu instrumento substituto.

19.2 - A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes, sera indicada apds aprovacao da
Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

20 - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

20.1 - As empresas séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacdes nele contidas implicara na imediata rescisdo contratual, sem prejuizo das sancdes
administrativas, civis e penais cabiveis.

20.2 - Toda a documentacdo apresentada neste procedimento e seus anexos sdo complementares
entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um documento e se omita em outro sera
considerado especificado e valido.

Prefeitura Municipal de Além Paraiba, 03/08/2026.

Flavio Henrique Falcdo Arauljo
Secretério(a) Municipal de Saude

ANEXO I DO TR
PLANILHA DE PRECO ESTIMADO

N° Descrigdo Und. Qtd. VIr. Unit. Vir. Tot.
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Item
0001 ABIRATERONA 250 MG CP 2880 5,95 17.136,00
0002 ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G - UN 84 9,22 774,48

CREME 10G - ACETATO DE
DEXAMETASONA 1MG/G - CREME 10G

0003 ACICLOVIR 200 MG - ACICLOVIR, UN 840 2,90 2.436,00
COMPRIMIDO 200 MG (SIMILAR OU
GENERICO)

0004 ACU FRESH COLIRIO 5MG — 10ML - ACU UN 1080 19,53 21.092,40

FRESH COLIRIO 5MG — 10ML

0005 Addera D3 2000 Ul - Addera D3 2000 UI cP 20 9,54 190,80

0006 AFLIBERCEPTE 40GM/ML INJETAVEL - Un 720 4.908,53| 3.534.141,60
AFLIBERCEPTE 40GM/ML INJETAVEL

0007 ALENIA 12MG+400MG CS 96 2,63 252,48

0008 AMPOLAS DE CLORETO DE SODIO 0,9% - UN 1020 1,77 1.805,40
FRASCO CONTENDO 10 ML

0009 ARISTAB, 10 MG cP 720 6,23 4.485,60
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0010 ARPADOL, 400 MG CP 2160 3,42 7.387,20
0011 Arpejo Aripiprazol 15mg - Arpejo CpP 720 92,24 66.412,80

Aripiprazol 15mg

0012 ARTROGEN DUO 10g SACH 720 5,16 3.715,20
0013 ARTROLIVE 1,5g +1,2g CP 720 4,23 3.045,60
0014 Atentah 10mg UN 300 1,05 315,00
0015 Atentah 18mg UN 1020 1,91 1.948,20

0016 ATROPINA COLIRIO 1% - FRASCO UN 250 12,81 3.202,50
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CONTENDO 5 ML - (LABORATORIO:
ALLERGAN)

0017 ATROVENT N 20MCG/DOSE - FRASCO UN 24 37,69 904,56
COM 10 ML (200 DOSES) + BOCAL -
ATROVENT N 20MCG/DOSE - FRASCO
COM 10 ML (200 DOSES) + BOCAL

0018 AVAMYS, SPRAY NASAL, 27,5 MCG/DOSE, FR 24 66,42 1.594,08
FRASCO 120 DOSES

0019 Bacofleno 10mg - Bacofleno 10 mg Ccp 4320 0,88 3.801,60

0020 BAMIFIX 300MG - Bamifix 300 mg UN 800 2,23 1.784,00
comprimido

0021 BAMIFIX 600MG - Bamifix 600 mg UN 2880 3,71 10.684,80
comprimido

0022 BENERVA 300MG - COMPRIMIDO UN 720 1,31 943,20

0023 BEPANTRIZ POMADA 50MG/G —30G - UN 16 37,98 607,68

BEPANTRIZ POMADA 50MG/G — 30G

0024 BICALUTAMIDA 50MG - BICALUTAMIDA cP 1440 2,65 3.816,00
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50MG
0025 Biperideno 2 mg comprimido - - UN 540 0,55 297,00

Biperideno 2 mg comprimido -

0026 BUSCOPAN COMPOSTO, 10MG/250MG cp 990 1,88 1.861,20
0027 BUSPIRONA 5MG cp 2880 1,50 4.320,00
0028 CALCIPOTRIOL, ASSOCIADA COM BG 48 141,47 6.790,56

