PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BELA VISTA

SAO PAULO

1.

ANEXO |

Termo de Referéncia

CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. O objeto da presente licitagdo é a escolha da proposta mais vantajosa para Registro de Precos
para aquisicdo de Medicamentos para o atendimento da salude municipal, conforme condicdes,
guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

1.2 .1Cota para ampla participacao 75%

ITEM | Quant. | CODIGO | CATMAT DESCRICAO Apresentacdo | PMVG E’atf(‘i'mo
ACICLOVIR Concentracao: . R$
1 33750 | 019.2612 268370 200mglg Comprimido |R$ 1,66 56.025.00
ACIDO ASCORBICO+ZINCO . R$
2 22500 | 019.3735 | 395609 CITRATO 1G+10MG CP Comprimido | R$ 20,21 454.725,00
Solugéo
3 | 11250 | 019.2742 | 271687 |ASCIDOASCORBICO100MGMLINI |0 iavel R$1,15 |R¥
5ML 12.937,50
Ampola 5ml
o R$
4 13500 | 019.0535 486859 | ACIDO FOLINICO 15MG Comprimido R$ 0,80 10.800,00
Solugéo
5 | 11250 | 019.0019 | 327566 |~CIPO TRANEXAMICOOG/MLINI | e s o) R$ 7,72 |R®
5ML 86.850,00
Ampola 5ml
6 11250 | 019.3042 278338 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG CP | Comprimido R$ 2,53 2RS$462 50
Solugéo
7 | 11250 | 019.3653 | 428257 ﬁ\lDJEZNI\;’LS'NA FOSFATO SMG/ML || e tdvel R$ 6,30 7R§3 675,00
Ampola 2ml| ' '
Solugéo RS
8 11250 | 019.3736 268383 | AMICACINA 50MG/ML INJ 2ML Injetavel R$ 0,84
9.450,00
Ampola 2ml|
9 4500 | 019.3432 267511 | AMINOFILINA 100 MG Comprimido R$ 0,18 |R$ 810,00
R$
10 9000 | 019.2769 292402 | AMINOFILINA2MG/ML INJ 10ML Ampola R$ 4,50 40.500,00
R$
11 11250 | 019.3424 460664 | ACEBROFILINA 5MG/ML 120ML Frasco R$ 12,95 145.687,50
AMBROXOL 15MG/5ML FR R$
12 | 2250 | 019.3737 | 318906 120ML Frasco R$ 8,70 19.575.00
AMBROXOL 30MG/5ML FR 120 R$
13 2250 | 019.3738 318906 | ML Frasco R$ 9,97 22.432,50
14 6750 | 019.0041 267515 | AMPICILINA 500MG CPS Comprimido |R$ 1,06 5?55 00
15 | 22500 | 019.3395 | 429847 | APIXABANA 2,5MG CP Comprimido |R$ 1,80 5(?500 00
ALPRAZOLAM Concentracdo: - R$
16 | 75000 | 019.2948 271358 0,25 mg Comprimido |R$ 0,23 17.250,00
BACLOFENO Concentracao: . R$
17 7500 | 019.4188 | 271746 10mg Comprimido |R$ 0,73 5.475,00
Flaconetes R$
18 15000 | 019.3373 607787 | BACILLUS CLAUSI 5ML 5ml R$ 4,28 64.200,00
19 15000 | 019.0670 412637 | BICARBONATO DE SODIO PO 100G | Embalagem R$ 3,45 §f750 00
1
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20 | 15000 | 019.1928 | 396604 |BIPERIDENO 5MG/MLINJIML  |Ampolaiml |R$ 1,84 ;{? 600,00
21 | 15000 | 019.3293 | 362721 |BISOPROLOL 10MG CP Comprimido | R$ 1,20 Ts?ooo,oo
22 | 15000 | 019.3739 | 362718 |BISOPROLOL 5MG CP Comprimido | R$ 1,06 ngoo,oo
23 | 15000 | 019.3441 | 323094 |BROMAZEPAM 3MG CP Comprimido | R$ 0,43 g.i5o,oo
24 | 30000 | 019.3442 | 323095 |BROMAZEPAM 6MG CP Comprimido | R$ 0,58 T? 400,00
