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Fundo Municipal de Satide de Votorantim o’

CNPJ; 11.209.472/0001-75
Telefone:
Enderego: Avenida 31 de Marco, 227, Centro, Votorantim - SP, 11.004-000

Pedido: 324/2025 Data do Pedide: 29/04/2025
Unidade: 02,12.01 - SECRETARIA E DEPENDENCIAS
Destino: ALMOYXARIFADC SAUDE
Local de Entreqga: ALMOXARITADO DA SAUDE

Enderego: Rua Demingos Arruda Ferraz, 51, Farque Jatal Ii, Votorantim - SB, 1B.117-236

dJustificativa: 2.1 A Secretarla Municipal de Saude, em face da necessidade de licitar Medicamentos e
afins, Jjustifica a abertura do presente procedimento licitatdrie, para manter os
trabalhos atendimento de gualidade em nivel ambulatorial, urgéncia e emergfncia, e
atendimentos de ordem Judigial, Bem como, manter os serviges piblicos em niveis
aceitaveis ao funcionamentoc dos trabalhas, paraz o cumprimento de sua finalidade

precipua com eficiéncia, continuidade e economia de escala.

Observacdo: Sera adotado o Sistema de Regisktro de Pregos, haja vista a caonvenifncla do
farnecimento do  obJjeto com previsac de serem de forma parceladas, conforme a

necessidade, visando a minimizar os riscos de desabastecimento e reduzir os custos

- necessarios. Pois esse possul uma vasta gema de vantagens, principalmente ao permitir
a evolugdo significativa do planejamente das atividades de infraestrutura da
Administracgio.
Item |Descrigio ) Unidade Quantidade
1 13530 -~ PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS FRE 8.400,0000
Caracteristicas: PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS
2 101607 - PARACETAMOL 500 MG CP COMP 156.000, 0000
Caracteristicas: PARACETAMOL 500 MG (P
3 103928 - PARACETAMOL 500 MG + CAFEIMA 65 MG (REFERENCIA TYLENQL DC) ** COMP 240,0000

NECESSARTIO SER DE REFERENCIA

Caractaristicas: PARACETAMOL 500 MG + CAFEINA 65 MG (REFERENCIA TYLENOL DC) ** NECESSARIO SER DE

REFERENCIA

4 |103951 - FENTAmILA CITRATO SOMCG/ML 10ML INJ T §00, 0000
Caracteristicas: FENTANILA CITRATOD 50MCG/ML 10ML INJ

5 |103423 - MORFINA SULFATO 10MG/ML INJ | 1.440, 0000
Caracteristicas: MORFINA SULFATC 10MG/ML  INJ

6§ |104713 - TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG | comp | 168, 0000
laracteristicas: TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG

7 |103660 - TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG { comp | 228,0000
Caracteristicas: TRAMADNOL, CLORIDRATO 50 MG

8 |13427 - pIPIRONA SODICA 500 MG/ML -10ML GTS | rrs |  15.000,0000
Caracteristicas: DTPIRONA SODICA 500 MG/ML -10ML GTS

9 |31882 - oprerrowa sobica cp So0me | come |  63.000,0000
Caracteristicas: DIPIROGNA SODICA CP  SO0MG

10 |13145 - DIPIRONA SODICA  SOLUCAC _ 500MG ML _ AMPOLA COM 2ML | AMF |  15.000,0000
Caracteristicas: DIPIRONA SODICA  SOLUCAO  500MG ML  AMPOLA COM 2ML

1l [13215 - ESCGPOLAMINA N-BUTILBROMETO + DIPIROMA ([4MG/ML+500MG /ML) —SMLl AMP ' 10.004¢,0000
Caracteristicas: ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMETO + DIPIRONA (4MG/ML+500MG/ML) —G5ML

12 [1321% - N BUTILESCOPOLAMINA SOL 20 MG AMPOLA 1 ML [ amp | 1.800,0000
Caracteristicas: N RUTILESCOPOLAMINA  SOLUCAG  20MG  AMPOLA COM 1ML

13 13472 - ESCOPOLAMINA  N-BUTILBROMETO 10MG/ML 20ML GTS S 1.200, 0000
Caracteristicas: ESCOPOLAMINA  N-BUTILBROMETO 10MG/ML 20ML GTS

14 101592 - ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMETO 10MG CP | comp |  48.000, 0000
Caracteristicas: ESCOPOLAMINA N-BUTILEROMETO 10MG CP

15  |113558 - BROMIDRATO DE DARIFENACINA 15 MG (REFERENCIA FENAZIC) **| COMP 30, 0000

NECESSARIO SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: BROMIDRATC DE DARIFENACINA 15 MG (REFERENWCIA FENAZIC} ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA
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.‘J “
Fundo Municipal de Satde de Votorantim LM
CNPJ; 11.202.472/0001-75

Telefone:
Enderego: Avenida 31 de Marea, 327, Centro, Votorantim - SP, 11.000-000

16 [103148 - OXIBUTININA CLORIDRATO 5 MG { comp | 720,000
Caracteristicas: OXIBUTININA CLORIDRATC 5 MG
17 [13103 - ATROPINA  SOL 0,25MG  AMP 1ML (AMP) [ v | 960, 0000
Caractaristicas: ATROPINA SQLUCAD 0, 25MG AMPOLA COM 1ML (AMP)
18 [104156 - BIPERIDENG CLORIDRATO 2MG COMP | come |  96.000,0000
Caracteristicas: BIFERIDENO CLORIDRATO 2MG COMP
13 [13110 - BIPERIDENO LACTATO SME /ML- IML  INJ | ae | 120, 0000
Caracteristicas: BIPERIDENO LACTATG SMG/ML- IML INJ
20 [105362 - ETOMIDATO 2MG/ML -10ML INJ [ awr 120,0000
Caracteristicas: ETOMIDATD ZMG/ML —-10ML INJ
21 |106080 - PROPQFOL 10MG/ML -100ML INJ | rrs | 84,0000
Caracteristicas: PROPOFOL 10MG/ML -100ML INJ
22 {105808 - PROPOFOL 10MG/ML —20ML TNJ | ae | 240, 0000
Caractaristicas: PROPOFOL 10MG/ML  -20ML INJ
T 23 [13349 - TIOPENTAL SODICO DOSAGEM 1G INJ { ®rs | 60,0000
Caracteristicas: TIOPENTAL SODICO DOSAGEM 1G  APRESENTACAD INJETAVEL
24 [104681 - LIDOCAINA 10%  (100MC/ML) 5SO0ML SERAY { rrs | 60, 0000
Caracteristicas: LIDOCAIMNA 10% (LO0MG/MLY S50ML  SPRAY
25 |104606 - LIDOCAINA CLORIDRARTO 2% (20MG/ML]  20ML [ ame | 1.080,0000
Caracteristiecas: LIDOQCAINA CLORIDRARTO 2% {20MG/ML)  Z0ML
26 1103184 - LIDDCAINA CLORIDRATO 2% GEL EI 2,861, 0000
Caracteristicas: LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GEL
Observagdo:
27 183827 - LIDOCAINA CLORIDRATO 2% (20MG/ML) + EPINEFRINA (0, DOSMG/MIL) FRS 480, 0000
20ML
Caracteristicas: LIDOCAINA CLORIDRATO 2% (20MG/ML) + EPINEFRINA (0, 00SMG/ML) 20ML
28 [103183 - BACLOFENO 10 MG | cowe | 2.520, 000
Caracteristicas: BACLOFENO 10 MG
Observagiao:
29 |105257 - SUXAMETONIO CLORETO FRASCO AMPOLA 100MG N 120, 0000
Caracteristicas: SUXAMETONIO CLORETO FRASCO AMPOLA  100MG
Ohszervacao;
30 {35337 - BROMAZEPAN 3MG GOMP | comp | 390, 0000
Caracteristicas: BROMAZEPAN 3 MG COMP
31 |102869 - CLONAZEPAM CONCENTRAGAC O, 5MG | comp | 360, 0000
Caracteristicas: CLONAZEPAM CONCENTRAGAC D, 5MG
32 |13606 - cLowazEPAM 2w cp | comp | 162.250, 0000
Caracteristicas: CLONAZEPRM MG CP
33 13655 - CLONLRZEPAM DOSAGEM 2 5 MG ML BPRESENTACAD SQLUCAOD ORLL GOTAS FRE 12,0000
FR 20ML  REFERENCIA RIVOTRIL GOTAS NECESSARIO SER DE REFERENCTA
Caractaristicas: CLONAZEPAM  DDSAGEM 2,5 MG/ML APRESENTACAO SOLUCAO ORAL GOTAS FR/ZOML (REFERENCIA
RIVOTRIL GOTAS) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA.
34 |103162 - CLONAZEPAM 2,5 MG/ML GOTAS 20 ML | ems | 12,0000
Caracteristicas: CLONAZEPAM 2,5 MG/ML GOTAS 20 WML
35 |102882 - LoRAZEPAM 2 MG [ comr | 365, 06000
Caracteristicas: ILORAZEPAM 2 MG
36 |103949 - wITRAZEPAM S5MG cP | come | 30.000,0000
Caracteristicas; NITRAZEPAM 5MG CP
37 |102416 - DIAZEPAM 10 MG | comp |  23.000,0000
Caracteristicas: DIAZEFAM 10 MG
38 |104598 - ADENOSINA SOLUCAG IMG/ML 2ML l AMD | 360, 0000
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Fundo Municipal de Saide de Votorantim ﬁ\ Cy/
CNPJ: 11.209.472/0001-75
Telefone:
Enderego: Avenida 31 de Marco, 327, Centro, Votorantim - SP, 11.000-000
Caracteristicas: ADENOSINA SOLUCAQ 3MG/ML 2ML
39  |104491 - AMIODARONA CLORIDRATO 200MG CP | cowr ] 4.450, 0000
Caracteristicas: AMIODARONA CLORIDRATO 200MG CP
40 [102207 - AMIODARONA CIORIDRATO 50MG/ML 3ML INJ [ ae | 1.320,0000
Caracteristicas: AMIODARONA CLORIDRATO SOMG/MI, 3MIL  TMJ
41  }104191 - DESLANOSIDEO 0,2MG/ML —2MIL INJ I 120, 0000
Caracteristiecas:. DESLANCSIDED O, 2MG/ML  -2ML INJ
42 [13508 - DIGOXINA 0,25MG CP | cowr | 7.200,0000
Caracterigticas: DIGOXINA (,25MGC CP
43 [1357L - DOBUTAMINA CLORTODRATO 12,5MG/ML - 250MG/20ML INJ Y 1.419,0000
Caracteristicas: DOBUTAMINA CLORIODRATC 12, 5MG/ML - 250MG/20ML INJ
44 [103925 - ATENOLOL 25MG | comp | 1.920, 0000
Caractaristicas: ATENOLOL 25MG
45 |103653 - CARVEDILOL 6,25MG CP | come | 18.510,0000
" "laracteristicas: CARVEDILOL 6,25MG CP
46 |13322 - CARVEDILOL 12 5SMG | comp |  24.000,0000
Caracteristiecas: CARVEDILOL 12 5MG
a7 1102866 - CARVEDILOL DOSAGEM 3,125 | comp | 936, 0000
Caracteristicas: CARVEDILOL DQSAGEM 3,125
43 [102867 - CARVEDILOL DOSAGEM 25MG | comp | 1.368,0000
Caracteristiecas: CARVEDRITOL DOSAGEM 25MG
49 [104200 -~ FROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG CP | comp ] 6.000, 0000
Caracteristicas: PROPRANOLOL CLORIDRATC 40MG CP
50 [13586 - wmETOPROLOL COMPOSICAO SAL TARTARATO  CONCENTRACAG 100MG| COMP | 1.590, 0000
Caracteristicas: METOPROLOL  COMPGSICAO SAL TARTARATO CONCENTRACAD 100MG
51 [39690 - METOPROLOL SUCCINATO 50 MG | come | 450, DODO
Caracteristicas: METGPROLOL COMPOSICAC SAL SUCCINATO 50 MG
52 [103142 -~ METOPROLOL SUCCINATO 25 MG | comp | 208, 0000
Caracteristicas: METOPROLOL COMPOSICAO SAL  SUCCINATD 25 MG
53  |13522 - METILDOPA 250MG | comp | 120.000,0000
Caracteristicas: METILDOPA 250MG CF REVESTIDOS
" 54 108957 - CLONIDINA CLORIDRATO CONCENTRACAD 0,15MG/CP (REFERENCIA COMP 360, 0050
ATENSINA 0,15MG) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA
Caracteristicas: CLONIDINA CLORIDRATO CONCENTRACAOG 0, 15MG/CP (REFERENCTA ATENSINA 0, 15MG) **
NECESSARIC ZSER DE REFERENCIA
55 101591 - LOSARTANA POTASSICA 50MG GF coMp 4.800, 0000
Ceracteristicas: LOSARTANA POTASSICA S0Mc CP
55 112046 - VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG + ANLODIPING | COMP 360, 0000
BESILATC 5MG (REFERENCIL EXFORG HCT) ** WECESSARIC SER DE REFEARENCIA
Caracteristicas: VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG + ANLODIPTNG BESILATO SMG (REFERENCIA
EXFORG HOT) *% NECESSARIO SER DE  REFERENCIA
57 |35542 - ENALAPRIL MALEATO 10 MG CP | comp | 500, QDO
Caracteristicas: ENALADPRIL MALEATO 10MG CP
58  {102879 - LISINOPRIL 1D MG | comr | 350, 0000
Caracterigticas: LISINOPRIL 10 MG
59 [13223 - NITROPRUSSIATO DE SODIO S5O0MG 25MG/ML-2ML EV | omip | 240, 0000
Caracteristicas: NITROPRUSSIATC DE SODIO 50MG 25MG/ML-2ML RV
60 |13526 - NIFEDIPINA 20MG  COMPRIMIDOS REVESTIDOS | come | 50.000,0000
Caracteristicas: NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS
61 |112164 - DOXAZOSINA MBSTLATO 4MG | come | 10.515,0000
Caracteristicaa: DOXAZOSTINA MESILATO 4MG
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CNPJ: 11.209.472/0001-75

Telefone:
Enderego; Avenida 31 de Marco, 327, Centro, Votorantim - SP, 11.000-000

62 [38669 - ANLODIPINO BESILATO 5 MG CP | comp | 3.600,0000
Caracteristicas: ANLODIPING BESILATO 5 MG CP

63 |13500 - CAPTOPRIL 25MG CP | comp |  13.620,0000
Caracteristicas: CAPTOPRIL 25M3 CP

€4 |104633 - MONTELUCASTE 50DICO 10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO ADULTO | COMB |  7.200,0000
Caractaristicas: MONTELUCASTE SODICO 10 MG COMPRIMIDG REVESTIDO ADULTO

65 [13211 - MONTELUCASTE SODTICO  COMPRIMIDD MASTIGAVEL  4MG  PED [ come |  31.050,0000
Caracteristicas: MONTELUCASTE SODICG  COMPRIMIDO MASTIGAVEL 4MG PED

66 [13212 - MONTELUCASTE SODICO  COMPRIMIDO MASTIGAVEL  5MG PED | COMP | 13.950,0000
Caracteristicas: MONTELUCASTE SODICO  COMPRIMIDO MASTIGAVEL 5MG PED

67 [1349¢ - amMINOFILINA 100 MG cP | comr | 12.000,0000
Caracteristicas: AMINOFILINA 100 MG CP

68 [102208 - AMINOFILINA 24MG/ML 10ML TNJ HEE 1.960,0000
Caracteristicas: AMINQFILINA 24MG/ML 10ML IWNJ

69 [104496 - rENoTEROL BROMIDRATO SMG/ML  20ML [ rms | 720, 00D¢

Caractearisticas: FENCTEROL BROMIDRATD GMG/ML 20ML

70 [13189 - IPRATROPIO  BROMETO 20 MCG -200 DOSES INALAGAC BUCAL iomML| FRS | 78,0000
Caractaristicas: TPRATROPIO BROMETO 20 MCG FRASCO 10ML 200 DOSES  INALACAO BUCAL 10ML

71 |13188 - IPRATROPIO  BROMETO  SOLUCAO  0,25MG/ML 2DML- GTS | s | 342, 06000
Caracteristicas: IPRATROPIC  BROMETO  SOLUCAO 0,25MG/ML 20ML- GTS

72 |101568 - SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG/DOSE SPRAY, FRASCO COM 200 poses [  Frs | 1.272,0000
Caracteristicas: SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG/DOSE EM SPRAY, FRASCO COM 200 DOSES

73 1104615 - SALBUTAMOL SULFATO 2MG/SML  XAROPE 100ML ER I 360, 0000
Caracterigticas: SALBUTAMOL SULFATO 2MG/5ML  XAROPE 100ML FR

74 }104761 - TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML INJ Iz 1.200, 0000
Caracteristicas: TERBUTALINA SULFATO 0, 5MG/MI  INJ

75 103173 - FORMOTEROL FUMARATO COM BUDESONIDA 6 MCG + 200 MCG/DOSE PO| CAPS 12, 0000

PARA INALACAD REFIL {(REFFERENCIA ALENIA] ** NECESSARIO SER DE
REFERENCIA

Caracterigticas; FORMOTEROL FUMARATO, COMPOSICRO ASSCCIADO COM BUDESONIDA, CONCENTRACAC 6 MCG + 200

MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA PO PARA INALACAQ, REFIL (REFERENCIA ALENTIR) +=*
NECESSEARIQ SER DE REFERENCIA

76

112805 -~ FORMOTEROL FUMARATO + BUDESONIDA 6MCG/200MCG SPRAY 120 DOSES RS 12,0000
(REFERENCIA SYMBICORT 6/200 MCG SPRAY 120 DOSES) ** NECESSARIO SER DE
BREFERLCMNCIA

Caracteristicas: FORMOTEROL FUMARATO + BUDESONIDA GMCG/200MCG SPRAY 120 DOSES (REFERENCIA SYMBICORT

6/200 MCG SPRAY 120 DOSES) ** HNECES5ARIQ SER DE REFERENCIA

77 13082 - ACEBROFILINA XP SMG/ML 120 ML FEDIATRICO FRS 156,0040
Caracteristicas: ACEBROFILINA XAROPE 5MG/ ML FRASCO COM 120 ML (PEDIATRICO) {FR}
78 102861 - ACETILCISTEINA XAROPE INFANTIL CONCENTRACAD 20MG5/ML FRASCO COM FRS 48,0000
120ML

Caracteristicas: ACETILCISTEINA XAROPE INFANTIL CONCENTRACAO 20MG/ML  FRASCO COM  120MT

74

[13569 - SULFAMEIOXAZOL+TRIMETGERIMA (400MG+80MG) GCP | comr |  46.s00,0000

Caracteristicas: SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) CP

80

[101578 - NITROFURANTOTNA 100 MG CAPS | comp |  25.200,0000

Caracteristicas: NITROFURANTOINA 100 MG CADS

851

| 103826 - SULFADIAZINA 500MG CP | comp | 720, 0008

Caracteristicas: SULFADIAZINA S00OMG OF

gz

|13525 - METRONIDAZOL 250MG cCP | comp |  4s.000,0000

Caracteristicas: METRONIDARQL 250MG CP

83

|13526 - METRONIDAZQL 500MG/5G ~50G GEL | BISH l 1.210,0000
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Fundo Municipal de Salde de Votorantim