BETAMETASONA DIPROPIONATO,
50MCG/G + 0,5MG/G, POMADA,
BISNAGA 30 G

0029 CALCIPOTROL POMADA - CONTENDO 30 UN 48 126,58 6.075,84
G
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0030 CANABIDIOL (prati-donaduzzi) 20mg/ml— UN 600 416,16 249.696,00
30ML - CANABIDIOL (prati-donaduzzi)
20mg/ml — 30ML

0031 CANABIDIOL (prati-donaduzzi) 50mg/ml — UN 200 604,56 120.912,00
30ML
0032 CARBAMAZEPINA 200 MG - UN 720 0,78 561,60

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO
0033 CARBONATO DE CALCIO 500 MG UN 1440 0,37 532,80
COMPRIMIDO - CARBONATO DE CALCIO
500 MG COMPRIMIDO

0034 CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO UN 720 1,56 1.123,20
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0035 CLORIDRATO DE BIPERIDENO, 2 MG CpP 1440 0,54 777,60

0036 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA, 10 MG - CS 720 0,68 489,60
(MANIPULADO)

0037 CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL 20mg/g Un 216 12,08 2.609,28
—30G - CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL
20mg/g — 30G

0038 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG - UN 7920 1,29 10.216,80
COMPRIMIDO

0039 Clozapina 100mg CpP 2160 8,21 17.733,60

0040 COLIRIO ALPHAGAN — (TARTARATO DE UN 24 101,77 2.442,48

BRIMONIDINA 0,15%) CONTENDO 5 ML -
COLIRIO ALPHAGAN — (TARTARATO DE
BRIMONIDINA 0,15%) CONTENDO 5 ML

0041 (Colirio Azorga - 10mg/5ml Un 72 100,55 7.239,60

0042 COLIRIO COMBIGAN —2MG/ML / Un 120 150,22 18.026,40
5MG/ML - 5ML - COLIRIO COMBIGAN —
2MG/ML / 5SMG/ML - 5SML
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0043 COLIRIO COSOPT 2%/0,5% - FRASCO UN 24 177,23 4.253,52
CONTENDO 5 ML - COLIRIO COSOPT
2%/0,5% - FRASCO CONTENDO 5 ML

0044 COLIRIO DORZOLAMIDA 2% - 5ML - Un 48 70,99 3.407,52
COLIRIO DORZOLAMIDA 2% - 5ML

0045 Colirio Drenatan - 0,005% / 2,5 ml Un 24 163,96 3.935,04

0046 COLIRIO DRUSOLOL 2%/0,5% -5 ML - Un 192 118,60 22.771,20
COLIRIO DRUSOLOL 2%/0,5% - 5 ML

0047 COLIRIO GANFORT 0,03%/0,5% - 5 ML - Un 120 217,83 26.139,60
COLIRIO GANFORT 0,03%/0,5% - 5 ML

0048 COLIRIO HYABAK - 0,15% / 10ML Un 72 42,18 3.036,96

0049 COLIRIO LACRIMA PLUS 1IMG/ML + Un 240 40,22 9.652,80
3MG/ML - 15ML - COLIRIO LACRIMA
PLUS IMG/ML + 3MG/ML - 15ML

0050 COLIRIO LUMIGAN 0,03% - FRASCO COM UN 50 217,65 10.882,50
5 ML - COLIRIO LUMIGAN 0,03% -
FRASCO COM 5 ML

0051 COLIRIO SYSTANE UL — 10ML - COLIRIO Un 48 81,06 3.890,88
SYSTANE UL — 10ML
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0052 COLIRIO TARTARATO DE BRIMONIDINA UN 30 53,44 1.603,20
0,2%, SOLUCCAO OFTALMICA -
CONTENDO 5 ML

0053 COLIRIO TIMOLOL 0,05MG — 5ML - FR 48 11,18 536,64
COLIRIO TIMOLOL 0,05MG — 5ML

0054 COLIRIO VI-OFTA 0,15% - 10ML - COLIRIO Un 96 50,19 4.818,24
VI-OFTA 0,15% - 10ML

0055 (COMBODART (DUTASTERIDA 0,5MG + CP 1020 4,64 4.732,80
CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4MG) -
COMBODART (DUTASTERIDA 0,5MG +
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CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4MG)