25 | 15000 | 019.3443 | 269822 | gpopiExiNA 0,8MG/ML120ML | Frasco R$8,72 §§0-800,00
26 | 15000 | 019.3444 | 269821 |BROMEXINAL6MG/ML120ML | . R$ 9,68 Tfs.zoo,oo
27 | 30000 | 010.0065 | 269954 | 3 omOPIAA CONCENTAGAT | Gomprimido | RS 0,01 B 300,00
28 | 45000 | 010.2207 | 269058 | PIDIIOPRIDACONCentragao:s En?elzltjg\?; R$2.91 | T 050,00
mpola 2ml

29 | 3750 | 019.3377 | 269958 |BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML Frasco R$ 12,12 ffs 450,00
0| arso | oioaenn | 2esaze | SETOPROPENS | ooaderasco | 12.90| 0 o
31 | 9000 | 019.3458 | 392249 |CEFEPIMA 1G INJ Ampola Iml | R$ 35,94 9?53,460,00
32 | 24000 | 019.3740 | 268866 | CELECOXIBE 200MG CPS Comprimido | R$ 1,96 Eﬁ 040,00
33 | 24000 | 019.1648 | 393813 |CETOPROFENO 100MG INJ Ampola R$ 8,24 5257_760,00
34 | 24000 | 019.3460 | 268422 |CETOPROFENO 50MG IN Ampola R$ 2,21 &F;?? 040,00
35 | 45000 | 010.0049 | 276378 | o > AZOL CONCENTAGR  comprimido | R$ 048 |53 e oo
36 | 75000 | 010.0007 | 276877 | g OSTAZOL CONCENTAGRS | comprimido | R$ 024 |5 000,00
37 | 15000 | 010.0099 | 267620 | VARIZINA CONCENIACEOTS | comprimido | R$0.35 | &5e o
38 | 30000 | 019.3741 | 340167 |CIMETIDINA 150MG/ML INJ Ampola R$ 0,90 ;? 000,00
39 | 15000 | 019.1127 | 272903 |CITALOPRAM 20MG CP Comprimido | R$ 1,38 gg 700,00
40 | 15000 | 019.3742 | 272901 |CLOBAZAM 10MG CP Comprimido |R$ 0,51 5.%50’00
41 | 18000 | 019.3743 | 344014 |CLONAZEPAM 0,25MG CP Comprimido | R$ 0,18 g‘g 40,00
42 | 18000 | 019.0111 | 270118 |CLONAZEPAM 0,5MG CP Comprimido | R$ 0,39 ?5820’00
43 300000 | 019.3380 | 270119 |CLONAZEPAM 2MG CP Comprimido | R$ 0,35 T§5_000,00
44 | 18000 | 019.3744 | 272043 |CLONIDINA 0,15MG CP Comprimido | R$ 0,23 5.?40,00
45 | 7500 | 019.3504 | 272043 gggc'\é'rg::go%iﬂg RATO | comprimido | R$ 0,18 ?250,00
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. R$
46 3000 | 019.3611 | 442729 |COLECALCIFEROL/FONT D 2000ui Frasco R$ 0,66 1.980,00
CLORETO DE POTASSIO 19,10% Flaconetes 10 R$
47 | 12000 | 019.3494 | 482014 10ml mi R$ 0,99 11.880,00
. R$
48 | 12000 | 019.0126 | 469042 |CLORETO DE SODIO 20% 10ML Flaconetes R$ 0,54 6.480,00
49 6000 | 019.3015| 274497 |CLORTALIDONA 25MG CP Comprimido | R$ 0,68 5%80 00
- R$
50 | 6000 | 019.3691 | 272782 |CODEINA30MG Comprimido |R$ 1,72 10.320,00
Comprimido
51 | 3000 | 019.3745 | 272041 |SLOMIPRAMINA Liberagdo  |R$ 1,40 | RS
Concentragao: 75 mg Lenta 4.200,00
Clorexidina solucao alcoolica R$
52 750 019.3746 | 444051 Concentracio: 2% 1000ml R$ 19,76 14.820,00
Clorexidina solucao aquosa R$
53 750 019.3747 | 457163 Concentrac&o: 0,2% 1000ml R$ 6,61 4.957.50
COLAGENASE ASSOC. Pomada RS
54 3750 | 019.1703 270495 | CLORANFENICOL Embalagem R$ 37,90 142125 00
Concentragéo: 0,6U+ 1% 30g T
R$