CNPJ: 11.209.472/0001-75
Telefone:
Enderago: Avenlda 31 de Marca, 327, Centre, Votorantim - SP, 11.000-600

b

Caracteristicas: METRONIDAZOL 500MG/5G -50G GEIL
84 |12963 - METRONIDAZOL BENZOIL 40MG/ML 100ML FR { rms | 600,0000
Caracteristicas: METRONIDAZOL BENZOIL 40MG/ML 100ML FR
85 104683 - SULFADIAZINA DE PRATA 1OMG/G CREME TB [ = | 960, 0000
Caracteristicas: SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 30G CREME
86 1104604 - IVERMECTINA 6MG CP | comp | 6.012,0000
Caracteristicas: IVERMECTINA 6MG CFO
87 [13654 - PERMETRINA 5% (50MG/ML) LOGAO 60ML | Frs | 512,0000
Caracteristicas: PERMETRIME 5% (50MGE/ML) LOCAC 6OML
88 [13119 - CETOCONAZOL  200MG CP [ comr | 764,0000
Caracteristicas: CETOCONAZOL 200MG  CP
85  [101604 - FLUCONAZOL 150 MG CAPS | caps | 1.950,0000
Caracteristicas: FLUCONAZOL 150 MG CAPS
90 [13676 - ITRACONAZOL 100MG CAPS | caps | 392,0000
- Trarscteristicas: ITRACONAZOL 100MG CAPS
91  |13207 - MICONAZOL NITRATO 20MG/G  VAGINAL 7B | =isw | 1.800,0000
Caracteristicas: MICONAZQL NITRATO Z0MG/G VAGINAL TE
Observac#o: MICONAZOL NITRATO 20MG/C CREME VAZINAL BOG
92 |104611 - NISTATINA 100.0000I/4G (25.000 OI/G} INTRAVAGINAL G0G TBl TR ! 6.160,0000
Caracteristicas: NISTATINA 100.0C0UI/4G (25.000 UI/G) INTRAVAGINAL 60G TB
93 |30846 - NISTATINA 100.000 UI/ML 50ML | Frs | 120,0000
Caracteristicas: NISTATINA 100.000 UI/ML SOML
94 [13266 - TINIDAZOL+ MICONAZOL NITRATO (30MG +20MG)/G CREME VAGINAL g0G| 8 | 600,0000
Caracteristicas: TINIDAZOL+ MICONAZOL NWITRATO [30MG +20MG) /G CREME VAGINAL B0GTB
35 103657 ~ NISTATINA ASSOCIADA COM OXIDG DE ZINCO 100.000UI + 200MG/G B 150, 0000
CREME
Caracteristicas: NISTATINA ASSOCIADA COM OXIDO DE SZINCO 100.000UI 1 200MG/G CREME
Observagdio: NISTATINA, AFRESENTACAC ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO, CONGENTRACAC 100.000 UT + 200
MG/G.
95 [13085 ~ ACICLOVIR 200 MG CP | cowe | 5.000,0000
Caracteristicas: ACICLOVIR 200 MG Cp
) Chservagic: ACICLOVIR 200MG
97 [102182 - ACICLOVIR 50 MG CREME TB I 1.662,0000
Caracteristicas: ACICLOVIR 50 MG CHEME TB
98 [105204 - GENTAMICINA 40MG/ML - 2ML { awp | €00, 0000
Caracteristicas: GENTAMICINA 40MG/ML - 2ML, APRESENTACAC INJETAVEL
Observagio: GENTAMICTINA 40MG/?ML, APRESENTACAEO INJETAVEL
93  [13501 - CEFALEXINA 500MG  CAPS | caps | 34.000,0000
Caracteristicas: CEFALEXINA 500MG CAFP3
100 |13118 -~ CEFAZOLINA  SODICA 1G INJ | owio | 1.200, 0000
Caracteristicas: CEFAZOLINA SCDICA FRASCO  AMPOLA 1G
Ohservaglio: CEFAZOLINA SODICA FRASCO -  BMPOLA  1G
101 |101564 - CEFEFIMA 1 G EV HEE 240, 0000
Caracteristicas: CEFEPIMA 1 & EV
102 101563 - CEFTRIAXONA DISSODICA 1G INJ I 800, 0000
Caracteristicas: CEFTRIAXOMA DISSODICA 16 INJ
103 [37025 - CEFTRIAXONA DISSODICA 500 MG IM FR/AMP COM DILUENTE | Frs | 515,0000
Caracteristicas: CEFTRIAXONA DISSODICA 500 MG IM FR/AMF COM DILUENTE.
104 |38196 - CIPROFLOXACING 2MG/ML - LDOML INJ | rrs | 545,0000
Caracteristicag: CIPROFLOXACING 2MG/ML - FRS / BAG 100ML
Observagdo: CIPROFLOKACING 2MG/ML 100ML
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Fundo Municipal de Salide de Votorantim

CNPJ: 11.209.472/0001-75
Telefone:
Endereco: Avenida 31 de Marco, 327, Centro, Votorantim - 5P, 11.000-000

bag,

105 ]102185 - CIPROFLOXACINO S00MG

.400,0000

Caracteristicas: CIPROFLOXACING 500MG

106 |37884 - LEVOFLOXACING 5MG/ML IV BOLSA

240,0000

Caracteristicas: LEVOFLOXACING SMG/ML IV BOLSA FRASCC 100ML

107 [101594 CLINDAMICINA  FOSFATC 150 MG/ML4 ML INT

790, 0000

Caracteristicas: CLINDAMICINA FOSFATO 150 MG/ML 4 ML INJ

Observagio: CLINDAMICINA FOSFATC 150 MG/ML 4 ML

108 |101562 - BAZITROMICINA 600 MG/15 ML FR

440, 0000

Caracteristicas: AZITRCMICINA 600 MG 15 ML -FRASCO

Observagdo: AZTTROMICINA B00MG 1S5ML SUSPENSAD ORAL

109 |101561 - AZITROMICINA DI-HIDRATADA S0 MG ¢p

vnin |

13.

0a0, 0000

Caracteristicas: AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500 MG CP

Observagdo: ARZITROMICINA DI-HIDRATADA S500MG

110 ]101565 - CLARITROMICINA 500MG EV

575,0000

ThCaracteristicas: CLARITROMICINA GO0 MG EV

Observagdo: CLARITROMICINA 500 MG EV

111 |1144?8 ERITROMICINA SOLUCAO SUSPENSAEC  250MG/5ML 60ML

FRS |

240, 0000

Caracteristicas: ERITROMICINA SOLUCAC SUSPENSAO 250MG/5ML GOML

Observagdio: ERITROMICINA 250MG/SML-S0MG/ML  60ML

11z |1349? - AMOXICILINA TRI-HIDRATADA 500ME CAPS

CADS |

g82.

00, 0000

Caracteristicas: AMOXICILINA TRI-HIDRATADA S00MG CAPS

Observagio: AMOXICILINA TRI-HIDRATADA SOOMG

113 [101560 - AMPICILINA SODICA 1000MG INJ

360,0000

Caracterigticas: AMPICILINA SODICA 1000MG INJ

Observac#fio: AMPICILINA S0ODICZ  1000MG

114 |13499 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200 000 UI INJ

FRS |

980, 0000

Caracteristicas: BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200 000 UI INJ

Observacfio: BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI

115 |13512 - BENZILPENICILINA POTASSICA + PROCAINA 300.000 + 100.000 INJ]

FRS |

240,0000

Caracteristicas: BENZILPENICILINA POTASSICA + PROCAINA 300.000 + 100.000

INT

Chservagéce; BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICAR 300.000 + 100.000

116 [13455 - DOXICICLINA 100 MG

COMP |

L6040, 0000

Caracteristicas: DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO

117 |13261 - TETRACICLINA 500 MG EM CAPSULA

CAPS |

36¢, 0000

Caracteristicas: TETRACICLINA 500 MG EM CAPSULA

Observacdo: TETRACICLINA 500MG CAPSULA

118 '|101570 —  WVANCOMICINZ CLORIDRATO 500 MG INJ

LMP |

.200,0000

Caracteristicas: VANCOMICINA CLORIDRATC 500 MG INJ

Observagfo: VANCOMICINA CLORIDRATG 500 MG

118 [103268 — NEOMICINA SULFATO+ BACITRACINA 5MG/G+250UI/GC 156 TB

5|

600, 4000

Caracteristicas: NEOMICINA SULFATO+ BACITRACINA SMG/G+250UI/G 15C TB

120 1103423 - RIFAMICINA S5ODICA 10MG/ML TOPICA SPRAY FR

FRS |

134,0000

Caracteristicas: RIFAMICINA SODICA 1O0MG/MI. TOFICA SPRAY FR

121 |112415 - MUPIROCINA 20 MG/G POMADA 15 &

TB |

30, 0000

Caracteristicas: MUPIROCINA 20 MG/G FOMADA, TURO CONTENDG 15 GRAMAS

122 |13182 - HEPARINA SOQDICA 5000UI/0,25ML 5C

amr |

.200,0Q0Q

Caracteristicas: HEPARINA S0ODICA  SOO0UI/D, 25ML 8C

123 l105207 - HEPARINA 5SO000QUI/ML SML INJ

120, 0000

Caracteristicas: HEPARIMA 5000UI/ML 5ML INJ -2500001

124 '3?896 - VARFARINA SODICA 5SMG/CPE

coMp |

600, 0000

Caractaristicas: VARFARINA SODICA S5MG/CP - MAREVBN 5MG
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Fundo Municipal de Salde de Votarantim

CNPJ: 11.209.472/0001-75
Telefone:
Enderego: Avenida 31 da Marco, 327, Centro, Votorantim - SP, 11.000-000

hag
jﬂif

|102191 - ENOXAPARINA soDICA 20 MG/0,2ML SER |

DE REFERENCIA

125 SER | 360,0000
Caracteristicas: ENOXAPARTINA SODICA 20 MG/0,2ML SER

126 [102192 - ENOKAPARINA SODICA 40MG/D,4ML SER | ser | 708, 0000
Caracteristicas: ENOXAPARINA 30DICA 40MG/0,4ML SER

127 |101589 - ENOXAPARINA SODICA 60MG/D,6ML SER | ser | 1.320, DO0O
Caracteristicas: ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML SER

128 |13438 - RIVAROXABANA 20 MG (REFERENCIA XARELTO) ** NECESSARIO SER DE| coMp 51,0000

REFERENCIA

Caracteristicas: RIVAROXARANA 20 MG (REFERENCIA XARELTO) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA

129 103152 - RIVAROXABANA 20 MG | come | 319, 0000
Caracteristicas: RIVAROXARANA 20 MG

130 |13426 - LEVONORGESTREL @,75MG/CP -2CP | comp | 600, 0000
Caracteristicas: LEVONCORGESTREL 0, ¥5MG/CE—~ 20CP

121 |30872 - DESOGESTREL 0,075 MG/CP | caps | 112.712, 0000

" “Caracterigticas: DESOGESTREL 0,075 MG/CP

132 |117177 - MEDROXIPROGESTERONA ACETATC 150MG/ML | ave | 2.600, 0000
Caracteristicas: MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG/ML

133 [117159 - NORETISTERONA (,35MG | come | 1s.800,0000
Caracteristicas: NORETISTERONA ¢, 35MG

134 |103166 - DESOGESTREL 0,075 MG (REFERENCIA CERAZETTE) ** NECESSARIO SER| COMP 1.008,0000

Caractaristicas: DESOGESTREL 0,075 MG (REFERENCIA CERAZETTE] ** NECESSARIO

SER. DE REFERENCIA

(REFERENCIA DEPOSTERON) ** NECESSARTO SER DE REFERENC

135 |102174 - LEVONORGESTREL+ ETINILESTRADICL (0, 15MG+0,03MG} 2Z1COMP —CICLD{ coMp | 88.200,0000
Caracteristicas: LEVONORGESTREL+ ETINILESTRADIOL (0, 15MG+C,02MG) 21COMP  CICLO

138 |1l3689 - MEDROXIPROGESTERQNA + CIPIONATCO DE ESTRADIOL 25MG +5MG/G,5ML| AMP | 2.400,0000
Ceracteristicas: MEDROXIPROGESTERONA + CIPIONATO DE ESTRADIOL 25MG  +5MG/0, SML

137 102205 - NORETISTERCGNZ ENANTATO + ESTRADIOL VALERATO (5S0MGHSMG) /ML SER 1.500,0000

SERINGA

Caracteristicas: NORETISTERONA ESTRADICL + VALERATC ESTRADIOL (50MG+5MG} /ML SERINGA

138 112416 - TESTCSTEROWA CIPIONATO 100 MG/ML INJETAVEL, AMPOLA 2 ML AMP 12,0000

DEPOSTERON} ** NECESSARIC SER DE REFERENCIA

‘Caracteristicas: TESTQOSTERONA CIPIONATO 100 MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL, AMPOLA CONTEWDO 2 ML {REFERENCIA

139

101538 - WORDITROPIN 15MG CANETA PRE CARREGADA COM 1 5 ML COMPOSICAC
SOMATROPINA

UNID

12,0000

Caracteristicag: NORDITROPIN

SER DE REFERBNCIA

15MG CAWETA PRE CARREGADA COM 1 5 ML COMPOSICAD SOMATROFPINA NECESSARIC

140 104710 - LEVOTIROXINA SODICA 25MCG | comr | 48.000, 0000
Caracteristicas: LEVOTIROXINA SODICA 25MCG

141 |[102B76 - LEVOTTROXINA SODICA S50MCG | comp |  60.000,0000
Caracteristicas: LEVOTIROXINA SODICA SOMCG

142 [102878 - LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG | cor | 720, 000D
Caracteristicas: LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG

143 [103134 - LEVOTIROXINA SODICA 8B MCG | coe | 350,6000
Caracteristicazs: LEVOTIROXINA SODICA 8§ MCG

144 |104758 - BETAMETASONA DIPROPRIONATO + FOSFATO (SMG+2MG) IML -INJ| amp | 4.306,6000
Caracteristicas: BETAMETASONA  DIPROPRIONATO + FOSFATO (SMG+2MG) 1ML —TRJ

145 {104494 - BETAMETASONA ACETATO + TFOSFATO 3MG+3MG/ML I 1.300, 0000
Caracteristicas: BETAMETASONA ACETATO + FOSFATO 3MGH3MG/ML

146 [103454 - DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO AMG/ML 2,5ML ~10MG INJ | aMe |  10.500,0000

Caracteristicas: DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICC 4MG/ML  2,5ML  -10MG  INJ
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Fundo Municipal de Salide de Votorantim

CNPJ: 11.209.472/0001-75

Telefone:
Enderego: Avenida 31 de Marco, 327, Cantro, Votarantim - SP, 11.000-000

5%

147 |13184 - HIDRCCORTTSONA SUCCIONATC SODICO

100MG  INJ | onto | 6.000,0000
Caracteristicas: HIDROCORTISONA SUCCIONATO SODICO 100MG  INJ
148 104490 - HIDROCORTISONA SUCCIONATO SODICO 500MG  INJ | ave | 8.046,000C
Caracteristicas: HIDROCORTISONA SUCCIONATC SODICO FRASCO INJ
149 }102393 - PREDNISOLONA FOSFATO 3MG/ML- 120ML | Frs | 3,500, 0000
Caracteristicas: PREDNISOLONA FOSFATO IMG/ME~  120ML
150 [30851 - DREDNISONA 5MG | comp |  24.000,0000
Caracteristicas: PREDNISONA SMG
151 |30322 - PREDNISONA  20MG CP | caps |  54.000,0000
Caracteristicas: PREDNISOMNA 20ME P
152 102870 - DEFLAZACDRT CONCENTRACAC 30MG | comp | 96, 0000
Caracteristicas: DEFLAZACORT CONCENTRAGAOC 30MG
153 |102167 - rreONISOLONA 20MG cP | come | 840,0000
Caracteristicas: PREDNISOLONA 20MG CP
154 13291 - HIDROCORTISONA + WNEOMICINA + POLIMIXINA FRS 50, 0000

{10MG/ML+5MG/ML+10 . 0O0UTI /ML)

Caracteristicas: HIDROCORTISONA 10MG ML
SUSFENSRD COTOLOGICA

SULFA NEOMICINA 5MG ML SULF POLIMIXICINA B 10 000 UI ML
FRASCO COM  10ML REFER OTOSPORIN

155 |13025 - BECLOMETASONA DIPRQPIONATO

CONCENTRACAG SO MCG DOSE FORMA| FRS | 1.500,0000

Caracterigticas: BECLOMETASONA DIPROPIONATO

CONCENTRACAC 50 MCG DOSE FORMA FARMACEUTIC2Z AEROSSOL

LN

BUCAL  APRESENTACAC EMBALAGEM PRESSURIZADA COM 200 DOSES
156 |13027 - BECLOMETASONA DIPROPIONATO  CONCENTRACAO 250MCG DOSE FORMA| FRS | 1.250, 0000
Caracteristicas: BECLOMETASONA DIFROPIONATO  CONCENTRACAD 250MCG DOSE FORMA FARMACEUTICA AEROSSOL
BUCAL APRESENTACAD EMBALAGEM FPRESSURIZADL COM 200 DPOSES
157 |101606 - FLUTICASONA PROPRIONATO 250 MCG/DOSE 60 DOSES-SPRAY | FRS | 400, 0000
Caracteristicas: FLUTICASONA FPROPRIDHATD 250 MCG/DOSE 60 DOSES
158 |101605 - FLUTICASONA PROPRIONATO 50 MCG/DOSE 120 DOSES SPRAY | FRS | 400, 0000
Caracteristicas: FLUTICASONA PROPRIONATO 50 MCG/DOSE 120 DOSES SPRAY
155 [10311% - BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSE SDRAY COM 200 DOSES| FRS 30, 000D
(REFERENCIA CLENIL HFA} *+* MNECESSARIO SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: BECLOMETASONL DIPROPIONATC 250 MCG/DOSE SPRAY COM 200 NOSES (REFERENCIA CLENIL HFA)
' ** WECESSARIO SER DE REFERENCIA

160 104632 - BUDE3SONIDAR 32MCG/DOSE 2,5ML SPRAY NASAL FRS 1.2%6,0000
Caracteristicas: BUDESCONIDA 32MCG/DOSE 8, 5ML  SFRAY  HASAL
1al 103127 - CICLESONIDA 5{MCG/DUSE SUSPENSAD NASAL SPRAY (REFERENCIA FRS 12,4000
OMMARIS) ** NECESSARID SER DE REFERENCIA
Caracteristicas: CICLESCNIDA, CONCENTRACAQ 50MCG/00SE, SUSPEMSAO NASAL SPRAY (REFERENCIA OMNARIS) +*+
NECESSARIO SER DE REFERENCIA
162 112744 - FLUTICASONA FOORATQ 27,5 MCG/DOSE SPRAY WASAL 12¢ DOSES FR3 12,0000
{REFERENCTAR  AVAMYS) ** HWECESSARIO SER DE REFERENCIA.
Caracteristicas: FLUTICASONA FUORATCO, CONCENTRACAO 27,5 MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA SERAY NASAL 120
DOSES (REFERENCIA AVAMYS} ** NECESSARIO SER DE REFERENCTL.
163 103143 - MOMETASONA FUROATO 50 MCG, SUSPENSRQC WASAL SEPRAY (REFERENCIA RS 164,0000
MASONEX) #*%  HNECESSARIO SER DE REFERENCIA
Caracteristicas: MOMETASONA TFUROATO 50 MCG, SUSPENSAQ NASAL SPRAY (REFERENMCIA NASONEX) ** NECESSARIO
3ER DE GBEFERENCIA
164 |13505 - DexaMeTAsoNA 1MG/G -10G CREME IEC 3.000, 0000
Caracterigticas: DEXAMETASONA 1MG/G- 104G CREME
165 ]108724 - HIDROCORTISONA ACETATC 1% CREME/POMADA 15 G [ BISN | 12,0000
Caracteristicas: HIDROCCRTISONA ACETATO 1% LFRESENTACAD CREME OU POMADA 15 4
166 |103158 - TRIANCINOLONA ACETONIDA 1 MG/G FORMA FARMACEUTICA oraRASE | oniD | 30, 0000
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MECESSARIO SER DE REFERENCIA

Fundo Municipal de Salde de Votorantim £
CNPJ: 11.209.472/0001-75
Telefone:
- Enderego: Avenida 31 de Marce, 327, Centro, Vatarantim - SP, 11.000-000
Caracteristicas: TRIANCINOLONA ACETONIDA 1 MG/G FORMA FARMACEUTTCA ORABASE
167 |1D4603 - FUROSEMIDA 10MG/ML- 2ML INJ | AMP | 4,200,0000
Caracteristicas: FUROSEMIDA 10MG/ML— 20ML INJ
168 [13514 - FUROSEMIDA 40MG CPF | comp |  24.000,0000
Caracteristicas: FUROSEMIDA 40 MG CP
169 104883 - MANITOL - SOLUGAO 20 ~- 200 MGML 250ML INJETAVEL | s | 60,0000
Caracteristicas: MANITGL - SOLUCAO 20 - 200 MG/ML INJETAVEL 250ML
170 |102374 - ESPIRONOLACTONA 25 MG | coMp | 5.410,0000
Caracteristicas: ESPIRONQLACTONA 25 MG
171 |1351? ~ HIDROCLOROTIAZIDA 25MG ce | COMP | 6.000,0000
Caracteristicas: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG P
172 |103332 - FOSFATO DE S0DIO MONOBASICO E  DIBASICO SOLUCAS  130ML | UNID [ 600,0000
Caracteristicas: FOSFATO DE SODI0 MONOBASICO E DIBASICO SOLUCAC 120ML
173 |103497 - GLICERINA SOLUCAC 12% 500ML | FRS [ 360, 000D
“™paracteristicas: SQLUCACG DE GLICERINA 12% FRASCQ COM  500ML
174 |112807 - BISACODIL § MG | comp | 360, 0000
Caractaristicas: BISACODIL CONCENTRACAD 5 MG
175 103126 - CASSIA AUGUSTIFOLIA + AGSOCTACOES (REFERENCIA TAMARINE) **| COMP 360,0000

+

Caracteristicas: CASSIA AUGUSTIFOLIA + ASSOCTACOES (REFERENCIA TAMARINE) =

NECESSARIO SER DE

POTAS5I0 (REFERENCIA MUVINLAX) ** NECESSARID SER DE REFERENCIA

REFERENCIA
176 163130 - PLANTAGO OVATA FORSSK (320 MG/G + 22 MG/G ) + SENNA FR3 12,0000
ALEXANDRINA (99,45 MG/G ) FRASCO 250 G
Caractaristiecas: PLANTAGC OVATA FORSSK (520 MG/G + 22 MG/G ) + SENMA ALEXANDRINA (93,45 MG/G | FRASCO
CoM 250 G
177 103196 - LACTULOSE CONCENTRACAD 687 XAROPE COM 120 ML SABCR AMEIXA FRS 132,0000
Caractaristicas: LACTULOSE CODNCENTHACAOD 667 XAROPE COM 120 ML SABDOR AMEIXA
178 1031327 - MACROGOL, BICARBONATC DE SODIO, CLORETQ DE SOCDIO, CLORETC DE SCH S10. 0000

MUVINLAX) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA,

Caracteristicas: MACROGOL, BICARBONATO DE SODIO, CLORETO DE S0DIO, CLORETO DE POTASSIO (REFERENCIA

179 163155 - SORBITOL 70% + LAURIL SULFATO DE SODIO 714 MG/G + 7,70 MG/G
(REFERENCIA MINILAX) ** NECESSARIC SER UE REFERENCIA