0056 (CURC 400 MG CAPSULA UN 1560 5,79 9.032,40
0057 DALMADORM, 30 MG CP 720 1,54 1.108,80
0058 DEPAKOTE ER 500 MG - ETICO CP 720 4,34 3.124,80
0059 DERSANI, LOCAO OLEOSA TOPICA, FR 60 44,95 2.697,00

FRASCO 100 ML

0060 DEXFER 100 MG - 30 ML - GOTAS UN 36 44,87 1.615,32
(FERRIPOLIMALTOSE) - GOTAS

0061 Dexfer 400MG UN 1440 1,88 2.707,20

0062 DIAMOX, 250 MG CP 2160 0,86 1.857,60
0063 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO - UN 720 0,47 338,40

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO
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0064 DIVALPROATO DE SODIO, 500 MG CP 1440 2,75 3.960,00

0065 DONAREN 100MG CLORIDRATO DE cp 2160 2,94 6.350,40
TRAZODONA

0066 DONAREN, 50 MG | cp | 1440 1,25 1.800,00

0067 DONAREN RETARD, 150 MG | CP | 2160 5,51 11.901,60

0068 DORZOLAMIDA + TIMOLOL COLIRIO | UN | 140 39,33 5.506,20

FRASCO 5 ML - DORZOLAMIDA +
TIMOLOL COLIRIO FRASCO 5 ML

0069 Doxazosina 4mg CP 990 1,29 1.277,10
0070 DRENATAN 50 MCG/ML COLIRIO 2,5 ML FR 24 97,59 2.342,16
LATANOPROSTA

0071 Dutasterida 0,5mg cP 1440 3,90 5.616,00
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0072 ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SR 900 181,67 163.503,00
0073 ENTRESTO 200mg cP 1200 6,07 7.284,00
0074 ENXAGUANTE BUCAL ADULTO — 250ML - Un 50 16,24 812,00

ENXAGUANTE BUCAL ADULTO - 250ML

0075 ENXAGUANTE BUCAL INFANTIL — 250ML - UN 50 20,40 1.020,00
ENXAGUANTE BUCAL INFANTIL — 250ML

0076 ESCITALOPRAM 20MG/ML — 15ML - FR 96 49,48 4.750,08
ESCITALOPRAM 20MG/ML — 15ML

0077 ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA cp 990 1,16 1.148,40

250MG

0078 ETIRA 100MG/ML - FRASCO COM 100ML FR 80 61,28 4.902,40
- ETIRA 100MG/ML - FRASCO COM
100ML

0079 ETNA-2,5MG+1,5MG+ 1,0 MG - ETNA cp 1440 2,72 3.916,80

-2,5MG+1,5MG+1,0MG

0080 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO - UN 1440 0,37 532,80
FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO
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0081 FISIOGEL LOGAO 400 ML FR 24 134,13 3.219,12

0082 FLAVONID - DIOSMINA 450MG / cP 2160 1,88 4.060,80
HESPERIDINA 50MG

0083 FORTICE COLAGENO TIPO II CS 1500 7,64 11.460,00

0084 FRISIUM 10MG - Frisium 10 mg UN 3600 1,05 3.780,00
comprimido

0085 FRISIUM, 20 MG cP 18 13,71 246,78

0086 GANFORT COLIRIO 0,03MG/ML + FR 72 162,82 11.723,04

0,05MG/ML - 3ML - GANFORT COLIRIO
0,03MG/ML + 0,05MG/ML - 3ML
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0087 GELEIA LAXANTE NATURETTI — 130G - UN 96 87,75 8.424,00
GELEIA LAXANTE NATURETTI — 130G

0088 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG CP 2040 0,17 346,80
0089 HIPOGLOS 120G - HIPOGLOS 120G UN 120 66,89 8.026,80
0090 HOLMES H 40/25 OLMESARTANA cp 2700 2,29 6.183,00

MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIZIDA

0091 IBAN 150MG IBANDRONATO DE SODIO cp 72 52,26 3.762,72
0092 INELATTE ZERO - INELATTE ZERO | T | 720 2,34 1.684,80
0093 Insulina Glargina 100Ul/ML | UN | 80 101,57 8.125,60
0094 INSULINA NOVORAPID 100 UI/ML - 3ML - | UN | 100 95,90 9.590,00