55 | 22500 | 019.3748 | 276283 |DESLANOSIDEO 0,2MG/ 2ML Ampola R$ 1,54 34.650.00
DETERGENTE ENZIMATICO A BASE | Embalagem R$
56 7500 | 019.3748 328077 DE AMILASE, PROTEASE E LIPASE 5L R$11,90 89.250,00
Dexametasona Concentracdo: | Pomada R$
57 7500 | 019.1842 | 446495 1mg oftalmica R$ 8,13 60.975,00
~.. | Solugéo
58 | 18000 | 019.2893 | 300733 |Dexametasona Concentragao: | s el R$241 |R¥
2mg/ml 43.380,00
ampola 1mi
~.. | Solugéo
59 | 18000 | 019.3398 | 202427 |Dexametasona Concentragao: | s el R$ 4,05 |R¥
4Amg/mi 72.900,00
ampola 2,5ml
DICLOFENACO, SAL Solugéo RS
60 | 45000 | 019.0152 270999 |POTASSICO Concentragéo: Injetave R$ 1,60
72.000,00
25mg/mi Ampola 3ml
61 37500 | 019.3405| 410038 |DICLOFENACO SODICO 50MG CP Comprimido R$ 3,39 ??7 125.00
Dimenidrato+piridoxina Solucéo R$
62 7500 | 019.3405 | 272336 |+glicose+frutose Concentragéo: | injetavel R$ 6,20 46.500.00
3+5+100+100mg/ml ampola 10ml U
Dimenitrato+piridoxina - R$
63 750 019.1669 | 272334 Concentraco: 50+50mg/ml injetavel Iml | R$ 1,59 1.192.50
Dimenitrato+piridoxina R$
64 750 019.3144 | 272335 Concentrac&o: 25+5mg/m| 20ml R$ 8,78 6.585.00
Diosmina+hesperidina . R$
65 | 45000 | 019.3388 273818 Concentracio: 450+50mg Comprimido |R$ 1,44 64.800.00
DIPIRONA SODICA - R$
66 | 60000 | 019.3591 | 410023 Concentracio: 1 g Comprimido |R$ 1,14 68.400.00
Divalproato de sodio - R$
67 7500 | 019.3591 | 352911 Concentracio: 125mg Comprimido |R$ 0,50 3.750,00
Divalproato de sodio - R$
68 7500 | 019.3693 | 433279 Concentracio: 250mg Comprimido |R$ 0,80 6.000,00
< Comprimido
69 7500 | 019.1829 | 352912 DIVALPRO@T.O DE SODIO Liberacéo R$ 1,50 RS
Concentragéo: 500mg 11.250,00
Prolongada
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Solugéo

Dobutamina Concentracéo: 250 | .. R$
70 | 15000 | 019.3750 | 424713 mg/m| injetavel R$ 22,89 343.350,00
ampola 10ml|
71 | 15000 | 019.0860 | 268960 |DOPAMINA5MG/ML 10ML ampola 10 ml | R$ 3,43 §f450 00
- R$
72 | 15000 | 019.3147 | 355132 | DOXAZOSINA 4MG CP Comprimido |R$ 0,88 13.200,00
Capsula -
DULOXETINA, CLORIDRATO | Microgranulos R$
73 | 15000 | 019.3219 | 302443 Concentragdo: 60 mg Liberacéo R$2,72 40.800,00
Prolongada
74 | 15000 | 019.3149 | 302442 |CLORIDRATOConcentracao: nerogra R$ 1,60
Liberacao 24.000,00
30 mg
Prolongada
75 | 37500 | 019.2672 | 201772 |EScitalopram Concentragdo: | oo imide  |R$ 2,77 | R
) 15mg ' 103.875,00
Escitalopram Concentragéo: R$
76 7500 | 019.3694 | 436612 20mg/m| Frasco 15ml | R$ 52,29 392.175.00
ESCITALOPRAM, OXALATO | Comprimido R$
77 | 30000 | 019.2672 | 291770 Concentra¢do:10 mg Revestido R$1.23 36.900,00
ESCITALOPRAM, OXALATO | Comprimido R$
78 | 15000 | 019.2672 | 291771 Concentra¢do:20 mg Revestido R$2.33 34.950,00
Escopolamina Solugéo RS