BISN

720,0000

MNECEESARIC SER DE REFERERCIA

Caragteristicas: SORBITOL 70% + LAURIL SULFATO DE SODIO 714 MG/G + 7,70 MG/G [REFERENCTA MINILAX) ¥

TRILEPTAL) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA

180 |103153 - SIMETICONA 75 MG/ML, EMULSAO ORAL - GOTAS | ers | 96,0000

Caractaristicas: SIMETICONA 75 MG/ML EMULSAQO ORAL - GOTAS
Observagéio: STMETICONA 75 MG/ML, EMULSAC ORAL - FRASCO 15ML

161 |103131 - LEVETIRACETAM 750 MG/COMP | come | 150, 0000
Caracteristicas: LEVETIRACETAM 750 MG/COMP

182 [102908 - OXCARBAZERINA 300 MG | cowe | 1.080, 0000
Caracteristicas: OXCARBAZEPINA 300 MG

183 |102905 - OXCARBAZEPINA 600 MG [ come | 1.080, 0000
Caracterigsticas: OXCARBAZEFPINA 600 MG

184 |12792 - OXCARBAZEPINA 60 MG/ML GSUSPENSAC ORAL 100 ML { FRs | 108,0000
Caracteristicas: OXCARBAZEPINA 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100 ML

185 |110767 - OXCARBAZEPINA 60 MC/ML SUSPENSAO ORAL 100 ML (REFERENCIA|  FRS 168, 0000

DE REFERENCTA

Caracteristicas: OXCARBAZEPINA 60 MG/ML SUSPENSA0 ORAL 100 ML {REFERENCIA TRILEPTAL)

** NECESSARIC SER

186 1032151 - PREGABALINA 150 MG

CAFS

720,0000
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Fundo Municipal de Saide de Votorantim

CNPF.J: 11.209.472/0001-75
Telefone:
Endersco: Avenida 31 de Marco, 327, Centra, Votorantim - SP, 11.000-000

Sol

Caracteristicas: PREGABALINA 150 MG

187 |1327l - VALPROICO ACIDO 25(0MG CAPS CAPS

e0. 000, 0000

Ceracteristicas: VALPROICO ACIDO 250MG CAPS

188 104712 - CARBAMAZEPTINA 20 MG/ML FRASCO 100 ML (REFERENCIA TEGRETOL) =% FRS
NECESSARIO SER DE REFERENCIA

60, 0g00Q

Caracteristicas: CARBAMAZEPINA 20 MG/ML FRASCQ 100 ML {REFERENCIA TEGRETQL) ** NECESSARIO SEFR DE

SER  DE RFEFERENCIA

REFERENCIA
189 112108 - CARBAMAZEPINA ZOMG/ML SUSPENSAO 100 ML FRS 120, 0000
Caracteristicas: CARBAMAZEDINA 20 MG/ML FRASCO 100 ML
194 104210 - CARBAMAZEPINA CR 400 MG (REFEREMCIA TEGRETOL CR) ** NECESSARIC COMP B0, 0000

Caracteristicas: CARBAMAZEPINA CR 40¢ MG (REFERENCIA TEGRETOL CR) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA

{REFERENCIA DEPAROTE ER] ** NECESS5ARIC SER DE REFERENCIA

151 13605 - DIVALPROATQ DE S0DIQ ER DOSAGEM 500ME  FORMA FARMACEDTICA COMP 432,0000
LIBERACAC PROLONGADA REFERENCIA DEPAKOTE ER NECESSARIO SER DE
EEFERENCIA
Caractaristicas: DIVALPROATO DE SODIO ER DOSAGEM 500MG  FPORMA FABMACEUTICA LIBERACAC PROLONGADA
{REFERENCIA DEPAKOTE ER) ** NECESSARIQ SER DE REFERENCIA.
192 13081 - DIVALPROATO DE SODIO DOSAGEM 250 MG COMP 9440, 0000
Caracteristicas: DIVALPROATC DE SODIC DOSAGEM 250 MG
193 112025 - DIVALPROATO D& SODIO ER 250 MG, LIBERACAQ PROLONGADA COME 360, 400D

DEPAKOTE ER} ** NKCESSARIC SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: DIVALPROAIO ©DE 350DIO ER 250 MG, FORMA FARMACEUTLICA LIBERACAO PROLONGADA (REFERENCIA

194 [104229 - LAMOTRIGINA 100 MG | comr | 138, 0000
Caracteristicas: LAMOTRIGINA 100 MG

195 [103130 - LAMOTRIGINA 50MG | comp | 50, 0000
Caracteristicas: LAMOTRIGINA 50 MG

196 |103661 - VALPROATO DE SODIQ 500MG | comp | 4.860,0000
Caracteristicas: VALPROATO DE S5SODIG  500MG

137 [102%41 - TOPIRAMATO 25MG | comr | 1.620,0000
Caracteristicas: TOPIRAMATO 25MG

198 |102945 - TOPIRAMATO 100 MG | cowe | 1.080,0000

Caracteristicas: TOPIRAMATO 100 MG

199 |103110 - AGOMELATINA 25MG (REFERENCIA VALDOXAN) ** NECESSARTG SER DE| cComMPp 336,0000

REFERENCIA

Caracteristicas: AGOMELATINA Z5MG (REFERENCIA VALDOXAN) ** NECESSARI? SER DE REFERENCIA

200 114216 - DULOXETINA 30MG MICROGRANULOS DE LIBERAGAC LENTA I cowp | 360, 0000
Caracteristicas: DULOXETINA J0MG MICROGRANULOS DE LIBERACAD LENTA

201 |{102873 - DULOXETINA GOMG MICROGRANULOS DE LIBERACAO LENTA [ comr | 1.080,0000
Caracteristicas: DULOXETINA 60MG MICROGRANULGS DE LIBERAGAD LENTA

202 |13244 - SERTRALINA CLORIDRATO 50MG CP | come | 40.000,0000
Caracteristicas: SERTRALINA CLORIDRATO 50MG CP

203 102868 - CITALOPRAM 20MG | cowr | 1.080,0000
Caracteristicas: CITRLOPRAM 20MG

204 |13379 - ESCITALOPRAM OXALATO 20 MG [ cowe ] 360, 0000
Caracteristicas: ESCITALOPRAM OXALATO 20 MG

205 [103172 - FLUVOXAMINA MALEATO 100 MG CP [ comr | 72,0000
Caracteristicas: FLUVOXAMINA MALEATO 100 MG CP

206 |12876 - FLUOXETINA 20MG | caes |  es.000, 0000
Caracteristicas: FLUOKETINA 20MC

207 |13100 - AMITRTPTILINA CLORIDRATO 25MC  CP | comp | 70.000, Q000
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Fundo Municipal de Saiide de Votorantim Tl
CNPJ: 11.209.472/0001-75
Telefone:
Enderego: Avenida 31 de Mareo, 327, Cantro, Votorantim - SP, 11.000-000
Caracteristicas: AMITRIPTILINA  CLORIDRATO 25MG CP
208 [13124 - CLOMIFPRAMINA  CP  10MG | cowe | 4.800, 0000
Caracteristicas: CLOMIPRAMINA CE 10MG
209 [103948 - CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG CF | comp |  38.000,0000
Caracteristicas: CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG CP
210 102094 - IMIPRAMINA 25MG | comp | 1z0.000,0000
Caracteristicas: IMIPRAMINA 25MG
211 13226 - NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG COMP | caps |  10.000,0000
Caracteristicas: NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG  COMP
212 |104194 - CAREONATO DE LITIO 300MG | comr | 104.000, 0000
Caracteristicas: CARBONATO DE LITIO 300MG
213 [103575 - ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML  AML = 1.600, 0000
Caracteristicas: ONDANSETRONZ CLORIDRATO ZMG/ML  4ML
214 104607 - METOCLOPRAMIDA  SMG/ML  2ML-10MG INJ I 6.000, 0000
" Caracteristicas: METOCLOPRAMIDA  5MG/ML  2ML-10MG INJ
215 |13524 - METOCLOPRAMTDA 4MG ML SOL  ORAL FR 10 ML HES 1.560, 0000
Caracteristicas: METOCLCOPRAMIDA 4MG ML SOLUCAC OQRAL FRASCOS COM  10ML
216 [13523 - METOCLOPRAMIDA CLORTDRATO 10MG CP | comp |  48.000,0000
Caracteristicas: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG CP
217 [102865 - BROMOPRIDA 10MG | comr | 1.080, 0000
Caracteristicas: BROMOPRIDA L1OMG
218 |103169 - DOMPERIDONA 1MG SUSPENSAC ORAL FRASCO 100 ML | FRs | 77,0000
Caracteristicas: DOMPERIDONA 1MG SUSPENSACQ ORAL FRASCD 100 ML
219 [102872 - DOMPERIDONA LOMG | come | 1,800, 0000
Caracteristicas: DOMPERIDONA 10MG
220 |101573 - DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA (25MG  +5MG) / ML- 20ML GIS| FRS | 3.000, 0000
Caracteristicas: DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA (25MG +5MG) / ML-  20ML GTS
221 [103495 - DIMENTDRINATO VITAMINA B6 DL FRUTOSE GLICOSE 100MG/ML | AMP | 4.800, 0000
Caracteristicas: DIMENIDRINATO VITAMINA B6  100MG/ML SOLUCAO D FRUTOSE L GLICOSE
222 |13566 - CARBAMAZEPINA 200 MG  CP | comr | 125.000,0000
Caracteristicas: CARBAMAZEPINA 200 MG  COMPRIMIDO
223 [12980 - rFEniTOINA 100 MG cP | comp | 142,000, 0000
Caracteristicas: FENITOINA 1040 MG CP
224 {103425 - FENITOINA SODICA 5OMG/ML  -250MG/SML INJ | amp | 600, 0000
Caracteristicas: FENITOINA SODICA 50MG/ML  -250MG/SML INJ
225 [114155 - LACOSAMIDA  Z00MG | comp | 720, 0000
Caracteristicas: LACQOSAMIDA 200MG
226 13511 - FENOBARRITAL 100MG  CP | comp | 180.000, 0000
Caracteristicas: FENOBARBITAL 100MG CP
227 {104195 - FENOBAREITAL 40MG/ML 20ML GIS | Frs | 1.200,0000
Caracteristicas: FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML GTS
228 |103426 - FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML -200MG/2ML INJ I 180, 0000
Caracrteristicas: FENOBARBITAL SODLCC 100MG/MI -200MG/2ML INJ
229 [102432 - LEVODOPA 100MG + EENSERAZIDA  HES 25MC | comp |  18.000,0000
Caractaristicas: LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG
230 102433 - LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG | come |  48.000,0000
Caracterisgticas; LEVODOPA Z00MG + BENSERAZIDA 50MG
231 |39096 - LomaTADINA 10 MG cp | cowe |  46.000, 0000
Caracteristicas: LORATADINA 10 MG CF
232 |35543 - LORATADINA 1MG/ML 100 ML FR | rFrs | 3.250, 0000
Caracteristicas: LORATADINA 1MG/ML 100 ML FR
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233 103162 - CLORIDRATC DE FEXOFENADINA 6 MG/MI. SOLUCAO ORAL, FRASCO 150 ML FRS 168, 0000

(REFERENCIA ALLEGRA) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIAR

Faracteristicas: CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 6MG/ML SOLUCAC CRAL FRASCO COM 150 ML (REFERENCIZ ALLEGRA)
**%  NECESSARIO SER DE REFERENCIA

234 [103132 - LEVOCETIRIZINA DICLORIDRATO 5 MG | cowr | 360, 0000
Caracteristicas: LEVQCETIRIZINA DICLORIDRATO 5 MG

235 {13139 - DEXCLORFENIRAMINA MALEATO  2MG/SML 120ML XPE { ers | 3.000,0000
Caracteristicas: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/SML  120ML XPE

236 |101602 - DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG CP | come |  63.800,0000
Caracteristicaa: DPEXCLORFENIRAMINA A #MALEATO 2MG CP

237 |13238 - PROMETAZINA  CLORIDRATO 25MG/MIL - 2MI INJ I 3.600,0000
Caracteristicas: PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML - 2ML INJ

238 {13237 - PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG CP | come | 144.000,0000
Caracteristicas: PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG CP

" 239 |{112037 - FEXOFENADINA ASSOCIADA A PSEUDOEFEDRINA 60 MG + 120 MG ACAC| COMP 12,0000

PROLONGADA (REFERENCIA ALLEGRA D) ** NECESSARRIC SER DE REFERENCIA
Caracteristicas: FEXOFENADINWA ASSOCIADA A PSEUDOEFEDRINA 60 MG 4 120 MG ACAQ FROLONGADA (REFERENCIA
ALLEGRA D) *+  NECESSARIQ SER DE REFERENCIZ
240 103171 - FEXOFENADIND ASSOCIADA A PSEUDOEFEDRINA &0 MG + 120 MG ACAD COME 24,0000
PROLONGADA
Caracteristicas: FEXOFENADINA ASSOCIADA A PSEUDOEFEDRINA 60 MG + 120 MG AGAD PROLONGADA
Observagio: FEXOFENADINA COMPOSIGAO ASSOCIADA A PSEUDOEFEDRINA 60 MG + 120 MG, ACAO PROLONGADA.

241 112057 - BENZIDAMINA CLORIDRATO 1,5 MG/ML, ENXAGUANTE BUCAL, FRASCO 250 FR3 12,0000
ML (REFERENCIA FLOGORAL) *%  NECESSARIO SER DE REFERENCIA
Caracteristicas: BENZIDAMINA CLORIDRATO 1,5 MG/ML, ENXAGUANTE BUCAL, FRASCO DE 250 ML (REFERENCIA
FLOGORAL) ** NECESSARIC SER ©DE REFERENCIA

242 103690 - CETOPROFENOG 100MG EV = 6.380, 0000
Caracteristicas: CETOPROFENO 100MG EV

293 [102193 - CETOPROFENO 5OMG/ML -2ML  IM I 6.380,0000
Caracteristicas: CETOFROFENO 50MG/ML —-2ML ™

244 |101603 - DICLOFENACO DE SODICO 50 MG CP | come |  66.000,0000
Caracteristiecas: DICLOFENACO DE SODIQ 50 MG CP

Ohservagiio: DICLOFENACO DE SODIO 50MG P

245 |38¢68 - IBUPROFENG 300MG CP { comp [ 15.000,0000
Caracteristicas: IBUFROFENO 200ME CP

246 |1028B96 - NAPROXENO SODIO 550 MG | comr | 421, 0000
Caracteristicas: NAPROXENO SODIO 550 MG

247 {13128 - CLORPROMAZINA 160MG CP | come | 163.200,0000
Caracteristicas: CLORPROMAZINA 100MG  CP

248 [13129 - croreRoMaZINZ 25 MG P [ comp [ 94.100.0000
Caracteristicas: CLORPROMAZINA 25 MG CP

249 |13130 - CLORPROMAZINA  CLORIDRATO 5MG/ML IHJ [ avr | 200, 000D
Caracteristicas: CLORPROMAZINA CLORIDRATO  SMEG/ML IHJ

250 |102408 - CLORPROMAZINA 40MG/ML —GTS { FErs | 190, 0000
Caracteristiecas: CLORPROMAZINA 40MGE/MI. -GTS

251 |31563 - HALOPERIDOL SOLUCAD 2MG/ ML 20ML | s | 570, 0000
Caracteristicas: HALOPERIDOL SOLUCAD 2MG ML 20ML

252 |102087 - HALOPERIDOL 1MG CP | "come | as.o00,0000
Caracteristicas: HALOPERIDOL 1MG CP

253 |13516 - HALOPERIDOL SMG  COMPRIMIDOS | comr | 94.400,0000

Caracteristicas: HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDOS
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254 113180 - HBALOPERIDOL 5MG/MT,  INJ HEZ 1.050, 0000

Caracteristicas: HALOPERIDOL 5MG/ML INJ

255 |101577 - HALOPERIDOL DECANGATO 50 MG/IML INJ | awr | 2.000,0000
Caracteristicas: HALOPERIDOL DECAMNOATO 50 MG/IML INT

256 1102398 - LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (1MG/GOTA) | ers | 1.200,0000

Caracteriaticas: LEVOMEPROMAZ INA 40 MG/ML  {1MG/GOTA)

Observacdo: LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML 20ML FRASCO

257 |102411 - LEVOMEPROMAZINA LOOMG | comr | 120.000,0000
Caracteristicas: LEVOMEPROMAZIWNA 100MG

258 [103271 - TIomTDAZINA 100 MG | comp | 36.000,0000
Caracteristicas: TIORIDAZINA 100 MG

258 |103929 ~ RISPERIDONA DOSAGEM 1MG/ML COM PIPETA DOSADORA | FRS I 224,0000

Caracteristicas: RISPERIDONA DQSAGEM 1MG/ML COM PIPETA TOSALDDRA

Observag@c: RISPERIDONA 1 MG/ML, USO SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 30 ML COM PIPETA DOSADORA,

~7. 260 |[103651 - aRIPIPRAZOL 15MG | comp | 450, 00C0

Caracteristicas: ARIPIPRAZOL 15MG

261 |105201 - ZUCLOPENTIXOL DECANOATG 200MG/ML INJ | e | 750, 0000
Caracteristicas: ZUCLOPENTIXOL DECENGATC 20DMG/ML INJ

262 102404 - LEVOMEPROMAZINA 25MG | comr [ 108.000,0000
Caracteristicas: LEVOMEPROMAZINA 25MG

263 |30845 - PERICIAZINA 40MG ML FRS 20 ML | rrs | 1.560,0000
Caracteristicas: PERICIAZINA 40MG/ML FRS 20 ML

264 {12815 - PDPERICTAZINA 4% 40MG/ML, SOLUCAD ORAL, FRASCO COM 20 ML| FRS 12,0000

(REFERENCIA NEULEFTIL) ** NECESSARIC S&ER DE REFERENCIA

Caracteristicas: PERICIAZINA 2% 40MG/ML, SOLUCAO CORAL, FRASCO COM 20 ML (REFERENCIA NEULEPTIL) *¥
WECESSARIO SER DE EREFERENCIA

265 103140 - METILFENIDATO CLORIDRATO 20 MG - LA (REFERENCIA RITALINA LA) coMp 365,0000
** MNECESSARIQO SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: METTILFENIDATC CLORIDRATO 20 MG - LA (REFERENCIA RITALINA LA} ** NECESSARIO SER DE
REFERENCIZE

266 104896 - METILFENIDATO CLORIDRATC 36 MG (REFERENCTA CONCERTA) ** COME 150,0000
NECESSARIQ SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: METILFENIDATCO CLORIDRATO 36 MG (REFERENCIA CONCERTA)] ** NECESSARIQ SER DE REFERENCIA

267 [13412 - INSULINA HUMANA NP 100 UI/ML FRASCO 10 ML [ wrs ] 2.050,0000
Caracteristicas: INSULINA HUMANA NPH 100 0I ML FRASCO 10 ML

268 [117164 - TUBETE INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 3ML | rusete [ 2.000, 0000
Caracteristicas: TUBETE INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 3ML - PARA UTILISACAC EM CANETAS REUTILIZAVEIS

264 103138 - METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAQ ASSOCIADA A VILDAGLIPTINA COME 672,0000

1000 MG + 50 MG (REFERENCIA GALVUE MET) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAD ASSOCIADA A VILDAGLIPTINA 1000 MG + 50 MG
{(REFERENCTIA GALVUS MET) *+* HNECESSARIO SER DE REFERENCIA

270 103138 - METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAO ASSOCIADA A VILDAGLIPTINA COMP 62,0000
B50 MG + 50 MG (REFERENCIA GALVIS MET) ** NECESSARIC SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAT ASSOCIADA A VILDAGLIPTINA B850 MG + 50 MG
(REFERENCIA GALVUS MET) ** NECESSARIC SER DE REFERENCIA

271 13592 - METFORMINA CLORIDRATO B8%0MG COMPOSICAO ASSOCIADAR A COME 9.e00,0000
VILDAGLIPITINA
Cararcteristicas: METFORMINA CLORIDRATO COMPOSICAQ ASSOCIADA A VILDAGLIPITINA CONCENTRACAO B50MG
S0MG
272 112006 - BENZCATO ALOGLIPTIMA 25MG - NECESSARTIQO SER DE REFERENCIA COuP 360, 0000
HESTHNA
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(REFERENCIA INSULINA LANTUS) *¥ NECESSARIQ SER DE REFERENCIA

Funde Municipal de Saide de Votorantim -
CNPJ: 11.209.472/00601-75
Telefone:
$15 Enderego: Avenida 31 de Marco, 327, Centro, Votarantim - 5P, 11.000-000
Caracteristicas: BENZOATO ALOGLIETINA 25MG - NECESSARIO SER DE ( REFERENCIA MESINA) , comprimidos
273 |112047 - DAPAGLIFOZINA 10 MG (REFEREMCIA FORXIGA) ** NECESSARIO SER DE| COMP 350, 0000
REFERENCIA
Caracteristicas: DAPAGLIFOZINA 10 MG (REFERENCIA FORXIGA) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA.
274 113515 - cLIBENCLAMIDA SMG  CF | comr |  2.400,0000
Caracteristicag: GLIBENCLAMIDA 5MG CP
275 |114479 - GLICLAZIDA 30MG { comr | 80.000,0000
Caracteristicas: GLICIAZIDA 3QMG
276 |102183 - sinvasTaTINA 20MG CF | comp | 1.080, 0000
Caracteristicas: SINVASTATING 20M3 CP
277 [102931 - ROSUVASTATINA CALCICA 40MG | comp | 366, 0000
Caracteristicas: ROSUVASTATINA CARLCICA 40MG
278 |102934 - ROSUVASTATINA CALCICA 20MG | comr | 720, 000C
Caracteristicas: ROSUVASTATINA CALCICA 20MG
. 279 [102936 - ROSUVASTATINA CAICICA 10 MG | comr | 360, 0000
Caracteristicas: ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG
280 |103659 - SINVASTATINA 10 MG | comp | 515, 0000
Caracteristicas: SINVASTATINA 10 MG
281 [103191 - INSULINA GLARGINA 100 UI/ML APLICACAC INJETAVEL REFIL COM 3 ML| UNID 924, 0000