INSULINA NOVORAPID 100 UI/ML - 3ML

0095 JARDIANCE - EMPAGLIFLOZINA 10 MG UN 720 8,75 6.300,00
COMP
0096 LEITE DE MAGNESIA PHILLIPS — 120ML - Un 36 16,85 606,60

LEITE DE MAGNESIA PHILLIPS — 120ML

0097 LEPONEX, 100 MG cp 2160 15,76 34.041,60
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0098 LEUCOGEN 80 MG TIMOMODULINA - CX 420 4,11 1.726,20
CAIXA COM 30 CAPSULAS

0099 LEVETIRACETAM 250MG cP 2160 1,52 3.283,20

0100 LEVOID 25MG - Levoid 25 mg UN 990 0,60 594,00
comprimido (original, ndo manipulado,
nao genérico)

0101 LEVOID, 38 MG cp 990 0,36 356,40

0102 LUVOX, 100 MG cP 1440 8,78 12.643,20

0103 MALEATO DE TRIMEBUTINA 200MG UN 2880 2,03 5.846,40




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEM PARAIBA
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RUA DR. HEITOR MENDES NASCIMENTO, N2 40, SA0 JOSE
ALEM PARAIBA/MG. CEP: 36660-000

TEL: (32) 3462-6733

COMPRIMIDO - MALEATO DE
TRIMEBUTINA 200MG COMPRIMIDO

0104 MANIDIPINO 10MG CP 672 4,60 3.091,20
0105 MANIVASC, 10 MG CP 2016 6,54 13.184,64
0106 MAREVAN, 5 MG CP 990 1,06 1.049,40
0107 MELLERIL (CLORIDRATO DE CP 3840 1,20 4.608,00

TIORIDAZINA), 25 MG
0108 MEMANTINA 10MG cp 720 1,10 792,00

0109 METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, cp 2160 1,36 2.937,60
LIBERACAO CONTROLADA

0110 METOTREXATO, 2,5 MG cP 576 1,56 898,56

0111 MIDAZOLAM, 15 MG CP 720 2,38 1.713,60
0112 MIL DE 1000U! un 20 39,13 782,60
0113 MINILAX 714mg/g + 7,70mg/g Un 336 33,61 11.292,96
0114 MONTELUCASTE DE SODIO 5 MG - cp 1080 1,78 1.922,40
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MONTELUCASTE DE SODIO 5 MG

0115 MOTIX (ARNICA MONTANA D2 + cp 720 1,81 1.303,20
ASSOCIACAO) — 301,5MG - MOTIX
(ARNICA MONTANA D2 + ASSOCIACAO) —

301,5MG
0116 MUVINLAX GENERICO 14G SACH 720 3,11 2.239,20
0117 NEOZINE 100MG cp 3600 1,50 5.400,00
0118 NEULEPTIL 10MG 1% GOTAS - UN 72 14,36 1.033,92

PEDIATRICO COM 20 ML - NEULEPTIL
10MG 1% GOTAS - PEDIATRICO COM 20
ML
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0119 NEULEPTIL 4% GOTAS - ADULTO COM UN 192 27,95 5.366,40
20ML - NEULEPTIL 4% GOTAS - ADULTO
COM 20ML

0120 NEUTROGENA, BODY CARE INTENSIVE, P/ FR 32 42,93 1.373,76

PELE EXTRA SECA, FRASCO 400 ML

0121 NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO - UN 1350 0,84 1.134,00
NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO

0122 OLANZAPINA 5 MG cp 1440 3,44 4.953,60

0123 OLEO DE GIRASSOL - 100 ML | UN | 48 8,57 411,36
0124 OMEGA 3 EPA/ DHA | CP | 1440 0,52 748,80
0125 ONGLYZA, 5 MG | CP | 420 7,86 3.301,20
0126 ORLISTATE, 120 MG ) 2016 3,52 7.096,32
0127 OSTEOBAN, 150 MG CP 96 50,96 4.892,16
0128 OSTEOFIX 1250MG/200UI - OSTEOFIX cp 1020 0,61 622,20
1250MG/200UlI
0129 OXCARBAMAZEPINA 300MG - | UN | 2880 1,48 4.262,40