79 | 15000 | 019.3406 | 270621 |Bultibrometo+Dipirona injtavel R$ 2,27
. 34.050,00
Concentragdo: 4+500mg/ml ampola 5ml
Escopolamina Concentacao: R$
80 1500 | 019.3583 | 267281 10mg/mi Frasco 20ml |R$ 7,10 10.650,00
Escopolamina Concnetragéo: . R$
81 | 15000 | 019.2601 | 267283 10mg Comprimido |R$ 0,33 4.950,00
ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO ASSOC Comorimido RS
82 | 15000 | 019.3584 | 270620 |DIPIRONA Rovasiae . [R$0,41 | &7 0 o0
SODICAConcentracdo: 10mg + e
250mg,
Solugéo
ESCOPOLAMINA,BUTILBROM | ~ = °7 R$
83 3000 | 019.2982 | 267282 ETO Concentracio: 20 mg/mi Injetavel R$ 1,05 3.150.00
Ampola 1 ml
. - . Solugéo
8a | 7500 | 019.3549 | 270116 |EtoMidato Concentragdo: injetavel R$6,10 |R3
2mg/ml 45.750,00
ampola 10ml
Fexofenadina Concentracéo: L R$
85 7500 | 019.3751 | 270799 180mg Comprimido | R$ 2,87 21.525.00
Fentanila, citrato Concentragdo: | Solugéo R$
86 | 7500 | 019.3297 | 271950 | o5 o injetavel 2ml | R®563 |45 505 0o
FENOBARBITAL 100MG/ML INJ R$
87 7500 | 019.3307 | 300725 ML Ampola R$ 1,85 13.875,00
88 7500 019.3752 275963 | FINASTERIDA 2,0 + 5,05MG CP Comprimido R$ 2,91 2Rf825 00
Fitomenadiona Concentra¢do: | Solugéo R$
89 7500 | 019.3153 | 292399 10mg/ml injetavel 1 ml R$2,73 20.475,00
Flurazepam Concentra¢ao: L R$
90 7500 | 019.0219 | 273011 30mg Comprimido | R$ 17,32 129.900,00
FLUNITRAZEPAM Comprimido R$
91 7500 | 019.3697 | 272931 Concentra¢do:1 mg revestido R$0,48 3.600,00
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Fosfato de sodio monobasico+

92 7500 | 019.3155 | 267328 |fostato de sodio dibasico Frasco 130ml | R$ 8,03 R$
- 60.225,00
Concentragao: 16+6% enema
Solucao
93 4500 | 019.1970 | 269759 GENTAMICENA' SULFATO Injetavel R$ 0,61 R$
Concentrac¢do: 40 mg/ml 2.745,00
Ampola 2 ml
94 3000 | 019.3753 | 269622 |Glicerina Concentracéo: 12% 500ml R$ 3,20 5%00 00
Gluconato de calcio Solucéo R$
95 4500 | 019.1528 | 270019 Concentragdo: 10% injetavel 10ml R$1,52 6.840,00
Glicosamina +comdroitina R$
96 | 22500 | 019.3570 | 394237 Concentracio: 1,2+1,5 Sache R$ 6,04 135.900.00
97 | 15000 | 019.0242 | 267541 |Glicose Concentracio: 50% | >2USa0 rRe123 |R®
' ' injetavel 10ml ' 18.450,00
. ~ Solucéo R$
0,
98 | 15000 | 019.0241 | 267540 |Glicose Concetracdo 25% injetavel 10m| R$ 0,58 8.700,00
Haloperidol Concentragéo : R$
99 7500 | 019.3568 | 292195 2mg/ml Frasco 20ml |R$ 4,10 30.750,00
. . x Solucéo
Hidralazina Concentracao: 7 R$
100 | 7500 | 019.3565 | 268115 20mg/ml| injetavel R$ 4,50 33.750,00
ampola
101 150 019.3755 | 433885 |Hidratante corporal 200 ml R$ 14,69 2R $éO3 50
. . . Solugéo
Hidrocortisona Concentragao: . R$
102 | 3000 | 019.0256 | 270220 100mg injetavel R$ 3,47 10.410,00
ampola
. . ~ Solugéo
Hidrocortisona Concentragdo: | . . R$