Caracteristicas: INSULINA GLARGINA 100 DI/ML APLICACAC INJETAVEL REFIL COM 3 ML

LANTUS) ** WNECESSARIO SER DE REFERENCIA

(REFERENCIA TNSULINA

282

111786 - INSULINA GLULISINA, CANETA COM 3 ML (REFEREMCIA APIDRA) #*%
NECESS5ARIC SER DE REFERENCIA

UNID

1e8,0000

Caracteristicas: INSULINA GLULISINA, CANETA CCM 3 ML (REFERERCIA APIDRA)

*#+  WNECESSARIO SER DE

PREENCHIDO COM 3 ML DE SQLUCAG - CANETA (REFERENCIA TRESIBA FLEY TCUCH)
** NECESSARIC SER DE REFERENCIA

REFERENCIA.
283 111787 - INSULINA ORIGEM LISPRO DOSAGEM 100 UI/ML INJETAVEL, CANETA COM UNID 312, 0000
3 ML (REFERENCIA HUMALOG) ** NECESSARIQ SER DE REFERENCIA
Caracteriatices: INSULINA ORIGEM LISPRO DOSAGEM 100 UI/ML INJETAVEL, CANETA COM 3 ML (REFERENCIA
HUMALOG) ** NECESSARID SER DE REFERENCIA.
284 105612 - TNSULINA DEGLUDECA 100 U/ML ENBALAGEM COM SISTEMA DE APLICACAD UNID 250, 0000

Caracteristicas: INSULINA DEGLUDECAZ 100 U/ML ENBALAGEM COM SYSTEMA DE APLICACAEO PREENCHIDO COM 3 ML DE

(REFERENCIA RBESTASIS) ** MNECESSARIO SER DE EEFERENCIA

SQLUCAOD - CANETA (REFBERENCIA TRESIBA FLEX TOUCH) ** NECESSARIQ SER DE REFERENCIA.
285 112754 - OXIBUPROCAINA CLORIDRATO 4MG/ML ANESTESICO FE3 124, 0000
Caracterigticas: OXIBUPROCAINA CLORIDRATO A4MGE/ML - CoLIRIO ANESTESICO
286 103128 - CICLOSPORINA (,05%, FLACONETES COM 0, 1ML DE EMULSAQ OFTALMICA UNID 360, 0000

** NECESSARIQ SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: CICLOSPORINA 0,05%, FLACONETES COM {,4ML DE EMULSAQ OFTALMICA {REFERENCIZ RESTASIS)

287

|104497 - TROPICAMIDA COLIRIO 1% 10MG/ML 5ML TR |

FRS | 120, 0000

Caracteristicas: TROPICAMIDA COLIRIO 1% 10MG/ML 5ML FR

288 |117196 - CICLOPENTOLATO CLORIDRATO 1% COLIRIO I 60,0000
Caracteristicas: CICLOPENTOLATD CLORIDRATO 1% 10ML  COLIRIO

289 [104613 - PILOCARPINA 2% Z2O0MG/ML 10ML PR HEXE 74,0000
Caracteristicas: PILOCARBINA 25 20MG/ML 10ML FR

290 |117197 - LATANOPROSTA 0,0053  2,5ML COLIRIO N 22,0000
Caracterieticas: LATANOPROSTA 0, 005% 2,5ML COLIRIO

291 [13114 - GLICONATO DE CALCIO SOLUCAC 10 AMPOLA COM  10ML | amp | 240, 6000
Caracteristicas: CALZIO GLUCONATG SOLDCAD 10 AMPOLA  COM  10ML
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Funde Municipal de Saiide de Votorantim
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292

[13714 - sA1S PARA REIDRATACAD ORAL 27,36 ENV

Env |

3.000,0000

Caracteristicasz: SAIS

PARA REIDRATACAQ ORAL 27%,9G ENV

Observag@o: CLORETO DE POTASSTO:GLICOSE;CLORETO DE SODIO(SAIS DPARA REIDRATACAO ORAL 27, 5G)

293 |13251 - CLORETO DE SODIO 0,9% 100OML THJ | Bous | 3.000, 0000
Caracteristicas: CLORETO DE SODIO ©,05% 1000ML INJ

234 |102180 - CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML INJ | s | 8.040,0000
Caracteristicas: CLORETC DE SODIO 0,%% 100ML INJ

295 |103755 - CLORETO DE SODIO, 0,9% 10ML INJ | A | 31.200,0000
Caracteristicas: CLORETC DE SODIO, COMCENTRACAC 0, 9% FRASCO 10ML, SOLUCAC INJETAVEL, SISTEMA FECHADQ.

296 [101579 - CLORETOC DE SODIO 0,9% 250 ML INJ [ s | 8.000, 0000
Caracteristices: CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML INJ

297 |103263 - CLORETO D& S0PIO 0,9% 500 ML INJ | rrs |  7.6s0,0000
Caracteristicas: CLORETO DE SODIQ ©,9% 500 ML INJ

298 [13255 - CLORETO DE SODIO 20% 10ML INJ | amp | 2.400,0000

. Caracteristieas: CLORETC DE S0DI0Q 20% 10ML INJ

299 113175 - GLICOSE  SOLUCAO 5% 250ML | moms | 960, 0000
Caracteristicas: GLICOSE SOLUCAO 5% Z250ML

300 [13176 - GLICOSE SOLUCAG 5% SO0ML | mois | 1.440,0000
Caracteristicas: GLICOSE SOLUCAD 5% S00ML

301 |101586 - GLICOSE 25% 10ML INJ = 1.200,0000
Caracteristicas: GLICOSE 25% 10ML INJ

302 |101574 - GLICOSE 50% 10 ML INJ | ame | 12.000,0000
Caracteristicas: GLICOSE 50% 10 ML INJ

303 |103500 - RINGER LACTATO 500ML EE 960, 0000

Caracterigticas: SOLUCAO

DE ERINMGER LACTATO 5DOMIL

Obsarvagao: RINGER LACTATO S00ML(LACTATO DE
POTASSTO; CLORETD DE SODIO}

S0DIO; CLORETO DE CALCIC DI-HIDRATADD; CLDRETC DE

304

133185 - CLOREIC DE SODIO SOLUCAOD 0, 9%, 100 ML, SPRAY MASAL (REFERENCIA
MARESTS) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA

FRS

260, 0000

SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: CLORETC DE S0DIO SOLUCAO 6, 9%, 100 ML, SPRAY NASAL (REFERENCIA MBRESTS}Y ** NECESSARIO

|12695 - CLORETO DE POTASSIC 19,1% 10ML ~INJ

305 [ amp | 1.200,0000
Caracteristicas: CLORETO DE POTASSIC 19,1% 10ML ~-INJ

308 |104616 - BICBREONATO DE 8S4DIC 8,4% 250ML i TRS | 120, 0000
Caracteristicas: BICARBONATG DE SODIO B, 4% 250ML

307 |13243 - BICARBONATO DE SODIO B8,4% 10ML IRJ | AMP | 480, 0000
Caracteristicas: BICARBONATO DE 3SODIC 8,4% 10ML  INJ

308 |13567 - CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO | come | 17.000,0000
Caracteristicaz: CARBONATD DE CALCIO  500MG COMERIMIGO

Obgervagdo: CARRONATO DE CALCIO COM 500MG DE CALCIO ELEMENTAR CP

309 13534 - SULFATO FERROSO 25 MG/ML FRASCO 30 ML GTS | s | 2.400,0000
Caracterizticas: SULFATO FERROSO 25 MG/ML FRASCO 3D ML GTS

310 132589 - SULFATO FERROSO 40MG CP | come [ 60.000,0000
Caracteristicas: SULFATO FERROSO 40MG cP

311 1107656 - VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 2000 UI (REFERENCIA DEREV) *# CADS 365,0000

NECESSARIO SER DE REFERENCIA
Caracteristicas: VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 2000 UI (REFERENCIA DPREV) +** NECESSARTO SER DE
REFERENCIA
Observaglio: COLECALCIFEROL 2000UT COMPRIMIDO REVESYIDO (REFERENCIA D PREV) **NECKSSARIQ SER DE
REFERENCIA
312 10475% - MAGNESTO SULFATO 10% 10ML TNJ AMP 360, 0000
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Fundo Municipal de Salde de Votorantim C{.’J

CNP.I: 11.209.472/0001-75
Telefone:
Enderego: Avenida 31 de Marco, 327, Centre, Yatorantim - SP, 11.000-000

Caracteristicas: MAGNESIO SULFATO 10% 10ML INJ

312 103270 - ACETATIC DE RETINQL + CQLECALCIFEROL 50.000UI+10.000UI/ML Z0ML FRS 3.500,0000
(REFERENCIA AD~TIL) ** NECESSARIC SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: ACETATQ BE RETINOL + COLECALCIFERCL 50.000UI+10.000UX/ML 20ML (REFERENCIA AD-TIL) **
MECESSARIC SER DE REFERENCIA

314 |104204 - ACIDG ASCORBICO 100MG/ML INJ [ awp | 6.000, 0000

Caracteristicas: ACIDO ASCORBICCO 100MG/ML INJ

Observacdo: ACIDO ASCORBICO 1QOMG/ML 5L

315 IlDEl?S - ACIDD FOLICO SMG CP | COMP | 124.400,0000
Caracteristicas: ACIDO FOLICO 5MG CP

316 I 102863 - ACIDD ASCORBICO 1 GRAMA VITAMINA C | COMP | 360,0000
Caracteristicas: ACIDO ASCORRICCO 1 GRAMA VITAMINA C

307 102864 - ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML SOLUGAO OFAL | s | 50, 0000

Caracteristicas: ACIDO ASCORBICO 200 ME/ML SOLUCAD ORAL

T, Cbservacdc: ACIDO ASCORBICO 200MG/ML  S50L. ORAL FRASCO COM  20ML

318 13263 - TIAMINA CLORIDRATO 300MG CP | comp |  36.000,0000
Caracteristicas: TIAMINA CLORIDEATO 300MG CP

319 |13162 - FITOMENADIONA 10MG/ML- IM- TNJ [ awp | 150, 0000
Caracteristicas: FITOMEMADIONAE 10MG/ML- IM- IHJ

320 |13576 - ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TAMPOMADO (REFERENCIA ASPIRINA| COMP 720, 0000

PREVENT) ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: ACTDC ACETILSALICILICO 100 MG TAMPONADG (REFERENCIA ASPIRINA PREVENT) ** NECESSARIO
S5ER  DE REFERENCIA

321 1102362 - ACIDD ACETILSALICILICD 100ME=z  CP | COMTD I 200,004, 0000
Caracteristicas: ACID0 ACETILSALICILICO 1Q0MG CP

322 [101590 - ISOSSORBIDA DINITRATG G5MG CP | coMp | 1.20¢,0000
Caracteristicas: ITS50550RBIDA DINITRATO 5MG  CP

323 |101575 - ISOSSORBIDA MONONITRATO 10MG/ML INJ | me | §0,0000
Caracteristicas: ISOSSORBIDA MONONITRATO 10MG/ML INJ

324 [103175 - TISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG CP [ comp |  1.175,0000
Caracteristicas: ISOS30ORBIDA MONONITRATC 20 MG CP

325 1104483 - NITROGLICERTNA 5MG/ML 50MG/10ML INJ [ amp | 360, 0000
Caracteristicas: NITROGLICERINA 5MG/ML 50MG/10ML INJ

326 |102169 - PROPATILNITRATO 10MG CPR [ comr | 1.800,0000
Caracteristicas: PROPATILNITRATO 10MG

327 |103129 - CILOSTAZOL 50 MG [ cowr | 720, 0000
Caracteristiecas: CILOSTAZQL 50 MG

328 1102177 - ETILEFRINA CLORIDRATO 10MG/ML -8, 3MG INJ | ame | 120,0000
Caracteristicas: ETILEFRINA CLORIDRATO 10MG/ML ~8,3MG INJ

329 104760 - NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML INJ | amp | 3.000, 4000
Caracteristicas: NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML INJ

330 [101582 - ADRENALINA 1MG /ML 1ML INJ | ame | 2.400,0000

Caracteristicas: ADRENALINA 1MG /ML 1ML INJ

Ohservagio: EPINEFRINA 1MG/ML 1ML

331 103124 - EBELIMUMABE CONCENTRACRCO 400 MG, FRASCO AMPOLA COM PO AP 36,0000
LIOFILIZADO PARA SQLUCAD EM INFUSAQ VENOSA (REFERENCIA BENLYSTA AMP 400
MG) ** NECESSARIC SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: BELIMUMABE CONCENTRACAQO 400 MG, FRASCO AMPOLA COM PO LIOFILTZADO PARA SOLUCAQO EM
INFUSAD VENOSA (REFERENCIA BENLYSTA AMP 400 MG) ** NECESSARIC SER DE REFERENCIA

332 1171988 - USTEQOINUMABE 90MG 1ML AMPOLA BMP 6,0000

Caracteristicas: USTEQUINUMAEE B30MG 1ML AMPOLA
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333 112773 -~ TACROLIMO 0,1% POMADA, CONTENDO 30 GRAMAS (REFERENCIA PROTOPIC TR 72,0000
PCMADA) ** NECESSARIC SER DE REFERENCIA.
Caracteristicas: TACROLIMO (,1% POMADA, CONTENDO 30 GRAMAS {REFERENCIA PROTOPIC FOMADA) ** WECESSARICQ
SER DE REFERENCIA.
334 103156 - TACROLIMO {,1% POMADA, CONTENDO 10 GRAMAS (REFERENCIA PROTOPIC TB 12,0000
POMADA)} ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA
Caracteristicas: TACROLIMO 0,1% POMADA, CONTENDO 10 GRAMAS (REFERENCIA PROTOPIC POMADA] ** NECESSARIQ
SER DE REFERENCIA.
335 109203 - CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10 MG COMP 515,0000
Caracteristicas: CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10 MG
Observacidc: DONEPEZILA CLORIDRATD 10 MG CP
336 105611 - RIVASTIGMINA 1B MG AUDESIVO (EEFERENCIA EXELON PATCH) *¥ UNID 360, 0000
NECESSARIC SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: RIVASTIGMINA 18 MG ADESIVO (REFEREMCIA EXELON PATCH) ** NECESSERIO SER DE REFERENCIA
337 |102900 - OQOMEPRARZOL 20 MG | CAPS | £0.0040,0000
Caracteristicas: OMEPRAZOL 20 MG
Observagfo; QMEPRAZOL SODICO 20MG CP

338 103496 - OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML INJ | ap ] 4.900, 0000
Caracteristicas: OMEPRAZOL SODICO 40MG 1O0ML INJ

339 [112606 - ESOMEPRAZOL 20 MG | coer | 350, 0000
Caracteristicas: ESOMEPRAZOL CONCEMTRACAQ 20 MG

340 [13227 - OMEPRAZOL  CAP  20MG | caps | 2.165,0000
Caracteristicas: OMEFRAZOL CAFP 20MG

341 [102921 - PANTOPRAZOL A40MG | comr | 720, 0000
Caracteristicas: PANTOPRAZOL 40MG

342 |29460 - COLAGENASE 0,6 U/G POMADA | Brsw | 620, 0000

Caracteristicas: COLAGENASE (,48 U/G POMADA TB
Cbsarvagdo: COLAGENASE (0,6 U/G 30G

343 |103504 - COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6U/G + 0,01C/G 30G [ s | 1.800, 0600
Carscteristicas: COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6U0/0 + 0,01G6/G 30G
344 106496 - BISMUTO SURG/+ZINCO OXIDC+TIMOLOL  TIODRTOD FRS 12, 0000
- {3MG/3+93, 33MG/G+1, SMG/G) 150G (REFERENCIA CUTISANOL PO 150 @) =*t

NECESSARIC SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: BISMUTO SUBG/+ZINCO QXIDO+TIMOLOL IODETO (3MG/G+93,33MG/G+1,5MG/C) 1506 (REFERENCTA
CUTISANOL PO 15¢ G} ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA.
343 30235 - ADARPATFNQ + FOSFATO DE CLIMDAMICINA 1MG/G  + 10MG/G, GEL BISN 12,0404
LDERMATOLOGICO DE ACAD FPROLONGADA, RISNAGA 30 G (REFERENCIA DERIVA C
MICRO GEL} **% WNECESSARIQO SER DE REFERENCIA.

Caracteristicas: ADAPALENO + FOSFATO DE CLINDAMICINA 1MG/G + 10MG/G, GEL DERMATOLOGICO DE ACAQ
PROLONGADA, PBISNAGA COM 30 GRAMAS (REFERENWCIZ DERIVA ¢ MICRO GEL} ** NECESSARIO SER
DE REFEREN{TIA.

346 103157 - TRETINCINA (,2% MG/G, FOSFATC DE CLINDAMICINA 1Z MG/G GEL TB 12,0000

{(REFERENCIA VITACID ACNE) **% NECESSARIC SER ©DE REFERENCIA

Caracteristicas: TRETINOINA 0,25 MG/G, FOSFATO DE CLINDAMICINA 12 MG/G GEL (REFERENCIA VITACID ACNE)
** MNECESSARI® SER DE REFERENCIA.

347 |104862 - POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO - ENVELOPE COM 30 GR| ENV | 300, 0000
Carscteristicas: POLIESTIRENOSSULFGNATO DE CALCIO - ENVELOPE COM 30 GR

348 [104610 - NALTREXONA CLORIDRATO 50MG CP | comp | 4.000, 0000
Caracteristicas: NALTREXONA CLORIDRATO SOMG CP

349 |102184 - cCLOPIDOGREL BISSULFATO 75 MG cCp | comp | 7.020, 0000

Caracteristicas: CLOPIDOGREL RISSULFATS 75 MG CP
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SAO
Fundo Municipal de Sande de Votorantim £o
CNPJ: 11.209.472/0001-75

Telefone:
Enderego: Avenlda 31 de Marca, 327, Centro, Votorantim - SP, 11.000-000

350 104680 - ACIDO FOLINICO 15MG FOLINATO DE CALCIO CP | comp |  13.000,0000

Caracteristicas: ACIDO FOLINICO 15MG FOLINATQ DE CALCIO CP

351 [113923 - WINTEDANIBE  ESILATO 150MG | caes | 1.440, 0000
Caracteristicas: ESILATO DE NINTEDANIBE 150MG-  CAPSULA MOLE -  ORDEM JUDICTAL.

352 |104684 - MERENDAZOL 100MG CP [ comr | 7.200, 0000
Caracteristices: MEBENDAZOL 100MG CP

353 [102052 - MEBENDAZOL 2% (20MG/ML) FR | Frs | 1.440, 0000

Caracteristicas: MEBENDAZOL 2% {20MG /ML) FR
Observagido: MEBENDAZOL 2% (Z0MG/ML) FRASCO COM  30ML

354 13030 - PIRIMETAMINA 254G CP | comp | 365,0000
Caracteristicas: PIRIMETAMINAE 2Z5MG P

355 [101567 - HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400 MG CP | come | 5.148,0000
Caracteristicas: HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400 MG CP

356 |114481 - FULVESTRANTG 50 MG/ML SOL INJ | ser | 2,0000
- Caracteristicas: FULVESTRANTO 50 MG/ML SOL iNd IM CT Z 2 PREENC %D TRAWNS K 5ML + 2  AGU

357 [113702 - IBRUTINIBE 140 MG | comp | 720, 0000

Caracteristieas: IBRUTINIBE 140MG -MEDICAMENTOS GERAIS DE US0 HUMANO; FPRINCIPIO/CONCENTRACAO:
IBRUTINIBE 140MG; A; VIAZ ADMINISTRRCAC: ORAL; UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDD

358 1102166 - TINIDAZOL S500MG CP [ come | 1.200,0000
Caracteristieas: TINIDAZOL S0QMG CP
359 104723 - DENOSUMABE 60 MG, SOLUCAO INJETAVEL (REFERENCIA PROLIA) **| UNID 12,0000

NECESSARIO SER DE REFERENCIA

Caracteristicas: DENOSUMABE, CONCENTRACAQ 60 MG, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL (REFERENCIA
PROLIA} ** NECESSARIO SER DE REFERENCIA

360 102431 - ALENDRONATO DE SODIO 70MG CP [ coue | 2.486, 0000
Caracteristicas: ALENDRONATCO DE SODIO 70MG CP

361 1103099 - ACIDO URSODESOKICOLICO 150 MG | come | 750, 000G
Caracteristicas: ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG

362 102434 - ALTEPLASE 50 MG/50ML - ACTILYSE | ame | 12,0000
Caracteristicas: ALTEPLASE 50 MG/S0ML FRASCO AMPOLA -  ACTILYSE

Votorantim —y5F, 29 de Abril de z2025.
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De: licitacao@votorantim.sp.gov.br
Enviada em: quinta-feira, 8 de maio de 2025 1652
Para: "sesavot@hotmail.com votorantim'; 'Amanda - SESA’
Cc: ‘divficitacao@votorantimsp.gov.br; 'bjordac@votorantim.sp.gov.br’
Assunto: ENC: Aquisiciia de medicamentos
Anexos: 5 - Pesquisa Preqos.docx
Prioridade: Alta
Candrole: Destinatirio Ler

“manda - SESar Lida: DHAS/2025 0752

‘dirlicitacao@votorantim, sp.gov b

‘pjordac@votorantlmsp.gav.or

Prezados,

Em tempo, relativo a solicitagdo de atestado de capacidade técnica e a determinagio de 50% da quantidade estimada de
cada lote que 3 licitante participar, item 4.1.5 do TR.