<
@
<
<
al
=
L
—
<
LU
a
<
=
O
Z
-
=
<
a4
—
-
L
LL
L
a4
al

Oxcarbamazepina 300 mg comprimido

0130 Oxcarbamazepina 600mg CP 6480 3,08 19.958,40

0131 OXCARBAMAZEPINA 60mg/ml Un 120 66,74 8.008,80

0132 OZEMPIC 0,25MG — 1,5ML UN 100 1.182,18  118.218,00

0133 OZEMPIC 0,5MG — 1,5ML UN 50 1.131,74 56.587,00

0134 OZEMPIC 1MG — 3ML - OZEMPIC 1MG — Un 50 1.191,79 59.589,50
3ML

0135 PACO 500/30 MG PARACETAMOL + cp 2160 1,81 3.909,60

FOSFATO DE CODEINA
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0136 PANTOPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO - UN 504 1,01 509,04
Pantoprazol 20 mg comprimido

0137 PEG 4000 - POLIETILENOGLICOL 25g SACH 1440 5,40 7.776,00

0138 PENTASA MESALAZINA, ENVELOPE 2G SACH 1440 35,18 50.659,20

0139 PERMEAR, 300 MG CcP 1440 8,47 12.196,80

0140 PHOSFOENEMA - FRASCO COM 130ML UN 36 19,49 701,64

0141 POMADA BETAMETASONA 1MG/G - 30G UN 72 23,92 1.722,24
- GENERICO -

0142 POMADA CICATENOL - DEXPANTENOL 50 | UN | 72 24,70 1.778,40

MG/G (BISNAGA COM 30G)

0143 POMADA DAIVOBET (CALCIPOTRIOL UN 48 133,75 6.420,00
S50MCG/G + BETAMETASONA 0,5MG/G) -
BISNAGA COM 30G
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0144 POMADA ESTRIOL 1mg/g - 50g un 48 39,05 1.874,40

0145 PREGABALINA 150 MG CP 990 4,02 3.979,80

0146 PRIMID (PRIMIDONA), 100 MG | cP | 1440 1,00 1.440,00

0147 PROLIA, 60 MG, SOLUGAO INJETAVEL, | SR | 4 845,88 3.383,52
SERINGA 1 ML

0148 Prometazina 25mg comprimido- - UN 960 0,39 374,40

Prometazina 25mg comprimido-

0149 PROSSO, 250 MG cp 4320 6,16 26.611,20

0150 PROSSO KM - TABLETE - PROSSO KM - cp 1200 12,13 14.556,00
TABLETE

0151 PROTETOR SOLAR FPS 30 - FRASCO COM FR 72 29,46 2.121,12

200 ML
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0152 PROVOX ADHESIVE UN 990 1.386,35 1.372.486,50
0153 Prysma3mg cP 1020 4,21 4.294,20
0154 Puran T4 37,5mcg CP 990 0,36 356,40
0155 QUETIAPINA, 50 MG CP 1440 6,82 9.820,80
0156 RETEMIC, 5 MG CP 7920 1,27 10.058,40
0157 REVIA 50MG - CLORIDRATO DE cP 720 5,68 4.089,60
NALTREXONA
0158 RIFAMPICINA SPRAY 10MG/ML - 20ML - | UN | 60 21,30 1.278,00

RIFAMPICINA SPRAY 10MG/ML — 20ML

0159 RISPERIDONA, 2 MG CP 7200 2,02 14.544,00
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0160 RITALINA, 10 MG | CP | 1440 1,37 1.972,80
0161 RIVOTRIL 2MG CLONAZEPAN CP 1440 0,94 1.353,60
0162 ROHYPNOL, 1 MG CP 990 1,08 1.069,20
0163 ROSUVASTATINA 40 MG COMPR. UN 1440 3,90 5.616,00
0164 SANY D 14.000Ul | CS | 96 10,21 980,16
0165 SELOZOC, 50 MG SUCCINATO DE | cp | 2160 2,40 5.184,00

METROPOLOL GENERICO

0166 SERETIDE 25/125 MCG AEROSOL - UN 72 169,89 12.232,08
Seretide 25/125 mcg aerosol, com 120
doses, 12g com 8 ml

0167 SIMBRINZA 10 + 2MG/ML - CONTENDO 8 UN 24 144,24 3.461,76
ML - SIMBRINZA 10 + 2MG/ML -
CONTENDO 8 ML

0168 SIMETICONA, 40 MG cP 1440 0,51 734,40
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0169 SIMFORT (VITAFOR) SACH 800 5,18 4.144,00
0170 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML UN 48 5,12 245,76
0171 SUSTRATE, 10 MG cp 1100 0,74 814,00
0172 SYSTANE COLIRIO. FRASCO COM 10 ML - UN 30 79,69 2.390,70