103 | 3000 | 019.3414 | 270219 500mg injetavel R$ 7,97 23.910,00
ampola
HIDROCLOROTIAZIDA 100 - R$
104 | 45000 | 019.3756 | 267674 MG + 25 MGCP Comprimido |R$1,44 64.800,00
HIPROMELOSE ASSOC Solugéo R$
105 | 3750 | 019.3698 | 312390 |DEXTRAN 70 E GLICEROL oftadlmica R$ 13,60
~_. 51.000,00
Concentragdo: 3 mg + 1 mg/ml | Frasco 15ml
Imipenem + Cilastatina Solucéo R$
106 | 4500 | 019.0560 | 342258 Concentracdo: 500mg+500mg | injetavel R$ 60,85 273.825,00
IMIPRAMINA, Comprimido R$
107 | 15000 | 019.3559 | 267292 |CLORIDRATOConcentracao: pri R$ 0,34
Revestido 5.100,00
25 mg
- R$
108 | 15000 | 019.3757 | 267676 |IBUPROFENO 600MG CP Comprimido |R$ 1,47 22.050,00
R$
109 | 15000 | 019.3562 | 332755 |IBUPROFENO 100 MG/ML FR30ML | Frasco R$ 11,24 168.600,00
lodopovidona (PVPI) RS
110 750 019.2723 | 398705 |degermante Concentracao: 1000ml R$ 59,62
10% 44.715,00
lodopovidona (PVPI) Topica R$
111 750 019.1868 | 398706 aquosa Concentracio: 10% 1000ml R$ 52,17 39.127.50
Solugéo Oral
112 | 750 | 019.3699 | 352933 |-EVETIRACETAM Frasco R$ 56,77 |3
Concentragdo: 100mg/ml 150mL. 42.577,50
LEVOMEPROMAZINA Solucéo Oral R$
113 750 019.3529 | 268130 Concentra¢do: 40 mg/ml Frasco 20 ml R$8,70 6.525,00
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LEVOMEPROMAZINA,

. Comprimido R$
114 | 3000 | 019.0291 | 268128 rI\]/Iq,SLEATO Concentragao: 25 Revestido R$ 0,40 1.200,00
LEVOMEPROMAZINA, Comorimido
115 | 1500 | 019.0290 | 268129 |MALEATO pri R$ 0,53 |R$ 795,00
~ . Revestido
Concentracdo:100mg
116 | 7500 | 019.3712 | 268956 |LEVONORGESTREL 0,75MG |Comprimido |R$ 3,20 2R4$00000
Lidocaina Concentracéo: Solugéo R$ R$
117°|4500 | 019.2231 | 269845 |10 m| topica 50ml | 106,90 | 481.050,00
Lidocaina Concentracéo: R$
118 | 7500 | 019.3758 | 269843 20mglg Gel 30g R$ 59,58 446.850,00
Log&o hidratante manteiga de RS
119 750 019.3759 | 449768 | karite, glicerina, niacinamida,c/ | Frasco 400ml | R$ 38,00 28.500.00
associacfes T
120 | 7500 | 019.3320 | 273264 |LOPeramida Concentragdo: Comprimido |R$ 0,30 | R®
' 2mg ' 2.250,00
LORAZEPAM Concentragéo: 2 - R$
121 | 9000 | 019.3162 | 273473 mg Comprimido | R$ 0,48 4.320.00
122 | 1500 | 019.3514 | 299675 | Manitol Concentragdo: 20% frasco 250ml | R$ 12,50 T8$750 00
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML INJ R$
123 | 3750 | 019.0319 | 267310 ML Ampola R$ 0,57 2.137.50
Meloxicam Concentragéo: I R$
124 | 1500 | 019.3760 | 273554 15mg Comprimido | R$ 1,30 1.950,00
<. Solugéo R$ R$
125 | 1500 | 019.3163 | 268488 | Meropenem Concentragao: 1g injetavel 146,10 219.150,00
126 | 1500 | 019.3165 | 272320 gﬂoergge”'dato Concentracdo: | oomorimido | R$0,60 | RS 900,00
Metronidazol Concentragao: . R$
127 7500 | 019.2618 267717 250mg Comprimido R$ 0,16 1.200,00
Metronidazol Concentragao: R$