A nova lei determina que a exigéncia de atestado seja restrita s parcelas de maior relevancia ou valor significativo [valor
individual igual ou superior a 4% do valor total estimado da contratagdio). Especialmente para os casos de fornecimento de
b, o atual entendimento do TCESP (TC 000514.989.25-0} & de que é possivel solicitar atestado de capacidade técnica,
devendo se compreender que os requisitos de qualificagiio técnica em licitacBes voltadas ao fornecimento de bens devem
guardar refagdo com as peculiaridades do objeto do certame, sempre subordinados a uma utilidade real. Completa a
decisdo que a Administragdo, ao estabelecer requisitos de qualificagio técnica em contratos de farnecimento, deve
demonstrar a pertinéncia de tal exigéncia com as peculiaridades do objeto a ser contratado, nio podendo farmular
requisitos desprovidos de razoabilidade ou que ndo guardem nexo causal com a execucie do futuro contrato.

Dessa forma, as parcelas devem ser definidas com relevéncia técnica ou financeira e estar objetivamente identificadas.

Atenciosamente

Eliidy Caceres Pereira

Departamento de Compras, Licitacdo e Contratas
Prefeitura de Votorantim/SP

{15) 3353-8586 / 8729

De: licitacaoc@votorantim.sp.gov.br [mailto:licitacao@votorantim.sp.gov.br]

Enviada em: quinta-feira, 8 de maio de 2025 15:15

Para: 'sesavot@hotmail.com votorantim'; 'Amanda - SESA'

Cc: 'dir licitacao@votorantim.sp.gov.br'; 'b.jordao@votorantim.sp.gov.br'; ‘claudemir.muguem@votorantirm.sp.gov.br'
Assunto: Aquisi¢do de medicamentos

Prioridade: Alta

Prezados, boa tarde.
Para elaboracdo do edital, necessitamos de confirmacdo acerca dos pontos abaixo.

Em andlise ao TR relativo ao processo de aquisicio de medicamentos para elaboracdo do edital, verificamos que foi inserida,
no item 4.7.1, a possibilidade de a administragdo solicitar carta de solidariedade emitida pelo fabricante. Neste caso, tal
documento ndo faz parte do rol de documentos admitides para comprovagdo de habilitacdo técnica, sendo permitido apenas
€m casos excepcionais devidamente motivados. Conforme orienta o Tribunal de Contas do Estade de S3o Paulo: A carta de
solidariedade ndo significa que o fabricante se torna coobrigado pelo adimplemento da obrigacéo. Trata-se de um documento

1



formal no qual o fabricante atesta que tem conhecimento do certame e se compromete a executar 0 gue lhe incumbe para
que o licitante tenha condicdes de cumprir a obrigaco controtual. Tal exigéneia ndo tem cabimentao quando se tratar de bens
simples ou comuns, que possam ser encontrados com facilidade no mercado.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) possui entendimento (Acdrddo 224/2020) de restrigdo a competitividade em relacio a
apresentagdo da carta de solidariedade, em especial como requisito de habilitacdo e no caso analisado, a obrigaciio de
apresentacdo do documento ndo seria vidvel mesmo a empresa vencedora da fase de lances.

Assim, imprescindivel a motivagdo da exigéncia e direcionamento da exigéncia apenas ao vencedor em momento oportuno
e tempo habil,

Os documentos relativos aos produtos e entregas, também nio fazem parte do rol dos documentos de habilitacdo, mas
poaderdo ser pedidos ao vencedor.

CQuanto a exigéncia de balango, a Lej 14.133/21 em seu artigo 69, caput, determina gue os coeficientes ¢ indices econdmicos
previstos no edital, devern ser devidamente justificados no processo licitatério. Conforme o Tribunal de Contas do Estado de
S&o Paulo:

A Administragdo deve justificar a escolha dos coeficientes e indices eleitos, atentanda para gue se estabeleca uma refagdo
e pertinéncia com o obfeto licitado, os condices e o prazo de execucdo {principio da mativacio), evitando-se exigéncias
desarrazoadas e impertinentes. Pode, ainda, exigir declaraco subscrita por profissional contdbil, atestondo o

atendirmento dos indices econdmicos previstos no edital,
-,

No mais, importante assinalar que ¢ necessdrio constar no processo os documentos gue deram suporte a estimativa langaada
no ETP.

Tambgém sera necessario corrigir o item 9 do TR, pois estd mencionando que a referéncia é a Tabela CMED ¢ o valor ndo
condiz com o relatdrio de pesquisa de precos, anexo. Necessério ainda, adequar a data do TR, visto que os orcamentos e o
refatéric de pregos sdo posteriores ao TR, sendo adequado coincidir com o relatério.

Atenciosamente

Eliddy Caceres Pereira

Departamento de Compras, Licitacio e Contratos
Prefeitura de Votorantim/sP

{15) 3353-8586 / 8729
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Justificativa Técnica e Juridica

A exigéncia de balan¢o patrimonial como parte da documentacio de quaiifica¢do econdmico-financeira na
Lei n2 14.133/2021, estd amparada no objetivo de garantir que as empresas participantes tenham
capacidade financeira minima para executar o objeto do cantrato.

Fundamentagdo na Lei n? 14.133/2021

O artigo 69 da Lei 14.133/2021 trata da qualificacdo econémico-financeira. Em especial:

Art. 69. A habilitacdo econdmico-fingnceira visa a demonstrar a aptiddo econdmica do licitante para
cumprir as obrigacBes decorrentes do futuro contrato, devendo ser comprovada de forma objetiva, por
coeficientes e indices econdmicos previstos no edital, devidamente justificados no processo licitatdrio, e
serd restrita & apresentagdo da seguinte documentagio:

I - balanco patrimonial, demonstracdo de resultade de exercicio e demais demonstragbes contdbeis
dos 2 {dois) ultimos exercicics sociais;

I.]

Ou seja, a lel autoriza expressamente a exigéncia do balango patrimanial comoe documento obrigatério para
essa fase da licitagdo.

A exigéncia do balango patrimonial se justifica por diversos fatores:
1. Avaliagdo da sadde financeira
O balango permite a Administracde Pdblica analisar se @ empresa possui;
» Capital suficiente
+ Soivéncia para suportar obrigagbes contratuais
+ Sustentabilidade econdmico-financeira \

2. Redugdo de risco

Evita a coniratagdo de empresas incapazes de arcar com os custos da execucdo contratual, reduzindo o risco
de inadimpléncia por parte do fornecedor.

<

3. Conformidade com o principio da isonomia

Rua: Pedro Fontes, 550 - Rio Acima - Votorantim/5P - CEP 18.111-375
Fone: 3353 8600 Ramais: 8641 — 8609 — 8602 | e-mail: dirplanejamentosesa@votorantim.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua: Pedro Fontes, 550 - Rio Acima
Viotorantim/SP - CEP 18.111-375
Fone: 3353-8600 Ramais: 8641 — 8609 - B&0D2
e-mail: dirplaneiameniesesa@votorantim.sp.gov.br

O mesmea critério é aplicado a todos os licitantes, assegurando tratamento igualitdrio.

4, Previsdo legal

Como jéd mencicnado, a exigéncia encontra amparo direto no art. 69, |, da Lei 14.133/2021, ndo sendo
considerada restritiva ou ilegal.

Em resumo: "A exigéncia de apresentacao do balanco patrimonial e demonstrages contabeis dos 02(dois)
Ultimos exercicios sociais, na forma da lei, visa aferir a capacidade econdmico-financeira da licitante,
conforme previsto no art. 69, inciso |, da Lei n? 14.1332021. Tal medida busca assegurar que a empresa
vencedora tenha condigBes de cumprir com as obrigacfes assumidas no contrato, mitigando riscos 3
Administragdo Pablica.”

Votorantim, 12 de maio de 2025.

\!

N

Sergio Pirés d‘i Oliveira

Diretor de Departamento Auditor¥~e Contrale de Servigos de Salde

Robertscn Méclha s Jord3o
Secretariovde Sadde

WA
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Prefeitura Municipal de Votorantim
“Capital do Cimento”
Estado de 3do Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Pedro Fontes 550 -Rio Acima — CEP 18.111-875 Fone: 3553-8600

e-mail: dirplanejamentose votorantim.sp.cov.br

Justificativa para Inclusdo da Exigéncia de Carta de Solidariedade no Edital de
Compra de Medicamentos
{ITEM 4.7.1 possibilidade de a administracdo solicitar carta de solidariedade)

Considerando a necessidade de assegurar o compromisso dos licitantes com o fornecimento
regular e responsavel de medicamentos essenciais a populagdo atendida por esta
Administragdo Publica, justifica-se a inclusio da exigéncia de apresentagio de Carta de
Solidariedade como parte da documentagéo de habilitagdo presente edital. (art 41, inciso IV
da lei 14.133/2021 “solicitar, motivadamente, carta de solidariedade emitida pelo fabricante,
gue assegure a execu¢do do contrato, no casa de licitante revendedor ou distribuidor”).

A exigéncia da Carta de Solidariedade tem comao objetive garantir que os formecedores
tenham ciéncia da relevdncia social da contratagdo e se comprometam formalmente com a
entrega dos medicamentos nos prazos estabelecidos, minimizando o risco de
desabastecimento “o que seria um grande problema em se tratando de medicamentos”, que
embora num contexto geral enienda-se como ftem comum, entendo que s3o itens de extrema
importéncia, onde a falta ou atraso no fornecimento de um ou mais item(s} podem causar
danos irreparaveis a saude.

Além disso, a referida carta atua como instrumento de reforgo @ responsabilidade social
corporativa, alinhando-se aos principios previstos no artigo 52 da Lei n? 14.133/2021, em
especial:

= Eficiéncia; ao selecionar fornecedores comprometidos com o atendimento as
necessidades da sadgde publica;

* Interesse publico e responsabilidade social: ao reconhecer o impacto direto da
contratacdo na vida de pacientes que dependem desses insumos;

* Plangjamento e prevencdo de riscos: ao antecipar medidas que incentivem o
fornecimento ético e comprometido.

Importante destacar que a exigéncia e formulada de maneira objetiva, proporcional e razoavel,
nio constituindo barreira & competitividade, mas sim um instrumento de qualifica¢cio do
processo licitatério, conforme autoriza o artigo 11 da Lei n2 14.133/2021.



SA S
Prefeitura Municipal de Votorantim &
“Capifal do Cimento®
Istado de Sio Paulo
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
- Rua Pedro Fontes 550 ~-Kio Acima — CEP 18.111-375 Fone: $353-8600

e-mail: dirplaneiamentosesa{@votorantim.sp.gov.by

Dessa forma, a inclusdo da Carta de Solidariedade no edital é medida legftima, adequada e

necessaria a boa execugdo contratual, alinhada ao interesse piblico e a promogio da sadde da
coletividade.

Sergio P\(e; de Oliveira

Diretor de Departamento Auditoria e Controle de Servigcos de Satde

r
Robertson Magalldes Jordéo
SecretT/iod Satde




PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Contratagdo de empresa, por meio de Ata de Registro de prego para
futura aquisigio fracionada de medicamentos para abastecimento e
distribuicdo pela Secretaria de Salide aos municipes de Votorantim/SP.

2025

Rua: Pedro Fontes, 550 - Rio Acima - Votorantim//SP - CEP 18.111-375
Fone: 3353-8600 Ramais; 8641 — 8609 - 8602 | e-mail: dirpianglamentosesa@votorantim.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua: Pedro Fontes, 550 - Rio Acima
Votorantim/SP - CEP 18.111-375
Fone: 3353-8600 Ramais: 8641 — 8602 - 8602
e-mail: dirpianejamentiosesa@votorantim.sp.eov.br

TERMO DE REFERENCIA

1L.OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem como objeto a Centratac3o de empresa especializada para
fornecimento de medicamentos para abastecimento e distribuiciio pela Secretaria de Sadde para os
municipes de Votorantim/SP, conforme especificacdes constantes no Termo de Referéncia e neste Edital.

1.2 DA ESPECIFICAGAC E DAS ESTIMATIVAS DO CONSUMO DOS MEDICAMENTOS E SUAS RESPECTIVAS
GQUANTIDADES

lotel
Itemn Descricdo Apresentacio | Quantidade Valor Valor Total
§ P ¢ Unitario
1 | PARACETAMOL 200MG/ML 15ML FR 8400 RS$2,27 RS 19.068,00
2 | PARACETAMOL 500MG cp 156.000| R$0,35 RS 54.600,00
PARACETAMOL 500MG + CAFEINA
3 |65 MG (REFERENCIA TYLENOL DC) CP 240 RS$ 1,11 RS 266,40
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
FENTANILA CITRATO 50MCG/ML
4 10 / AMP 600| RS 11,66 RS 6,996,00
10ML
5 | MORFINA SULFATO 10MG/ML AMP 1.440] RS 3,87 RS 5.572,80
& |TRAMADOL, CLORIDRATO 100 MG CP 168| R$558 RS 937,44
7 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG CP 228! R$0,52 RS 118,56
8 ?{']'mom SODICA 500 MG/ML FR 15.000( RS 3,68 R$ 55.200,00
9 | DIPIRONA SODICA 500MG cp 63.000( R$0,38 RS 23.940,00
10 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMP 15.000| R32,26 RS 33.900,00
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMETO
11 |+ DIPIRONA (4MG/ML+500MG/ML} AMP 10.000| RS 2,51 RS 25.100,00
SML
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMETQ
12 | Somc ML ML AMP 4800 RS$1,10 RS 5.280,00
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMETO
13 | oM ML ZOML GTS FR 1.200] RS 18,39 RS 22.068,00
14 EZEOGPOLAM'NA N-BUTILBROMETO cP 48.000 RS 0,45 RS 21.600,00
BROMIDRATO DE DARIFENACINA
15 |15MG {REFERENCIA cp 30 R$7,90 RS 237,00
FENAZIC)**NECESSARIO SER




PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua: Pedra Fontes, 550 - Rlo Acima
Votarantim/SP - CEP 18,111-375

Fone: 3353-8600 Ramais: 8641 - 3609 - B602

e-mail: dirplanejamentosesa@votorantim.sp.gov.br

SAY

REFERENCIA
16 | OXIBUTININA CLORIDRATO 5 MG cp 720 RS 0,93 RS 669,60
17 |ATROPINA SOLUCAQ 0,25MG 1ML AMP 960 RS 0,78 RS 748,80
18 [BIPERIDENQ CLOR!DRATO 2MG cP 96.000 RS 0,28 RS 26.880,00
19 ?L;ERIDENO LACTATO SMG/ML AMP 120 RS 2,02 RS 242,40
Valor total do Lote 1 RS 303.425,00
Lote 2
It Descricdo Apresentacio | Quantidade Valor Valor Total
em ¢ P a Unitario
1 |ETOMIDATO 2MG/ML 10 ML AMP 120| R$ 20,28 RS 2.433,60
2 | PROPOFOL 10MG/ML — 100ML FR 84] RS 150,60 RS 12.650,40
3 | PROPOFOL 10MG/ML — 20ML FR 240| R$ 29,08 RS 6.979,20
4 |TIOPENTAL SODICO 1G FR/AMP 60| RS 32,40 R$ 1.944,00
LIDOCA/NA CLORIDRATO 2%
5 (20MG/ML) 20ML F/A 1080 RS 4,16 RS 4.492,80
6 |LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GEL B 2861| RS 12,30 RS 35.180,30
LIDOCAINA CLORIDRATO 2% +
7 | EPINEFRINA {20MG+0,005MG) F/A 480 RS 5,21 RS 2.500,80
20ML
8 |BACLOFEND 10 MG cp 2520 RS 0,39 RS 982,80
SUXAMETONIO CLORETO FRASCO
9 AMPOLA 100MG AMP 120! R$ 21,67 RS 2.600,40
Valor total do Lote 2 RS 69.774,30
Lote 3
Item Descrigdo Apresenta¢io | Quantidade valor Valor Total
Unitario
1 |BROMAZEPAM 3 MG CP cp 390 RS 0,13 RS 50,70
2 | CLONAZEPAM 0,5 MG CP 360 RS 0,16 RS 57,60
3 |CLONAZEPAM 2 MG cP 2250 RS 0,60 RS 1.350,00
CLONAZEPAM, DOSAGEM 2,5
MG/ML APRESENTACAO SOLUCAO
4 | ORAL, GOTAS FR 20ML FR 12 RS 5,38 RS 64,56
(REFERENCIA RIVOTRIL GOTAS)
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
CLONAZEPAM 2,5 MG/M AS
5 /ML GoT ER 12|  Rr$s33 RS 63,96

20 ML
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& |LORAZEPAM 2 MG CcP 365 RS 0,40 RS 146,00
7 | NITRAZEPAM 5MG Ccp 30000 RS 0,38 RS 11.400,00
8 | DIAZEPAM 10MG P 93000 RS 0,17 RS 15.810,00
9 | CLONAZEPAM 2MG CP cp 160000 RS 0,55 RS 88.000,00
Valor totai do Lote 3 RS 116.942,82
Lote §
item Descri¢cdo Apresenta¢do | Quantidade Valor Valor Total
i P ¢ Unitario alor 1o
1 ;E;ELNOSINA SOLUGAD 3MG/ML AMP 360 RS 10,11 RS 3.639,60
AMIODARQONA CLORIDRATO
2 200MG cp 3580 RS 0,85 RS 3.043,00
AMIODARONA CLORIDRATO
3 S0MG/ML 3ML AMP 1320 RS 2,68 RS 3.537,60
AMIODARQNA CLORIDRATO
4 200MG CP cP 870 RS 0,86 RS 748,20
5 |DESLANOSIDED 0,2MG/ML - 2ML ANP 120 RS 1,68 RS 201,60
& |DIGOXINA 0,25MG cp 7200 RS 0,35 RS 2.520,00
DOBUTAMINA CLORIDRATO
7 12,5MG/ML — 250MG/20ML AMP 1419 RS 18,19 R$ 25.811,61
8 |ATENOLOL 25MG CP 1920 RS 0,10 RS 192,00
9 [ CARVEDILOL 6,25 MG cp 18510 RS 0,20 RS 3.702,00
10 |CARVEDILOL 12,50 MG CP 24000 RS 0,22 RS 5.280,00
11 | CARVEDILOL 3,125 MG CP 336 RS 0,15 RS 140,40
12 | CARVEDILOL 25 MG Ccp 1368 RS 0,43 RS 588,24
13 {PROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG cp 6000 RS 0,11 RS 660,00
METOPROLOL, COMPOSICAD SAL
14 TARTARATO 100 MG cp 1590 RS 1,59 RS 2.528,10
METOPROLOL, COM POSI(;?\O SAL
15 SUCCINATO 50 MG CpP 450 RS 1,13 RS 508,50
METOPROLOL, COMPOSICAQ SAL
16 SUCCINATO 25 MG cp 208 RS 0,54 RS 112,32
Valor total do Lote 4 RS 53.213,17
Lote 5
It D ica A tacdo | Quantidade Valor Valor Total
em escri¢do presentacac | Quantida Unitsrio
1 METILDOPA 250MG CP CP 120000 RS 0,54 RS 64.800,00

REVESTIDOS
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s

CLONIDINA CLORIDRATO 0,15 MG
2 | (REFERENCIA ATENSINA) CP 360 RS 0,22 RS 79,20
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
3 | LOSARTANA POTASSICA 50MG CP 4800 RS 0,13 RS 624,00
VALSARTANA 160 MG +
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG +
4 | ANLODIPINO BESILATO 5MG cP 360 RS 3,68 RS 1.324,80
(REFERENCIA EXFORGE HCT) **
NECESSARIO SER DE REFERENCIA
5 | ENALAPRIL MALEATOQ 10 MG cp 9500 RS 0,10 RS 90,00
6 |LISINOPRIL 10 MG cP 360 RS 1,20 RS 432,00
NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG
7 25MG/ML-2ML EV AMP 240| R$32,33 RS 7.759,20
8 | NIFEDIPINA 20MG cP 50000 RS 0,66 RS 33.000,00
9 | DOXAZOSINA MESILATO 4MG cp 10515 RS 0,61 RS 6.414,15
10 | ANLODIPINO BESILATO 5MG cP 3600 RS 0,08 RS 283,00
11 |CAPTOPRIL 25MG cp 13620 RS 0,22 RS 2.996,40
Valor total do Lote 5 RS 117.807,75
Lote 6
Item Descricio Apresentagdo | Quantidade Valor Valor Total
¢ P ¢ Unitario
1 | MONTELUCASTE SODICO 10MG CP 7200 RS 2,03 RS 14.616,00
MONTELUCASTE SODICO
2 VIASTIGAVEL 4MG cp 31050 RS 1,23 RS 38.191,50
MONTELUCASTE SODICO
3 MASTIGAVEL SMG CP 13950 RS 1,06 RS 14.787,00
4 | AMINOFILINA 100MG o 12000 RS 0,13 RS 1.560,00
5 | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMP 1960 RS 4,29 RS 8.408,40
FENOTEROL BROMIDRATO
6 5MG/ML 20ML FR 720 RS 3,35 RS 2.412,00
IPRATROPIO BROMETO 20MCG FR
’ 10ML 200 DOSES INALACACQ BUCAL FR 78| R52238 RS 1.745,64
IPRATROPIO BROMETO S0OLUCAOQ
8 0,25MG /ML 20ML FR 342 RS 3,25 RS 1.111,50
SALBUTAMOL SULFATO
9 100MCG/DOSE SPRAY FR 1200 R$17,99 RS 21.588,00
SALBUTAMOL SULFATO 2MG/SML
10 XAROPE 100ML FR 360 RS 4,36 R$ 1.563,60
11 | TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML AMP 1200 RS 2,95 RS 3.540,00
12 {SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE FR 72 RS 4,38 RS 315,36