SYSTANE COLIRIO. FRASCO COM 10 ML

0173 TARFIC POMADA 0,1% 30g Un 48 171,39 8.226,72
0174 TEOLONG 200MG TEOFILINA CS 1440 1,18 1.699,20
0175 TERIPARATIDA 250 MG | UN | 36 3.289,03 118.405,08
0176 THIOCTACID, 600 MG | cp | 990 6,65 6.583,50
0177 TIAMINA, 300 MG | cP | 990 0,96 950,40
0178 TRANSPULMIN SUPOSITORIO 12,5MG | UN | 120 6,55 786,00
0179 TRAVATAN COLIRIO — TRAVOPROSTA UN 120 125,41 15.049,20

0,04 MG/ML—-2,5 ML
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0180 TRAYENTA, 5 MG cp 1500 10,24 15.360,00
0181 TRAYENTA DUOQ, 2,5 MG + 850 MG | CP | 1500 4,52 6.780,00
0182 TRAZODONA XR 150MG | cp | 1500 4,70 7.050,00
0183 Trimebutina 200mg | cP | 1020 2,43 2.478,60
0184 VALPROATO DE SODIO,DEPAKENE 50MG Un 46 19,19 882,74
0185 VALPROATO DE SODIO, XAROPE 250 UN 300 26,11 7.833,00

MG/5ML - VALPROATO DE SODIO,
XAROPE 250 MG/5ML FRASCO COM
100ML (SIMILAR OU
GENERICO)

0186 VENALQT, 15 MG + 90 MG CP 1500 2,27 3.405,00
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< 0187 VENVANSE, 30 MG CP 672 12,74 8.561,28

E 0188 VENVANSE, 50 MG (ETICO) CP 1344 19,40 26.073,60

2 0189 VIDISIC GEL 2MG//G — CONTENDO 10G-  UN 48 54,63 2.622,24

L VIDISIC GEL 2MG//G — CONTENDO 10G

—

< 0190 VIGABATRINA, 500 MG cP 1530 7,98 12.209,40

L

a) 0191 VITAMINA B1 500mg cP 990 0,64 633,60

-

< 0192 VITAMINA C- ACIDO ASCORBICO 500mg CP 990 1,51 1.494,90

6 0193 VITAMINA C + ZINCO 35g CP 990 6,45 6.385,50

Z 0194 VITAMINA D, 1.000 Ul, GOTAS - FRASCO FR 24 75,61 1.814,64

) COM 20 ML

3 0195 VITAMINA D3/ COLECALCIFEROL 7.000 Ul CP 2883 23,18 6.675,84

DD: 0196 Vitamina D 4000UI CP 120 1,63 195,60

|: 0197 VITAMINA D 5000Ul CP 90 0,81 72,90

L

h 0198 VITAMINA D GOTAS 4000UI FR 24 37,33 895,92

E 0199 VITAXON C + ZINCO EM GOTA 20m! FR 36 12,41 446,76
0200 Voextor 5MG UN 990 3,12 3.088,80
0201 WEGOVY 2,4 mg Un 40 1.882,88 75.315,20
0202 XARELTO, 10 MG CP 1400 9,48 13.272,00
0203 XARELTO, 15 MG CP 900 9,24 8.316,00
0204 XARELTO, 20 MG CP 3752 9,66 36.244,32
0205 XARELTO, 2,5 MG CP 990 4,73 4.682,70
0206 XIGDUO XR, DAPAGLIFLOZINA + cP 720 6,30 4.536,00
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CLORIDRATO DE METFORMINA, 10MG /
1000MG - ETICO

0207 ZETRON XL 150mg CcP 900 3,03 2.727,00
0208 ZOLADEX (acetato de gosserrelina) 3,6mg UN 24 1.273,32 30.559,68
0209 ZOLPIDEM, 10 MG CcP 1800 1,89 3.402,00
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