128 | 3000 | 019.3761 | 266863 40mg/ml Frasco 120ml |R$ 9,10 27.300,00
Miconazol, nitrato Creme R$
129 | 4500 | 019.0838 | 268162 Concentragdo: 2% vaginal 80g R$6,70 30.150,00
Midazolam Concentracéo: - R$
130 | 7500 | 019.0324 272817 | 15mg Comprimido | R$ 1,40 10.500,00
Midazolam Concentragéo: Solugéo R$
131 | 3000 | 019.3762 | 268481 Smg/ml injetavel 10ml R$ 22,22 66.660,00
MIDAZOLAM, CLORIDRATO | >0lugdo R$
132 | 9000 | 019.3700 | 268482 ~ . Injetavel R$ 4,40
Concentragdo:1mg/mL 39.600,00
Ampola 5mL
MIRTAZAPINA Comprimido R$
133 | 15000 | 019.3701 | 294537 Concentragdo:45mg Revestido R$ 4,00 60.000,00
Morfina Concentracéo: Solugéo R$
134 | 7500 | 019.2531 | 271392 10mg/m| injetavel 1m| R$ 3,33 24.975.00
Naloxona Concentracao: Solugéo R$
135 | 7500 | 019.3166 | 272326 0,4mg/mi injetavel 1m| R$ 6,40 48.000,00
Nalbufina Concentracao: Solugéo R$
136 | 3750 | 019.3503 | 268501 10mg/mi injetavel 1ml R$ 13,13 49.237.50
NEOMICINA ASSOC.
~ . | Pomada R$
137 | 2250 | 019.3702 | 273167 |BACITRACINA Concentragao: ; R$ 6,64
Bisnaga 15 g 14.940,00
5 mg + 250 Ul/g
Neomicina+Bacitracina R$
138 | 15000 | 019.0332 | 273167 Concentracio: 5+250mg Pomada 10g |R$ 5,45 81.750,00
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Neomicina+Bacitracina R$
139 | 15000 | 019.0332 | 273167 Concentraco: 5+250mg Pomada 20g |R$ 13,53 202.950,00
NIMESULIDA - R$
140 | 75000 | 019.2128 | 273710 Concentrac&o:100 mg Comprimido |R$ 0,10 7.500,00
NISTATINA Concentraco: creme R$
141 | 2250 | 019.3493 | 266788 25.000 Ul/g Vggmal R$ 5,35 12.037.50
Bisnaga 60 g
Nistatina+oxido de zinco R$
142 | 2250 | 019.3498 | 279297 Concentracao: 100.000+200ui Creme 60g R$ 15,58 35.055,00
143 | 2250 | 019.0338 | 268285 r’\r']'gTRAZEPAM Concentragao: 5 | oo orimido | R$ 0,20 | R$ 450,00
Nitropusseto de Solucéo R$
144 | 3750 | 019.3763 | 453501 sodioConcentracdo: 25mg/ml injetavel 2ml R$ 25,96 97.350,00
NORFLOXACINO - R$
145 | 15000 | 019.1617 | 268851 Concentracio: 400 mg Comprimido |R$ 1,30 19.500,00
. R$
146 | 1500 | 019.2790 | 470124 |Oleo de girassol 200ml R$ 36,23 54.345,00
= Solugéo
Omeprazol Concentracgéo: o R$
147 | 4500 | 019.3411 267713 40mg/m injetavel R$ 40,18 180.810,00
ampola
. Solugéo
Ondasetrona Concentracao: . R$
148 | 3750 | 019.170 268504 2mg/ml injetavel R$ 35,42 132.825,00
ampola 2ml
. Solugéo
Ondasetrona Concentracao: . R$
149 | 3750 | 019.3170 | 268504 2mg/ml injetavel R$ 65,27 244.762.50
ampola 4mi
Suspenséao
150 | 1500 | 019.3703 | 273255 |QXCARBAZEPINA Oral Frasco | R$ 30,00 | R®
Concentragdo: 60 mg/ml 100 ml 45.000,00
Oxido de
zinco+colecaciferol+retinol R$
151 | 1500 | 019.3764 | 401411 Concentracao: Pomada 459 |R$ 8,98 13.470,00
100+1000+400mg ui/g
PARACETAMOL L R$