—_—
fta)
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SPRAY, FRASCO COM 200 DOSES

FORMOTEROL FUMARATO,
COMPOSICAQ ASSOCIADO COM
BUDESONIDA, CONCENTRAGAO 6
MCG + 200 MCG/DOSE, FORMA

13 FARMACEUTICA PO PARA CAP 12 RS 1,55 RS 18,60
INALACAO, REFIL (REFERENCIA
ALENIA) **NECESSARIO SER DE
REFERENCIA
FORMOTEROL FUMARATO +
BUDESONIDA 6MCG/200MCG
SPRAY 120 DOSES (REFERENCIA
14 SYMBICORT £/200 MCG SPRAY 120 R 12| Ro3838 RS 460,56
DOSES) ** NECESSARIQ SER DE
REFERENCIA
ACEBROFILINA XAROPE 5MG/ ML
15 120ML PEDIATRICO FR 156| RS 15,25 RS 2.379,00
ACETILCISTEINA XAROPE INFANTIL
16 |CONCENTRACAO 20MG/ML FR 48 RS 12,07 RS 579,36
FRASCO COM 120ML
Valor total do Lote 6 R$ 113.282,52
Lote 7
Item Descricdo Apresentacdo | Quantidade Valor Valor Total
¢ P ¢ Unitario or Tota
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
1 (400MG+80MG) cP 46600 RS 0,47 RS 21.902,00
2 | NITROFURANTOINA 100MG CAPS 25200 RS 0,18 RS 4.536,00
3 |SULFADIAZINA 500MG cp 720 RS 0,90 RS 648,00
4 | METRONIDAZOL 250MG cP 48000 RS 0,89 RS 42.720,00
METRONIDAZOL 500MG/5G GELEIA
5 VAGINAL 50G 1B 1210/ RS$ 13,99 RS 16.927,90
METRONIDAZOL BENZOCIL
6 40MG/ML 100ML FR 600 RS 9,02 RS 5.412,00
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G
7 CREME 30G TB 960 RS 7,25 RS 6.960,00
8 | WERMECTINA 6MG cp 6012 RS 3,28 RS 19.719,36
PERMETRINA 5% (S50MG/ML)
9 LOCAQ 60ML FR 512| RS 13,32 RS 6.819,84
10 | CETOCONAZOL 200MG cp 764 RS 0,75 RS 573,00
11 |FLUCONAZOL 150MG CAPS 1950 RS 1,10 RS 2.145,00




Ty
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12 | ITRACONAZOQL 100MG CP 392 RS 2,28 RS 893,76
MICONAZOL NITRATO 20MG/G
1 .
13 CREME VAGINAL 80G B 200 RS 18,42 RS 33.156,00
NISTATINA 100.000U1/4G (25.000
848,00
14 UI/G) INTRAVAGINAL 60G TB 6160 RS 12,80 RS 78.848
15 | NISTATINA ORAL 100.00U! 50 ML FR 120 RS 15,99 RS 1.918,80
TINIDAZOL+ MICONAZOL NITRATO
16 | (30MG +20MG)/G CREME VAGINAL T8 €00 RS 17,32 RS 10.392,00
380G
NISTATINA, APRESENTAGCAO
ASSOCIADA COM OXIDO DE
17 ZINCO,CONCENTRACAQ 100.000 Ul B 150|  R5 16,61 R$ 2.491,50
+ 200 MG/G.
18 | ACICLOVIR 200MG cp 5000 RS 0,66 RS 3.300,00
19 [ACICLOVIR 50MG CREME B 1662 RS 7,39 RS 12.282,18
Valor total do Lote 7 RS 271.645,34
Lote 8
item Descricio Apresentacdo | Quantidade Valor Valor Total
¢ P ¢ Unitério
GENTAMICINA 40MG/2ML,
1 APRESENTACf\O INJETAVEL AMP 600 R% 2,94 RS 1.764,00
2 | CEFALEXINA 500MG CAPS 34000 RS 1,43 RS 48.620,00
CEFAZOLINA SODICA FRASCO -
3 AMPOLA 1G FR/AMP 1200 RS 12,97 RS 15.564,00
4 |CEFEPIMA 1GEV AMP 240 RS$ 30,82 RS 7.396,80
5 {CEFTRIAXONA DISSODICA 1G AMP BOO RS 11,28 R5 9.024,00
CEFTRIAXONA DISSODICA 500 MG
&6 IM FR/AMP COM DILUENTE AMP 515 RS 27,65 RS 14.239,75
7 | CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML FR 545 RS 29,30 RS 15.968,50
8 | CIPROFLOXACINO 500MG CcP 2400 RS 0,68 RS 1.632,00
LEVOFLOXACINO 5MG/ML IV
9 BOLSA FRASCO 100ML FR 240 RS 29,05 RS 6.972,00
CLINDAMICINA FOSFATO 150
10 MG/ML 4 ML AMP 1790 RS 8,96 RS 16.038,40
AZITROMICINA 600MG 15ML
11 SUSPENSAO ORAL FR 3440 RS 17,77 RS 61.128,80
AZITROMICINA DI-HIDRATADA
12 S00MG CP 13000 RS 2,37 RS 30.810,00
13 | CLARITROMICINA 500 MG EV AMP 575 RS 75,46 RS 43.389,50
14 | ERITROMICINA 250MG/5ML- FR 240 RS 4,41 RS 1.058,40
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50MG/ML 60ML

AMOXICILINA TRI-HIDRATADA

15 500MG CAPS 82000 RS 0,49 RS 40.180,00
16 | AMPICILINA SODICA 1000MG AMP 360 RS 4,12 RS 1.483,20
BENZILPENICILINA BENZATINA
17 1.200.000UI F/A 960 RS 5,54 RS 5.318,40
BENZILPENICILINA PROCAINA +
18 POTASSICA 300,000 + 100.000 F/A 240 RS 4,64 RS 1.113,60
19 | DOXICICLINA 100MG CP 3600 RS 1,20 RS 4.320,00
20 [ TETRACICLINA 500MG CAPSULA CAPS 360 RS 0,86 RS 309,60
21 ?\IHAGNCOMICINA CLORIDRATOQ 500 AMP 1200] RS 15,02 RS 18.024,00
NEOMICINA SULFATO+
22 |BACITRACINA 5MG/G+250U1/G TB 8600 R$ 9,18 RS 78.948,00
15G
RIFAMICINA SODICA 10MG/ML
p FR RS 32,82 R54.411,28
23 TOPICA SPRAY 134 532, >
MUPIROCINA 20 MG/G POMADA
1
24 15 GRAMAS TUBO 30( R$27,33 RS 819,90
Valor total do Lote 8 RS 428.534,13
Lote 9
Ite Descrica A ntagdo | Quantidade Valor Valor Total
m SCFICao prese =) Unitario
1 ;igPARINA SODICA 5000U1/0,25ML AMP 1200 RS 7,40 RS 8.880,00
2 | HEPARINA SODICA 5000U1 5ML INJ AMP 120] R$ 37,04 RS 4.444,20
3 |VARFARINA SODICA 5MG cp 3600 RS 0,24 RS 864,00
ENOXAPARINA SODICA
360 RS 22,66 R% 8.157,60
4 20MG/0,2ML SER SER > >
ENMOXAPARINA SODICA
700 RS 35,49 24.843,00
> 40MG/0,4ML SER SER > RS
ENOXAPARINA SODICA
600| RS 72,16 RS 43.296,00
6 60MG/0,6ML SER SER > ?
7 ENOXAPARH\:IA SODICA 60MG/6ML UND 720 RS 324,25 RS 233.460,00
SERINGA PRE-CARREGADA
RIVAROXABANA 20 MG
8 |(REFERENCIA XARELTO) cpP 51 RS 6,88 RS 350,88
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
9 |RIVAROXABANA 20 MG CP 319 RS 2,09 RS 666,71

Valor total do Lote 9

RS 324.962,99
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Lote 10
Item Descrigdo Apresenta¢do | Quantidade v?'?': Valor Total
Unitarie
1 |LEVONORGESTREL 0,75MG/CP- 2CP cp 600 RS 9,33 RS 5.598,00
2 | DESOGESTREL 0,075 MG/CP 28 CP cp 112712 RS 0,64 RS 72.135,68
3 | MEDROXIPROGESTERONA 150MG FR/AMP 2600 RS 28,48 RS 74.048,00
4 | NORESTISTERONA 0,35MG cp 16800 RS 0,16 RS 2.5688,00
DESOGESTREL 0,075MG
5 | (REFERENCIA CERAZETTE) cp 1008 RS 1,14 RS 1.149,12
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
LEVONORGESTREL +
& |ETINIESTRADIOL 0,15MG+0,03MG CP 28200 R$ 0,20 RS 17.640,00
—BLISTER COM 21 CP
MEDROXIPROGESTERONA
7 {ACETATO+ESTRADIOL CIPIONATO FR 2400 RS 24,08 RS 57.792,00
25MG+5MG SUSP. INJETAVEL
NORESTISTERONA + VALERATOQ DE
8 {ESTRADIOL50MG/ML+5 ML/ML—-| SERINGA 1500 R$14,83 RS 22.245,00
SERINGA
TESTOSTERONA CIPIONATO
100MG/ML INJETAVEL AMPOLA
9 2ML.{REFERENCIA DEPOSTERON) AMP 12| R531,37 R5376,44
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
SOMATROPINA 15MG CANETA PRE
CARREGADA COM 1,5ML
10 (REFERENCIA NORDITROPIN) AMP 12§ R$1.573,40 | R$18.880,30
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
11 |[LEVOTIROXINA SGDICA 25 MCG cp A8000 RS 0,33 RS 15.840,00
12 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG CcpP 60000 RS 0,24 RS 14.400,00
13 {LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG cp 720 RS 0,41 RS 295,20
14 |[LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG CpP 360 RS 0,29 RS 104,40
Valor total do Lote 10 RS 303.192,64
Lote 11
item Descrigao Apresentagdo | Quantidade V_al?rl Valor Total
Unitario
BETAMETASONA DIPROPRIONATO
1, FOSFATO (SMG+2MG) 1ML AMP 4800 RS 15,00 RS 72.000,00
BETAMETASONA ACETATO +
2 FOSFATO 3MG+3MG/ML AMP 1300 R$17,86 RS 23.218,00
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HIDROCORTISONA SUCCIONATO
SODICO 500MG

F/A

8040

RS 8,84

RS 71.073,60

PREDNISOLONA FOSFATQ 3MG/ML
SUSPENSAD ORAL 120ML

FR

3500

RS 18,49

R% 64.715,00

PREDNISONA 5MG

cp

24000

RS 0,46

RS 11.040,00

PREDNISONA 20MG

CP

54000

RS 0,36

RS 19.440,00

DEFLAZACORTE 30 MG

P

96

RS 7,77

RS 745,92

W |~ B

PREDNISOLONA 20 MG

cp

840

RS 1,22

RS 1.024,80

HIDROCORTISONA
10MG/ML+SULFA NEOMICINA
SMG/ML+POLIMIXICINA B 10 000
UI/ML 10ML (REFERENCIA
OTOSPORIN}

R

RS 10,35

RS 621,00

10

BECLOMETASONA DIPROPIONATO
50 MCG/DOSE + DISPOSITIVO ORAL
X 200 DOSES

FR

1500

RS 18,09

RS 27.135,00

11

BECLOMETASONA DIPROPIONATO
250 MCG/DOSE + DISPOSITIVO
ORAL X 200 DOSES

FR

1260

RS 37,53

RS 47.287,80

12

FLUTICASONA PROPRIONATO
250MCG/DOSE 60 DOSES-SPRAY

FR

400

RS 84,30

R$ 33.720,00

13

FLUTICASONA PROPRIONATO
50MCG/DOSE 120 DOSES SPRAY

FR

400

RS 114,82

RS 45.928,00

14

BECLOMETASONA PROPIONATO,
250 MCG/DOSE, SPRAY, FRASCO
COM 200 DOSES {REFERENCIA
CLENIL HFA) **NECESSARIO SER DE
REFERENCIA

FR

30

RS 44,71

RS 1.341,30

15

BUDESONIDA 32MCG/ DOSE
FRASCQO &,5ML SPRAY NASAL

FR

1296

RS 15,06

R$ 19.517,76

16

CICLESONIDA, CONCENTRACAQ
50MCG/DOSE, FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO
NASAL SPRAY (REFERENCIA
OMNARIS) ** NECESSARIO SER DE
REFERENCIA

FR

12

RS 41,32

RS 495,84

17

FLUTICASONA FUORATO,
CONCENTRACAOC 27,5 MCG/DOSE,
FORMA FARMACEUTICA SPRAY
NASAL 120 DOSES {REFERENCIA
AVAMYS]) ** NECESSARIO SER DE
REFERENCIA.

FR

12

RS 41,63

R$ 499,56

10




PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM o5
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SL ,
Rua: Pedro Fontes, 550 - Rio Acima Lo
Votorantim/SP - CEP 18.111-375
Fone: 3353-8600 Ramais: 8641 — 8609 - 83602
e-mail: dirplanejamentosesa@votorantim.sp.gov.br

MOMETASCNA FUROATO 50 MCG,
FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAOD NASAL SPRAY.
h F 160| RS 28,55 RS 4.568,00
18 (REFERENCIA NASONEX) -120 R ? s
DOSES **NECESSARIO SER DE
REFERENCIA
19 {DEXAMETASONA 1MG/G 106G TB 3000 RS 5,26 RS 15.780,00
HIDROCORTISONA ACETATO 1%
12 R RS 97,20
20 CREME/POMADA 15 G UND 28,10 >
TRIANCINOLONA ACETONIDA 1
21 | MG/G FORMA FARMACEUTICA UND 30 RS 8,84 RS 265,20
ORABASE
Valor total do Lote 11 RS 460.513,98
Lote 12
Ite Descrica Apresentacio | Quantidade Valor Valor Total
m escricao pr ¢ u Unitsrio
1 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMP 4200 RS 0,90 RS 3.780,00
2 | FURQSEMIDA 40MG cp 24000 RS 0,21 RS 5.040,00
MANITOL - SOLUCAOD 20 - 200
3 MG/ML 250ML AMP 60| R$14,02 RS 841,20
4 | ESPIRONDLACTONA 25MG CP 3600 RS 0,52 RS 1.872,00
5 |ESPIRONOLACTONA 25 MG cp 1810 RS 0,49 RS 886,90
& |HIDROCLORCTIAZIDA 25MG cpP 6000 RS 0,06 RS 360,00
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
’ | E DIBASICO SOLUCAD 130ML FR 500/ R$24,97 | R$14.982,00
GLICERINA 12% FRASCO COM
8 S00MIL FR 360 RS 7,27 RS 2.617,20
9 [BISACODIL CONCENTRACAD 5 MG cp 360 RS 0,23 RS 82,80
CASSIA AUGUSTIEDLIA +
ASSOCIACOES (REFERENCIA
10 T AMARINE}**NECESSARIO SER DE P 360 RS 2,63 RS> 946,80
REFERENCIA
PLANTAGO OVATA (520 MG/G + 22
11 | MG/G ) + SENNA ALEXANDRINA FR 12| R$162,53 RS 1.950,36
(99,45 MG/G ) POTE 250 GRAMAS
LACTULOSE, CONCENTRACAO 667,
FORMA FARMACEUTICA XAROPE,
12 | EMBALAGEM COM 120 ML, SABOR FR 132] R31085 R$ 1.432,20
AMEIXA

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua: Pedro Fontes, 550 - Rio Acima
Vatorantim/SP - CEP 18.111-375
Fone: 3353-8600 Ramais: 8641 — B609 - B&02

e-mail; dirplanejamentosesa@votorantim.sp.gov.br

MACROGOL, BICARBONATO DE
SODIO, CLORETO DE SGDIQ,
CLORETO DE POTASSIO, SACHES.
13 14 GRAMAS (REFERENCIA SACHE 510 RS 1,46 RS 744,60
MUVINLAX} **NECESSARIO SER DE
REFERENCIA
SORBITOL, COMPOSICAC SORBITOL
70% + LAURIL SULFATO DE SODIO,
14 | CONCENTRACAQ 714 MG + 7,70 BISN 720 RS 4,22 RS 3.038,40
{REFERENCIA: MINILAX)
+*NECESSARIO SER DE REFERENCIA
SIMETICONA 75 MG/ML, EMULSAQ
15 ORAL - FRASCO 15MIL FR 96 RS 4,42 RS 424,32
Valor total do Lote 12 RS 38.998,78
Lote 13
item Descricao Apresentacio | Quantidade V.at?': Valor Total
Unitario
1 |LEVETIRACETAM 750MG cP 150 RS 4,48 RS 672,00
2 | OXCARBAZEPINA 300 MG cp 1080 RS 1,35 RS 1.458,00
3 | OXCARBAZEPINA 600 MG cP 1080 RS 1,59 RS 1.717,20
OXCARBAZEPINA 60 MG/ML
4 | CUSPENSAD ORAL 100ML FR 108| RS 42,78 RS 4.620,24
OXCARBAZEPINA 60 MG/ML
SUSPENSAQ ORAL 100ML
> (REFERENCIA TRILEPTAL) FR 108) R350,06 RS 5.406,48
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
6 |PREGABALINA 150 MG CP 720 RS 5,78 RS 4.161,60
7 | VALPROICO ACIDO 250MG CAPS 60000 R$ 0,71 RS 42.600,00
CARBAMAZEPINA 20MG/ML
FRASCO 100ML (REFERENCIA
8 TEGRETOL)**NECESSARIO SER DE R 60} RS 1187 RS 712,20
REFERENCIA
g |CARBAMAZEPINA 20MG/ML FR 120| R$10,71 | R$1.285,20
SUSPENSAQ FRASCO 100ML
CARBAMAZEPINA CR 400MG
10 |{REFERENCIA TEGRETOL CR} cp 60 RS 1,92 RS 115,20
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
DIVALPROATO DE SODIO ER 500
11 | MG FORMA FARMACEUTICA cP 432 RS 1,61 RS 695,52
LIBERACAQ PROLONGADA

12
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“? i

{(REFERENCIA DEPAKOTE ER)
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA

DIVALPROATO DE SODIC ER 250

12 | MG, FORMA FARMACEUTICA cP 300 RS 1,44 RS 1.296,00
LIBERACAO PROLONGADA
DIVALPRQATO DE 5ODIO ER
1 | e |
REFERENCIA
14 |LAMOTRIGINA 100 MG CP 138 RS 1,41 RS 194,58
15 | LAMOTRIGINA 50 MG CP 50 RS 1,15 R$ 57,50
VALPROICO ACIDO/VALPROATO DE
16 SGDIO 500 MG CP 4860 RS 0,71 RS 3.450,60
17 |TOPIRAMATO 25 MG CP 1620{ R$ 0,50 R$ 810,00
18 | TOPIRAMATO 100 MG cP 1080 RS 1,06 RS 1.144,80
Valor total do Lote 13 RS 70.929,92
Lote 14
i - . Valor
Item Descricio Apresentacio | Quantidade . Valor Total
Unitario
AGOMELATINA 25MG (REFERENCIA
1 | VALDOXAN) ** NECESSARIO SER DE CpP 336 RS 5,80 RS 1.948,80
REFERENCIA
DULOXETINA 30 MG, FORMA
2 |FARMACEUTICA MICROGRANULOS cp 360 R$3,75 RS 1.350,00
DE LIBERACAO LENTA
DULOXETINA 60 MG, FORMA
3 | FARMACEUTICA MICROGRANULOS cp 1080 RS 5,98 RS 6.458,40
DE LIBERACAO LENTA
4 [SERTRALINA CLORIDRATO 50MG cp 40000 RS 0,31 RS 12.400,00
5 |CITALOPRAM 20 MG cp 1080 RS 2,28 RS 2.462,40
6 |ESCITALOPRAM OXALATO 20MG CP 360 RS 0,66 RS 237,60
7 | FLUVOXAMINA 100, MALEATO cp 72 RS 3,76 RS 270,72
8 |FLUOXETINA 20MG CAPS 65000 RS 0,52 RS 33.800,00
9 {AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG cp 70000 RS$0,10 RS 7.000,00
10 | CLOMIPRAMINA CLORIDRATO cp 4800 RS 0,43 RS 2.064,00
10MG
11 g;%hé'PRAM'NA CLORIDRATO cp 38000 RS 1,00 RS 38.000,00
12 {IMIPRAMINA 25MG cP 120000 RS 0,35 RS 42.000,00
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13 | NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG cp 10000 RS 0,95 RS 9.500,00
14 |CARBONATO DE LiTIO 300MG cP 104000 RS 0,33 RS 34.320,00
Valor total do Lote 14 RS 191.811,92
Lote 15
Item Descrigio Apresentacio | Quantidade Valor Valor Total
¢ p ¢ Unitario alor To
ONDANSETRONA CLORIDRATO
1 IMG/ML AMP 1600 RS 2,88 RS 4.608,00
2 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMP 6000 RS 0,75 RS 4.500,00
3 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML FR 1560 RS 2,09 RS 3.260,40
METOCLOPRAMIDA CLORID
4 10MG ORIDRATO cp 48000 RS 0,30 RS 14.400,00
5 |BROMOPRIDA 10 MG cp 1080 RS 0,47 RS 507,60
DOMPERIDONA 1 MG/ML
6 SUSPENSAO ORAL FRASCO 100 ML FR 77| R331.83 RS 2.450,51
7 | DOMPERIDONA 10 MG cP 1800 RS 0,18 RS 288,00
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA
8 (25MG +5MG)/ML 20ML FR 3000 R$10,41 RS 31.230,00
DIMENIDRINATO + VITAMINA B6 +
9 FRUTOSE + GLICOSE 100MG/ML AMP 4800 RS 6,47 RS 31.056,00
Valor total do Lote 15 RS 92.300,91
Lote 16
. - . Valor
Item Descrigio Apresentagdo | Quantidade . Valor Total
Unitaric
1 | CARBAMAZEPINA 200 MG cp 125000 RS 0,58 RS 72.500,00
2 | FENITOINA 100MG cp 144000 RS 0,21 RS 30.240,00
FENITOINA SODICA 50MG/ML —
3 250MG/5ML AMP 600 RS 2,58 RS 1.548,00
4 [LACOSAMIDA 200MG CP 720 R$11,81 RS 8.503,20
5 |FENOBARBITAL 100MG CP 180000 RS 0,22 RS 39.600,00
6 ZI:ZrEOBARBITAL A0MG/ML 20ML FR 1200 RS 5,23 RS 6.276,00
FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML
74 200MG/2ML AMP 180 RS 1,87 RS 336,60
LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA
8 25MG — PROLOPA CpP 18000 RS 1,77 RS 31.860,00
{EVODOPA 200MG + BENSERAZIDA
9 £0MG — PROLOPA cpP 43000 RS 2,35 RS 112.800,00