152 | 37500 | 019.1519| 410297 Concentracio: 500 mg Comprimido | R$ 0,32 12.000,00
PARACETAMOL Comprimido R$
153 | 30000 | 019.2328 | 267779 Concentragdo: 750 mg Revestido R$0,52 15.600,00
Paracetamol+codeina fosfato - R$
154 | 7500 | 019.3484 | 270907 Concentracio: 500mg+30mg Comprimido |R$ 1,44 10.800,00
Paracetamol+pseudoefedrinaC - R$
155 | 7500 | 019.3482 | 367808 oncentracio: 500+30mg Comprimido |R$ 0,35 2.625.00
PAROXETINA Concentragéo: Comprimido R$
156 | 15000 | 019.1067 | 273940 20 mg Revestido R$ 0,84 12.600,00
157 | 7500 | 019.0829 | 267892 |PANTOPRAZOL 40MG CP Comprimido |R$ 2,89 5?675 00
Peroxido de hidrogenio R$
158 750 019.3765 | 277319 Concentracdo: 3% 1000ml R$ 31,90 23.925.00
Petidina Concentracéo: - R$
159 | 2250 | 019.3305 | 272329 50mg/ml injetavel 2ml | R$ 3,17 7.132.50
160 7500 019.2481 | 388712 |PREGABALINA 75MG Comprimido R$ 2,58 ?9$35000
Proximetacaina Concentracdo: | Solugéo R$
161 | 1500 | 019.747 269571 0,5% oftamica 5ml R$ 6,41 9.615,00
PROPOFOL 10MG/ML INJ R$
162 | 4500 | 019.3477 | 305935 20ML 3000amp Ampola 20 ml | R$ 30,80 138.600,00
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Retinol+aminoacidos+metonina

Pomada

163 | 3750 | 019.3407 | 274918 | +clorafenicolConcentacao: oftalmica R$ 9,70 ;;337500
10.000ui+25+5+5mg/g 3,50 T
Rivaroxabana Concentragao: . R$
164 | 1500 | 019.3289 | 394103 10mg Comprimido |R$ 2,63 3.945.00
Rivaroxabana Concentragao: . R$
165 | 1500 | 019.3474 | 412092 15mg Comprimido |R$ 2,81 4.215.00
Rivaroxabana Concentragao: . R$
166 | 1500 | 019.2609 | 412091 20mg Comprimido |R$ 2,81 4.215,00
167 | 1500 | 019.3351 | 228271 |Sabonete de glicerina Unidade 90g |R$ 5,85 53;75 00
Saccharomyces - R$
168 750 019.3469 | 449022 BoulardiiConcentraco: 100mg Comprimido |R$ 2,44 1.830.00
Solugéo
169 | 750 | 019.3684 | 403023 |>ALBUTAMOL, SULFATO Nebulizagdo | pe g 60 | R 450,00
Concentragdo: 1mg/mL Ampola
2,5mL
170 | 750 | 019.3465 | 292331 gﬁtﬁﬂél\cﬂgnzentra 0:04 | Xarope R$253 | RS
' mg/ml §a0:0, Frasco 120ml ’ 1.897,50
SACUBITRIL VALSARTANA - R$ R$
171 | 7500 | 019.3467 | 445430 100MG Comprimido 109,29 819.675,00
. - - R$
172 120000 | 019.2241 272365 | Sertralina Concentracdo: 50mg | Comprimido |R$ 1,10 132.000,00
173 | 7500 | 019.3766 | 412963 |Simeticona Concentagdo: 40mg | Comprimido |R$ 0,30 5250 00
~ . Emulsao
174 | 3750 | 019.2393 | 412966 |SMETICONA Concentragao: |5 "yotas R 8,90 |R®
75mg/ml 33.375,00
Frasco 15ml
. ~ Solugéo
Suxametonio Concnetracao : . R$
175 | 3750 | 019.3300 | 268442 100mg injetavel R$ 17,41 65.287.50
ampola
176 | 3750 | 019.3353 | 285081 | [ansulosina Cocentragao: Comprimido  |R$ 1,00 |R%
) 0,4mg ' 7.125,00
Terbutalina Concentragéo: Solucéo R$
177 | 1500 | 019.3453 | 269818 0,5mg/m| injetavel 1m| R$ 2,90 4.350,00
. . R$