14




PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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S

Valor total do Lote 16

| R$ 303.663,80

Lote 17
Item Descrigdo Apresentacio | Quantidade V?l?': Valor Total
Unitario
1 |LORATADINA 10MG CP 46000 RS 0,21 R$ 9.660,00
2 |LORATADINA 1MG/ML 100ML FR 3250 R%$9,49 RS 30.842,50
CLORIDRATO DE FEXQFENADINA
BMG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO
3 |COM 150 ML (REFERENCIA FR 48| RS 22,15 RS 1.063,20
ALLEGRA)** NECESSARIO SER
REFERENCIA
FEXOFENADINA CLORIDRATO
6MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO
4 |COM 1S0ML (REFERENCIA FR 1207 R$22,30 RS 2.676,00
ALLEGRA)**NECESSARIO SER DE
REFERENCIA
5 |LEVOCETIRIZINA 5 MG cp 360 RS 2,46 RS 885,60
DEXCLORFENIRAMINA MALEATG
6 IMG/SML 120ML FR 3000 R$ 11,30 RS 33.900,00
. ;);XgLDRFENiRAMINA MALEATO FR 63800 RS 0,15 RS 9.570,00
8 zgggfmz_u;iﬁomonmo AMP 3600| R$576 | R$20.736,00
9 |PROMETAZINA 25MG cP 144000 RS 0,43 RS 61.920,00
FEXOFENADINA COMPOSICAD
ASSOCIADA A PSEUDOEFEDRINA 60
MG + 120 MG, ACAO
10 PROLONGADA(RE?ERENCIA P 12| R321,99 RS 263,88
ALLEGRA D} **NECESSARIO SER DE
REFERENCIA
FEXOFENADINA COMPOSICAO
ASSQCIADA A PSEUDOEFEDRINA 60
11 MG + 120 MG, ACAO cp 24 RS 4,04 RS 96,96
PROLONGADA.
Valor total do Lote 17 RS 171.614,14
Lote 18
Lo " . Valor
em Descrigdo Apresentacio | Quantidade e s Valor Total
Unitario

15
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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BENZIDAMINA CLORIDRATO, 1,5
MG/ML ENXAGUANTE BUCAL

1 (REFERENCIA FLOGORAL) FR 12| R519,87 R 238,44
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
2 (CETCPROFENQ 100MG EV AMP 6380 RS 8,57 RS 54.676,60
3 ::IEITOPROFENO S0MG/ML - 2ML AMP 6380 RS 2,37 RS 15.120,60
4 | DICLOFENACO DE SODIO 50MG cp 66000 RS 0,16 RS 10.560,00
5 |IBUPROFENO 300MG cp 15000 RS 0,26 RS 3.900,00
6 | NAPROXENO SODIO 550 MG cp 421 RS 1,51 RS 635,71
Valor total do Lote 18 RS 85.131,35
Lote 19
ltem Descrigdo Apresentagdo | Quantidade vaior Valor Total
Unitério
1 [CLORPROMAZINA 100MG CP 109200 RS 0,42 RS 45.864,00
2 | CLORPROMAZINA 25MG CP 94400 RS 0,25 RS 23.600,00
CLORPROMAZINA CLORIDRATO
3 SMG/ML AMP 200 RS 2,43 RS 486,00
4 |CLORPROMAZINA 40MG/ML — GTS FR 180 RS 6,72 RS 1.209,60
5 HALOPERIDOL SOLUCAO 2MG/ ML iR 570 RS 5,25 RS 2.992,50
20ML
& |HALOPERIDOL 1MG cpP 48000 RS 0,15 RS 7.200,00
7 | HALOPERIDOL 5MG cp 94400 RS 0,20 RS 18.880,00
8 {HALOPERIDOL 3MG/ML AMP 1050 RS 3,72 RS 3.906,00
HALOPERIDGL DECANOATO 50
9 MG/ 1ML INJ AMP 2000| RS 15,18 RS 30.360,00
10 ;I(E)\IL?LMEPROMAZINAGIO MG/ML FR 1200 RS 11,94 RS 14.328,00
11 [LEVOMEPROMAZINA 100MG "y 120000 RS 0,90 RS 108.000,00
12 |TIORIDAZINA 100 MG CP 36000 RS 1,35 RS 48.600,00
RISPERIDONA 1 MG/ML, USO
i3 SOLUCﬁO ORAL. FRASCO COM 30 FR 244 RS 32,95 RS 8.039,80
ML COM PIPETA DOSADORA.
14 {ARIPIPRAZOL 15MG CP 450 RS 1,77 RS 796,50
ZUCLOPENTIXOL DECANOATO
15 | 00MG ML AMP 750 R$ 67,97 R$ 50.977,50
16 |LEVOMEPROMAZINA 25MG CP 108000 RS 0,45 RS 48.600,00
17 | PERICIAZINA 4% 40MG/ML 20ML FR 1560 RS 16,74 RS 26.114,40
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua: Pedro Fontes, 550 - Rio Acima
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PERICIAZINA 4% 40MG/ML,
SOLUCAQ ORAL, FRASCO COM 20
18 ML (REFERENCIA NEULEPTIL) ** FR 121 R31675 R3 201,00
NECESSARIO SER DE REFERENCIA
METILFENIDATO, CLORIDRATO
20MG - LA {(REFERENCIA RITALINA
19 LA) ** NECESSARIO SER DE cp 365 RS 7,41 RS 2.704,65
REFERENCIA
METILFENIDATO CLORIDRATO
20 |36MG (REFERENCIA CONCERTA ) ** CP 150 RS 8,75 RS 1.312,50
NECESSARIO SER DE REFERENCIA.
Valor total do Lote 19 RS 444.172,45
Lote 20
Itern Descricdo Apresentacdo | Quantidade V?I?r_ Valor Total
Unitario
INSULINA HUMANA NPH 100
1 UI/ML 10 ML FR 2050| RS 49,81 R$ 102.110,50
INSULINA HUMANA NPH 100
2 VI/ML 3 ML UND 2000| R$27,34 RS 54.680,00
METFORMINA CLORIDRATO,
COMPOSICAO ASSOCIADA A
3 | VILDAGUIPTINA 1000MG + 50MG. cP 672 RS 2,69 RS 1.807,68
(REFERENCIA GALVUS MET)
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
METFORMINA CLORIDRATO,
COMPOSICAQ ASSOCIADA A
4 | VILDAGLIPTINA 850MG + 50MG. cp 672 RS 1,65 RS 1.108,80
(REFERENCIA GALVUS MET)
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
METFORMINA CLORIDRATO
5 lesom G CP 9600 R$ 0,20 RS 1.920,00
ALOGLIPTINA 25MG (REFERENCIA
6 | NESINA) ** NECESSARIO SER DE cP 360 RS 6,45 RS 2.322,00
REFERENCIA
DAPAGLIFLOZINA 10 MG
7 | {REFERENCIA FORXIGA) cp 360| R$4,48 RS 1.612,80
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
8 |GLIBENCLAMIDA 5MG CP cP 2400 RS 0,13 RS 312,00
9 |GLICLAZIDA 30MG cp 80000 RS 0,61 RS 48.800,00
10 |SINVASTATINA 20MG cp 1080 R$ 0,22 RS 237,60
11 | ROSUVASTATINA CALCICA 40 MG CP 386 RS 9,90 RS 3.821,40
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12

ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG

Ccp

720

R$ 0,72

RS 518,40

13

ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG

cp

360

R$ 1,03

RS 370,80

14

SINVASTATINA 10MG

cp

515

R$ 0,51

RS 262,65

15

INSULINA GLARGINA, DOSAGEM
100 Ui/ML, APLICAGAO INJETAVEL,
REFIL COM 3 ML (REFERENCIA
INSULINA LANTUS) **NECESSARIO
SER DE REFERENCIA

UND

924

RS 64,74

RS 59.819,76

16

[INSULINA GLULISINA, CANETA COM
3 ML {REFERENCIA APIDRA)
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA

UND

168

RS 93,43

RS 15.696,24

17

INSULINA, ORIGEM LISPRO,
DOSAGEM 100 UI/ML, APLICACAO
INJETAVEL, CANETA COM 3 ML
(REFERENCIA HUMALOG)
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA

UND

312

RS 79,71

RS 24.869,52

18

INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML
EMBALAGEM COM SISTEMA DE
APLICACAO PREENCHIDO COM 3ML
DE SOLUGAQ - CANETA
(REFERENCIA TRESIBA FLEX TOUCH)
** NECESSARIO SER DE
REFERENCIA

UND

250

RS 135,69

RS 33.922,50

Valor total do Lote 20

RS 354.192,65

Lote 21

Descricdo

Apresentagao

Quantidade

Valor
Unitario

Valor Total

OXIBUPROCAINA CLORIDRATO
4AMG/ML - COLIRIO ANESTESICO

FR

120

RS 21,47

RS 2.576,40

CICLOSPORINA 0,05%, FLACONETES
COM 0,4ML DE EMULSAO
OFTALMICA {REFERENCIA
RESTASIS)** NECESSARIO SER DE
REFERENCIA

UND

360

RS 5,79

RS 2.084,40

TROPICAMIDA COLIRIO 1%
10MG/ML SML

rR

120

RS 13,59

RS 1.630,80

CICLOPENTOLATC CLORIDRATO 1%
- COLIRIO

FR

60

RS 8,54

R$ 512,40

PILOCARPINA 2% 20MG/ML 10ML
—COLRIO

FR

74

RS 25,82

RS 1.910,68

LATANOPROSTA 0,005%,

FR

22

RS 38,68

RS 850,96
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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e-mail: dirplanejamentosesa@votoraniim.sp.gov.br

EMBALAGEM COM 2,5ML

Valor total do Lote 21 RS 9.565,64
Lote 22
Ite Descrici Apresentagio | Quantidade Valor Valor Total
m escrngao p ¢ao uan Unitério
1 |GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML. AMP 240 RS 1,77 RS 424,80
CLORETO DE
POTASSIO;GLICOSE:CLORETO DE
. ’ ¢ . RS 40,
2 SODIO(SAIS PARA REIDRATACAQ ENV 30007 RS 13,44 340.320,00
ORAL 27,9G)
3 | CLORETQ DE SODIO 0,9% 1000ML FR 3000 RS 9,22 RS 27.660,00
4 | CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FR 8040 RS 6,24 RS 50.169,60
5 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 31200 RS 0,60 RS 18.720,00
6 |CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML FR 8000 RS 5,62 RS 44.960,00
7 |CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML FR 7650 RS 6,79 RS 51.943,50
8 [CLORETO DE SODIO 20% 10ML INJ AMP 2400 RS 0,65 RS 1.560,00
9 | GLICOSE SOLUCAO 5% 250ML FR 960 RS 5,88 RS 5.644,80
10 | GLICOSE SOLUCAO 5% 500ML FR 1440 RS 7,45 RS 10.728,00
11 | GLICOSE 25% 10ML AMP 1200 RS 0,67 RS 804,00
12 | GLICOSE 50% 10ML AMP 12000 RS 0,65 RS 7.800,00
RINGER LACTATQ 500ML{LACTATO
DE SODIO;CLORETO DE CALCIO DI-
13 HIDRATADO;CLORETO DE FR 960 RS 7,87 RS 7.555,20
POTASSIO;CLORETO DE SODIO)
CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,9%
100ML, SPRAY NASAL (REFERENCIA
14 ARESIS)** NECESSARIO SER FR 260| RS$56,54 RS 14.700,40
REFERENCIA
POTASSIO CLOR , oML —
15 N 55 ORETO 19,1% 10ML AMP 1200 RS 0,62 RS 744,00
BICARBONATO DE SODIO 8,4%
16 250ML FR 120} R$27,43 RS 3.291,60
BICARBONATO DE SO
17 |BICA O DESODIO 8,4% AMP 430] RS 0,62 RS 297.60
10ML
Valor total do Lote 22 RS 287.323,50
Lote 23
item Descricio Apresentacio | Quantidade Valor Valor Total
¢ P § Unitario
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CARBONATO DE CALCIO COM
1 | 500MG DE CALCIO ELEMENTAR e 17000|  R30,43 RS 7.310,00
SULFATO FERROSO 25MG/ML
2 / FR 2400 RS 2,65 RS 6.360,00
30ML
3 |SULFATO FERROSO 40MG cp 60000 RS 0,12 RS 7.200,00
COLECALCIFEROL 2000U1
COMPRIMIDO REVESTIDO
4 (REFERENCIA D PREV) cp 365 RS 1,29 RS 470,85
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
5 |MAGNESIO SULFATO 10% 10ML AMP 360 RS 1,51 RS 543,60
ACETATO DE RETINOL +
COLECALCIFEROL
6 50.000U1+10.000U)/ML 20ML — AD- FR 3500  R513,56 R> 47.460,00
TIL
7 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML AMP 6000 RS 0,04 RS 240,00
8 |ACIDO FOLICO 5MG cP 120000 RS 0,10 R$ 12.000,00
ACIDO ASCORBICO 1 GRAMA
? COMPRIMIDO - VITAMINA C e 360 RS 4,04 RS 1.454,40
ACIDO ASCORBICO 200MG/ML
Y0 | <oL. ORAL FRASCO COM 20ML FR 50| R510,32 RS 516,00
11 |TIAMINA CLORIDRATO 300MG CP 36000 RS 0,52 RS 18.720,00
1 ::[LIOMENADIONA 10MG/ML- IM- AMP 150 RS 316 RS 474,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
TAMPONADO {REFERENCIA
13 | aspIRINA PREVENT) **NECESSARIO P 720 RS 0,51 RS 367,20
SER DE REFERENCIA
14 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG cP 200000 RS 0,10 RS 20.000,00
Valor total do Lote 23 RS 123.116,05
Lote 24
It Pescricdo Apresentacdo | Quantidade Valor Valor Total
em escrig P ¢ Unitdrio
1 | ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG CP 1200 RS 0,27 RS 324,00
ISOSSORBIDA MONONITRATO
RS 2,35 RS 141,00
2 1OMG/ML AMP 60 52,3 S 141,
2 Slgssor{alm MONONITRATO 20 P 660 RS 0,26 RS 171,60
NITROGLICERINA 5MG/ML
4 | o oML AMP 360( R$ 32,75 RS 11.790,00
5 | PROPATILNITRATO 10MG CP 1800 RS 0,47 RS 846,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM 20
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6 ﬁgSSORBIDA’ MONONITRATO 20 UND 515|  R$0.26 RS 133,90
7 |CILOSTAZOL 50 MG cP 7201 R$0,29 RS 208,80
8 |ETILEFRINA CLORIDRATO 10MG/ML AMP 120 RS 1,24 RS 148,80
NOREPINEFRINA HEMITARTARATO
9 IMG/ML 4ML IN) AMP 3000 R$5,94 RS 17.820,00
10 |EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMP 2400 R$2,06 RS 4.944,00
Valor total do Lote 24 RS 36.528,10
Lote 25
Item Descrigdo Apresentagao | Quantidade V?lf": Valor Total
Unitario
BELIMUMABE CONCENTRACAQ 400
MG, FRASCO AMPOLA COM PO
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO EM
1 |INFUSAO VENOSA (REFERENCIA AMP 36| RS$2.633,29 | R$94.798,44
BENLYSTA AMP 400
MG)**NECESSARIO SER DE
REFERENCIA
2 | USTEQUINUMABE 90MG AMP 6| RS 27.345,41 | RS 164.072,46
TACROLIMO 0,1% POMADA, TUBO
CONTENDO 30 GRAMAS
3 (REFERENCIA PROTOPIC POMADA) TB 72| R$122,35 RS 8.809,20
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
TACROLIMO 0,1% POMADA, TUBO
CONTENDOQ 10 GRAMAS *¥*
4 | NECESSARIO SER DE REFERENCIA i 12) R570,29 RS 843,48
PROTOPIC
5 | DONEPEZILA CLORIDRATO 10 MG CP 515 RS 4,33 RS 2.229,95
RIVASTIGMINA 18MG ADESIVO
6 |(REFERENCIA EXELON PATCH) UND 360 RS 17,12 R$ 6.163,20
**NECESSARIO SER DE REFERENCIA
7 | OMEPRAZOL SODICO 20MG cP 60000 RS$0,16 RS 9.600,00
8 &TEPWULSOMO 40MG 10ML AMP 4900] RS 26,50 R$ 129.850,00
9 |ESOMEPRAZOL 20 MG cpP 360| RS$2,40 RS 864,00
10 |OMEPRAZOL 20 MG cp 2165 RS 0,21 RS 454,65
11 | PANTOPRAZOL 40 MG ce 720 RS 1,35 RS 972,00
Valor total do Lote 25 RS 418.657,38
Lote 26
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ltem Descrigdo Apresentagio | Quantidade U:::I:;,rrio Valor Total
1 |COLAGENASE 0,6 U/G 306G TB 620| RS 36,40 RS 22.568,00
COLAGENASE + CLORANFENICOL
2 0.6U/G + 0,01G/G 306 TB 1800 RS 38,39 RS 69.102,00
BISMUTQ SUBGALATO 3.00MG/G,
OXIDO DE ZINCO 93,33 MG/G E
3 | IODETO DE TIMOL 1.50MG/G, PO FR 12| R$34,77 RS 417,24
150G. {REFERENCIA CUTISANOL) **
NECESSARIO SER DE REFERENCIA.
ADAPALENO + FOSFATO DE
CLINDAMICINA IMG/G + 10MG/G
GEL DERMATOLOGICO DE ACAD
4 | PROLONGADA BISNAGA COM BSG 12| RS$ 31,08 RS 372,96
30GRAMAS (REFERENCIA DERIVA C
MICRO GEL) ** NECESSARIO SER DE
REFERENCIA.
TRETINQINACONCENTRACAQ 0,25
MG/G, FOSFATO DE CLINDAMICINA
5 |12MG/G, GEL {REFERENCIA TUBO 12| R$ 70,56 RS 846,72
VITACID ACNE) **NECESSARIO SER
DE REFERENCIA
Valor total do Lote 26 RS 93.306,92
Lote 27
Item Descrigao Apresenta¢do | Quantidade V?I?': Valor Total
Unitario
POLIESTIRENOSSULFONATO DE
1| CALCIO - ENVELOPE COM 30 GR ENY 300| RS 21,92 RS 6.576,00
2 | NALTREXONA CLORIDRATO 50MG CP 4000, RS 3,52 RS 14.080,00
3 | CLOPIDOGREL BISSULFATO 75 MG cp 7020 R$0,88 RS 6.177,60
4 | FOLINATO DE CALCIO 15MG CP 13000 R$ 2,61 RS 33.930,00
5 | NINTEDANIBE ESILATO 150MG CAPS 1440 RS 308,43 | RS 444.139,20
6 | MEBENDAZOL 100MG cpP 72000 R$0,79 RS 5.688,00
7 ;"OEISIENDAZOL 2% (20MG/ML) FR 1440| R$6,70 RS 9.648,00
8 |PIRIMETAMINA 25MG CP CP 365 R$0,08 RS 29,20
5 HIDROXICLOROQUINA SULFATO cp 5148| RS 172 RS 8.854,56
400 MG CP
FULVESTRANTO 50 MG/ML SOL INJ
10 IV CT X 2 SER PREENC VD TRANS X SERINGA 2| RS 4.804,22 RS 9.608,44
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM
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G2t

SML + 2 AGH
11 {IBRUTINIBE 140MG CP 720| RS$476,94 | RS 343.396,80
12 | TINIDAZOL 500MG CP 1200 RS 2,17 RS 2.604,00
DENOSUMABE, CONCENTRACAQ
60 MG, FORMA FARMACEUTICA
13 |SOLUCAQ INJETAVEL {(REFERENCIA UND 12| RS 806,81 R$ 9.681,72
PROLIA) **NECESSARIO SER DE
REFERENCIA
14 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG CP 2436 RS 0,69 RS 1.715,34
15 ﬁqcéno URSODESOXICOLICO 150 cp 750 RS 1,88 RS 1.410,00
16 | ALTEPLASE 50 MG/50ML - ACTILYSE AMP 12| R$2.672,43 | RS 32.069,16
Valor total do Lote 27 RS 929.608,02

Valor Total Estimado: RS 6.214.216,17

1.3 O objeto da contratacdio ndo se enquadra como sendo de hem de luxo, conforme Decreto n@

10.818, de 27 de seternbro de 2021.

1.4 © bem objeto desta contratagdo sdo caracterizados como Material de Consumo, uma vez que
se frata de item usado rotineiramente para manter as atividades nas servicos de sadde do

municipio e para fornecimento aos municipes.

1.5 O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12(doze) meses, contadas a partir da assinatura da Ata

de Registro de Prego, sendo admitida sua prorrogacio por igual periodo.

2-FUNDAMENTACAO

2.1 A Secretaria Municipal de Satde, em face da necessidade de licitar Medicamentos e afins,
justifica a abertura do presente procedimento licitatério, para manter os trabalhos atendimento de
qualidade em nivel ambuiatorial, urgéncia e emergéncia, e atendimentos de ordem judicial. Bem
como, manter os servicos publicos em niveis aceitdveis ao funcionamento dos trabalhos, para o

cumprimento de sua finalidade precipua com eficiéncia, continuidade e economia de escala.
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Sera adotado 0 Sistema de Registro de Pregos; haja vista a conveniéncia do fornecimento do objeto
com previsdo de serem de forma parcelados, conforme a necessidade, visando a minimizar os
riscos de desabastecimento e reduzir os custos necessarios. Pois esse possui uma vasta gama de
vantagens, principalmente ao permitir a evolugao significativa do planejamento das atividades de

infraestrutura da Administragdo.

Ademais, a op¢do pelo Sistema de Registro de Preco originario de Pregdo Eletrdnico, é a mais
viavel, pois possui caracteristicas vantajosas para a Administracdo Publica, por exemplo, pelo fato
da existéncia de facultatividade na contratacdo dos produtos e servigos do objeto licitado. Sendo
assim, a Administracdo tem a discricionariedade de agir conforme suas necessidades, podendo

flexibilizar suas despesas, com a devida adequacgdo aos recursos disponiveis.

Nesse sentido, justifica-se ainda a motivagdc para utilizacdo do Sistema de Registro de Precos em
razdc da demanda ser eventual e futura, sendo utilizado o registro de acordo com a necessidade
dos produtos demandados, levando em consideragdo o desgaste natural. Outre ponte gue merece

destaque é o emprego de recursos financeiros somente para o atendimento imediato da demanda.

3-DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 Os resultados esperados incluem a garantia de acesso continuo e conveniente aos
medicamentos necessarios para a populagdo, a descentralizacde do fornecimento de
medicamentos, a melhoria da qualidade dos servigos farmacéuticos prestados e a satisfagdo dos
usudrios. Este modelo também visa reduzir o tempo de espera ¢ evitar a falta de medicamentos,
promovendo assim a salide e o bem-estar dos usudrios da rede SUS, abjetivando atender a

demanda da Secretaria Municipal de Satde,
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Esses medicamentos sdo essenciais para atender as necessidades continuas da populacio

atendida pela Secretaria Municipal de Sadde e pela rede.

4- DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os fornecimentos serdc prestados por empresa especializada no ramo, devidamente
regulamentada e autorizada pelos orgdos competentes, em conformidade com a legislagdo
vigente exigidos nesse instrumento.

Dentre os documentos de habilitacdo deverio conter documentacdc relativa 2 habilitagdo
juridica, a qualificagdo técnica, & qualificacio econémico-financeira, a regularidade fiscal e ao
cumprimento do Art. 72, inciso XXXIII, da Constituigdo Federal.

4.1. A DOCUMENTACAO RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA CONSISTE EM:
4.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

4.1.2. Em se tratando de sociedades empresarias ou simples, o ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial ou no Cartério de Registro
Civil de Pesspas Juridicas, nos termos da lei e conforme o caso, sendo gue as sociedades por
acbes apresentardo também os documentos de eleicio de seus administradores.

4.1.3. Inscricdc do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da prova de
diretoria em exercicio.

4.1.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pafs, e ato de registro ou autarizacdo para funcionamente expedido pele érgdo
tompetente, quando a atividade assim ¢ exigir.

4.2. A DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICACAD TECNICA CONSISTE EM:

4.2.1. Copia autenticada da autorizacio de funcionamento (AFE), da empresa proponente,
emitida peio 6rgdo competente da ANVISA.

4.2.2. Copia autenticada da licenga de funciohamento (Alvars Sanitdrio) atualizada, ou
cadastramento definitivo da empresa proponente emitidos por 6rgao da Vigiladncia Sanitaria local.
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4.2.3. Comprovacdo de responsabilidade técnica profissional da empresa proponentie, exercida
por um profissional competente, dentro do prazc de validade, através da Certiddc de
Responsabilidade Técnica (CRT}.

4.2.4. Carta de Solidariedade {em caso de fornecedor, revendedor ou distribuidor), emitida pelo

fabricante, que assegure a execugdo do contrato, em caso de fornecedor, revendedor au
distribuidor.

4.2.5. Deverd apresentar documentacdc comprobatoria de que; quando o transporte for préprio
devera apresentar licenga sanitdria para transporte. Sendo o transporte terceirizado, eles também
deverdo possuir Licencga Sanitdria para transporte de produtos de interesse 4 satde.

4.2.6. Comprovagdo, da regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria —
ANVISA, através do registro, notificagdo, cadastramento ou comprovacdo da isengda de controle
sanitario.

4.2.7 Caso o produto esteja dispensado de registro, a licitante devera encaminhar Declaracio de

Notificagdo de Dispensa de Registro ou Certificado de Dispensa de Registro, emitidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA;

4.3. A DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA E A SEGUINTE:

4,31, Balango Patrimonial ¢ demonstracdes contaheis dos Oitimos 2 exercicios, ja exigiveis ¢
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a
sua substituicio por balancetes ou balangos provisdrios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrado ha mais de 03 {trés) meses da data de apresentagdo da proposta.

4.3.2. - Somente as empresas que ainda ndo completaram seu primeiro exercicio fiscal, poderdo
comprovar sua capacidade econdmico-financeira através de balango de abertura.

4.3.3. - Demonstrativo de Indices Financeiros, extraidos do balanco apresentado, para fins de
anilise das condi¢Bes financeiras da licitante. Os indices seriio apresentados em ndmeros inteiros
e de até 02 (duas) casas decimais apds a virgula com arredondamento:

ILG — Ativo Circulanie + Realizdvel a Longo Prazo

Passiva Circulante + Exigivel a Longo Prazo

We— Ativo Circulante

Passivo Circulante
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IE - Passivo Circulante+ Passivo Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total

onde:

ILG = indice de Liguidez Geral (define a capacidade da empresa em liguidar seus compromissos a
longo prazo), maior ou igual a 1,00.

ILC = indice de Liquidez Corrente [define a capacidade da empresa em liquidar seus
COMPromissos a curte prazo}, maior ou igual a 1,00,

IE = indice de Endividamento {define o nivel de endividamento da empresa), menor ou igual a
0,50.

4.3.4. - Certid3o negativa de pedido de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, em data ndo superior a 90 {noventa) dias da data da abertura do certame, se outro prazo
ndo constar do documento.

4.3.5. - As empresas que estejam em Recuperagdo Judicial poderfio participar do certame,
juntando no envelope habilitagdo, o Plano de Recuperagdo devidamente homologado pele julzo
competente € em pleno vigor, sem prejuizo do atendimente a todos os requisitos de habilitagio
econdmico-financeira estabelecidos neste edital, nos termos da Sumula ne 50, do E. Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo,

4.3.6. - As empresas, deverdo comprovar que possuem capital minime ou patriménio liquido
minimo de 10% (dez por cento), de valor estimado para a contratacio, por meio de Balango
Patrimonial e demonstragfies contabeis dos Ultimos exercicios, j& exigiveis e apresentados na
forma da lej, vedada a sua substituigdo por balancete ou balancos provisdrios, de acordo com o
disposto no art. 69, |, da Lei n2 14.1332021.

4.4, A DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E A SEGUINTE:
4.4.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa luridica — CNPJ,

4.4.2. Prova de inscricdo no cadastro estadual e/ou municipal, conforme o caso, de contribuintes
da sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado.
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4.4.3. Certiddo Conjunta de Regularidade de Tributos Federais e Divida Ativa da Uni3o, expedida
pela Secretaria da Receita Federal, abrangendo a regularidade para com a Seguridade Sccial
{INSS), confarme Portaria PGFN/RFS n2 1751, de 02/10/2014

4.4.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, pertinente ao seu ramo de atividade e
relativa aos tributos relacionados com a prestacgdo licitada;

4.4.5. Certificado de Regularidade de Situacdo para com ¢ Fundo de Garantia de Tempo de
Servico (FGTS).

4.4.6. Prova de regularidade trabalhista mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa ou
Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida gratuita e eletronicamente
através do site www.tst.gov.br, para comprovar a regularidade de débitos perante a Justica do
Trabalho.

4.4.7. Serdo aceitas certid@es positivas com efeito de negativa e certidées positivas, que noticiem
que os débitos certificados estdo garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

4.4.8. O cumprimento do disposto no art. 72, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal dar-se-a por
meio de declaracdo, soh as penas da lei, emitida pelo proponente.

5-MODELO DE EXECUCAD DO OBIETO

5.1 Os produtos serdo entregues de forma parcelada, mediante recebimento de ordem de compra
emitida/AF pela Secretaria solicitante no prazo de até 05(cinco) dias (teis apds o recebimento da

AF;

5.2 Para medicamentos relativos a ordem judicial, 0 prazo maximo de envio sera de até 72(setenta

e duas) horas apds o recebimento da AF.

5.3 O fornecimento gradative dos Insumos serd conforme a necessidade e demanda, a fim de
manter o servico plblico em niveis aceitaveis ao funcionamento dos trabalhos, para o
cumprimento de sua finalidade com eficiéncia, continuidade, economia e enguadramento das

necessidades e nos requisitos fundamentais para utilizagédo desse procedimento nos termos da lei.

5.4 A entrega devera ser feita de segunda a sexta-feira, no horario de 8h as 15h (confirmar
calendario do municipio) no Almoxarifado da Satde, sito a Rua Domingos de Arruda Ferraz, 51,

Jatai — Votorantim, CEP 18117-236, Fone: 15 32431356.
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5.5 O almoxarifado da Secretaria de Saude de Votorantim recusard os produtos nas seguintes
hipoteses:

* Qualquer situagao em desacordo entre cs produtas e o Edital do Pregdo e seus anexos, ou a
Nota de Empenho;

* Nota Fiscal/Fatura com especificacdo do objeto, gquantidades em desacordo com o
discriminado no Edital do Pregdo, seus anexos e na proposta adjudicada;

* Apresentarem baixa qualidade, funcionamento ou improbidade para o uso, ou ainda
defeitos de fabricacio;

» Os materiais mesmo depois de entregues e aceitos definitivamente ficam sujeitos a
substituicdo desde que comprovado a preexisténcia de defeitos/méa qualidade, ma & do
fornecedor ou condi¢Bes inadequadas de transporte.

5.6 A garantia minima dos produtos serd de no minimo 12 {doze) meses, a partir da data do atesto
da nota fiscal. Fica a contratada cobrigada a manter a garantia/validade minima dos produtecs
exigida neste edital, sob pena das sangBes legais apliciveis, senda ainda, lhe imputando a
contratada ©s onus decorrentes da cobertura dos prejuizos pela entrega dos mesmos em
desconformidade com o especificado no Edital.

5.7 O recebimento dos produtos serd realizado por servidor devidamente autorizado, em dia e
hordric comercial, onde todos os produtos deverio estar em conformidade com a nota de
empenho, que poderd ser acompanhada da Relacdo de itens constante da Nota de Empenho. Apds
a entrega dofs} produto(s) a contratante terd o prazo de 03 (trés) dias CGteis para aceitd-los
mediante termo circunstanciado e atesto da Nota Fiscal, ambos emitidos por servidores
responsaveis.

5.8 A CONTRATADA sera orientada pela fiscalizacio do CONTRATANTE quanto aos procedimentos
de emissdo de faturamento e documentos de cobranca.

5.9 A Secretaria de Sadde reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestacio, os

itens entregues ndo estiverem de acordo com as especificagies apresentadas e aceitas.
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5.10 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes
respectivas com pelo mencs 48 (quarenta e cito) horas de antecedéncia para que qualguer pieito

de prorrogacac de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forga maior.

5.11 A empresa registrada podera fornecer medicamento de marca diversa daquela especificada
no Termo de Referéncia, desde que comprove a indisponibilidade da marca originalmente
solicitada no mercado, mediante a apresentacdo de documentos oficiais que atestem a escassez,
como comunicados de descontinuagdo do fabricante, notas de fornecedores, declaragdes de
distribuidores ou outros meios iddneos, sendo qus o produto substituto devera possuir qualidade
equivalente, atendendo aos mesmos principios ativos, concentracbes, formas farmacé&uticas e

demais especificactes técnicas do itern original.

5.12 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
5.12.1 Além das obrigagBes resultantes da aplicagdo da Lei n? 14.1332021 e demais normas
pertinentes, sdo obrigacSes da CONTRATANTE:
a) Proporcionar todas as condigbes para que a CONTRATADA possa prestar os servicos, dentro
das normas contratuais.

b) Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos por servider especiailmente designado pela
CONTRATANTE, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer quaisquer servigos que
ndo estejam de acordo com as condicdes e exigéncias especificadas neste Termo
Referéncia.

¢) Notificar por escritc a CONTRATADA, as ocorréncias de eventuais imperfeiges no curso da
execucdo dos servigos, fixando prazo para sua corregdo para gue sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias;

d} Efetuar o pagamento nos precos e nas condighes pactuadas no presente instrumento,
mediante apresentacio de Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo Respensavel da
CONTRATANTE.

e} Fiscalizar a execugdo do contrato, comunicando a CONTRATADA quaisquer fatos gue
necessitemn sua imediata interven¢ac;

5.13 OBRIGACOES DA CONTRATADA
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5.13.1 Além das obrigagGes resultantes da aplicacdo da Lei n? 14.133/2021 e demais normas
pertinentes, sdo obrigaces da CONTRATADA:
a) Os produtos deverdo ser fornecidos no prazo de até 05 {cinco) dias Gteis, apos o recebimento

da AF emitida pela secretaria responsavel. Os produtos que por ventura forem solicitados em
carater emergencial, estes deverdo ser despachados no prazo méximo de 72 {setenta e duas)

heras, devendo a empresa encaminhar o devido comprovante de envio para o Setor Requisitante,
b) A empresa vencedora sera responsavel pelo fornecimento em perfeita condico de uso.

¢} No prazo estipulado acima compreende toda execugdo, inclusive deslocamento, dentre 03

demais servicos inerentes a realizacSo da entrega.

d) A empresa vencedora devera executar as entregas rigorosamente de acordo com as instrugGes
dadas pela Secretaria responsével e de acordo com o orgdo de controle competente, em especial,

abedecer as questdes sanitirias.

&) Todos os custos de transporte e m3o de obra correrdo por conta da Contratada, sem 8nus para

o orgdo solicitante.

f) A empresa vencedora se dispiie a fornecer produtos em bom estado de cohservagdo e limpeza,
com boa apresentacdo visual, ndc sendo aceito produtos rasgados, amassados ou sujos ou com

imperfeicBes que tornem os produtos/servicos inserviveis.

g) A empresa vencedora deverd indicar um preposto durante todo o periodo de vigéncia do
contrato para atendimento dos servigas, disponibilizando os meios de contato, de forma a agilizar

as solicitacbes, sem dnus adicionais para a CONTRATANTE.

h} Atender prontamente as orientacées e exigéncias do fiscal de contrato devidamente designado,

inerentes a execugio do objeto contratado.

i} Assumir toda a responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia das entregas que efetuar,
responsabilizando-se, ainda, por qualquer dano ocorrido em decorréncia da ma realizacdo de
fornecimento, causados tanto ac CONTRATANTE como 3 terceiros, desde que a responsabilidade

Ihe seja imputavel;
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j) Manter atualizado o endereco do correio eletréinico;

k} Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagBes

assumidas, todas as condigSes de habilitagao e gualificagdo exigidas na licitagao;

I} Toda e qualquer responsabilidade civil, trabalhista, previdencidria, de acidente de trabalho
gerada por forga de vinculo contratual de pessoal e acidentes envolvendo terceiros, caberd dnica e

exclusivamente a contratada, eximindo desde i, a contratante de qualquer solidariedade.

6. MODELO DE GESTAQ DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acorde com as clusulas avencadas

e as normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua

inexecucao total ou parcial.

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostita.

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

6.4 0 4rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediata.

6.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumenta equivalente; o orgdo ou entidade poderd
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano
de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigacbes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacBo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de aferigdo dos resultados e das sangbes aplicaveis, dentre

outros.

6.6 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscals do contrato, ou

pelos respectivos substitutos.
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6.7 O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigbes estabelecidas, competindo-lhe adotar as providéncias previstas ne artiga 22 do

Decreto n2 11.246, de 2022 que foram cabiveis.

6.8 O fiscai administrativo do contrato verificard a manuten¢io das condicdes de habilitacio da
contratada, acompanharad o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacio de
apostilamento e termos aditives, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,

Casn Necessario.

6.9 Caso ocorra descumprimento das cbrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome

as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.10 O gestor do contrato coordenard a atualizagio do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, competindo-lhe adotar as providéncias previstas no artigo 21 do Decreto

n2 11.246, de 2022, que foram cahiveis.

6.11 A execugdo do contrato serda acompanhada pefa Sr. Edmilson Alessandro Teixeira Lima da
Silva — Chefe de Servico de Almoxarifado e Estogue como Fiscal Administrativo e Sr. Rodrigo

Leonardo Franco — Farmacéutico como Fisca! Técnico.

7. CRITERIOS DE MEDIACAD E PAGAMENTO

7.1 O prazo para a efetivagdo do pagamento sera de até 15 {quinze) dias apés a apresentacio e

atesto da respectiva Nota Fiscal, desde que ndo haja fator impeditivo imputavel a contratada.

7.2 Sera retido o pagamento correspondente a eventuais insumos entregues e desacordo com as
especificagbes técnicas estabelecidas no termo de referéncia, até gue as corregies necessdrias
sejam efetuadas.

1.3 Para fins de pagamento, serd necessaria a apresentacio da nota fiscal devidamente emitida,
contendo todos os dados exigidos pela legislagio vigente e demais documentos exigidos pelo

contrato.
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7.4 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensfo, qualidade e
quantidade, cormunicando-se 3 empresa para emiss3o de Nota Fiscal no que pertine 3 parcela

incontroversa da execugac do objeto, para efeito de liguidagdo e pagamento.

7.5 O prazo para a solugdo, pelo contratade, de inconsisténcias na execuco do objetoc ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia 3 liquidacio de despesa, ndo serd computado para os fins

do recebimento definitivo.

7.6 A efetivagdo do pagamento estd condicionada a comprovacio, por parte da CONTRATADA, da

manutengdo de todas as condigGes exigidas no edital.

7.7 As notas fiscais devem ser emitidas em nome do Municipio Contratante, devendo constar
ainda numero da licitacdo, lotefitem e validade dos produtos, para fins de rastreabilidade em

estoque.

8-FORMA E CRITERIQS DE SELECAQ DO FORNECEDOR
8.1 A contratagdo sera realizada por meio de licitagdo na modalidade Pregdo, ATA de Registro de

Precos, na forma eletrénica, com critério de julgamento baseado no MAIOR DESCONTO EM
PERCENTUAL, conforme estabelecido nes artigos 62, inciso XLI, 17, § 22, e 34 da Lei Federal n?
14.133/2021.

8.2 Os interessados em participar do processo licitatério deverdo comprovar que atuam em um
ramo de atividade compativel com o objeto da licitagio e apresentar todos os documentos
exigidos para habilitagdo, conforme o artigo 62 da Lei n2 14.133/2021.

8.3 A contratacdo podera ser parcelada por lotes de acordo com suas classificacBes.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 A estimativa do valor da contratacdo foi feita com base no levantamento de mercado, junto a

empresas do rame, sendo cbtido o preco médio de referéncia de:

Valor Total Estimado: RS 6.214.216,17 (Seis milhfes duzentos e quatorze mil, duzentos e
dezesseis reais e dezessete centavos);
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9.2 Segue anexo o Relatdrio de Pesquisa de Pregos.

10. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento do Fundo Municipal de Sadde.

10.2 A contratacdo sera atendida pela dotacdo orcamentaria vigente no momento da emissdo das
eventuais Autorizagtes de Fornecimento (A.F.).

Desta forma, aprovo o presente Termo de Referéncia.

Votorantim, 12 de maio de 2025.

T

Robertson MLgthSes Jorddo

Se etérqo de Salde
f £
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