178 | 7500 | 019.3767 | 475056 |Teste de gravidez Unidade R$ 2,90 21.750,00
TRAMADOL 100MG CP - R$
179 | 7500 | 019.3449 | 309441 15.000Cp Comprimido | R$ 53,63 402.225.00
TIORIDAZINA, CLORIDRATO | Comprimido R$
180 | 7500 | 019.0897 | 273597 Concentragdo: 25 mg Revestido R$0,70 5.250,00
TIORIDAZINA, CLORIDRATO | Comprimido R$
181 | 7500 | 019.3704 | 272366 Concentragdo: 50 mg Revestido R$ 0,64 4.800,00
Tramadol Concentragéo : Solugéo R$
182 | 9000 | 019.2034 | 292382 50mg/ml injetavel 2m| R$ 6,10 54.900,00
VALPROATO DE SODIO (AC. Comprimido RS
183 | 4500 | 019.3768 | 328531 |VALPROICO) Concentracgéo: pri R$ 0,50
Revestido 2.250,00
300 mg
. . R$
184 750 019.1020 | 479121 |Vaselina Liquida 1000ml R$ 8,49 6.367.50
Cépsula Dura
185 | 9000 | 019.2686 | 272380 | YENLAFAXINA, CLORIDRATO | o aesn |Rg1,74 | RS
Concentragao: 150 mg Prolongada 15.660,00
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Céapsula Dura

VENLAFAXINA, CLORIDRATO | . ~ R$
186 | 15000 | 019.3192 272379 Concentracdo: 75 mg Liberacao R$ 1,70 25.500,00
Prolongada
VITAMINAS DO COMPLEXO B Comprimido RS
187 | 75000 | 019.3394 | 437109 |Composicéo: Reveitido R$ 0,30 22 500.00
B1,B2,B3,B5,B6,B12 ) ’
Vitaminas do complexo B injetavel R$
188 | 15000 | 019.3394 | 272091 Concentracgéo: ampola 2ml R$0,76 11.400,00
189 | 15000 | 019.1126 | 279216 |Zolpidem Concentagdo: 10mg |Comprimido |R$ 0,70 3?500 00
1.2.2 Cota Reservada 25% para participagdo exclusiva de ME e EPP.
CATMAT DESCRICAO Apresentacdo | PMVG Llo,ta_l
aximo
ACICLOVIR Concentragéo: - R$
190 | 11250 | 019.2612 | 268370 200ma/g Comprimido |R$ 1,66 18.675,00
R$
ACIDO ASCORBICO+ZINCO -
191 | 7500 |019.3735| 395609 CITRATO 1G+10MG CP Comprimido | R$ 20,21 351.575,0
Solugéo
192 | 3750 |019.2742 | 271687 |ASCIPOASCORBICOI00MGMLINI | uoravel R$1,15 | RS
5ML 4.312,50
Ampola 5ml
193 4500 | 019.0535 | 486859 |ACIDO FOLINICO 15MG Comprimido R$ 0,80 ?%OO 00
Solugéo
104 | 3750 |019.0019 | 327566 |~CIPO TRANEXAMICOOG/MLINI | oo 2l rR$ 7,72 |R3
5ML 28.950,00
Ampola 5ml
195 3750 |019.3042 | 278338 |ACIDO TRANEXAMICO 250MG CP | Comprimido R$ 2,53 5?87 50
Solugéo
196 | 3750 |019.3653 | 428257 f\N[jEZNI\;)LS"NA FOSFATO 3MG/ML || o tdvel R$ 6,30 5;3 625 00
Ampola 2ml S
Solugéo RS
197 3750 | 019.3736 268383 | AMICACINA 50MG/ML INJ 2ML Injetavel R$ 0,84
3.150,00
Ampola 2ml
198 1500 |019.3432 | 267511 |AMINOFILINA 100 MG Comprimido R$ 0,18 |R$ 270,00
R$
199 3000 |019.2769 | 292402 |AMINOFILINA2MG/ML INJ 10ML Ampola R$ 4,50 13.500,00
R$
200 3750 | 019.3424 | 460664 | ACEBROFILINA 5MG/ML 120ML Frasco R$ 12,95 48.562.50
AMBROXOL 15MG/5ML FR R$
201 750 019.3737 | 318906 120ML Frasco R$ 8,70 6.525,00
AMBROXOL 30MG/5ML FR 120 R$
202 | 750 | 019.3738 | 515906 |ML Frasco R$9.97 17 477 50
203 | 2250 |019.0041 | 267515 |AMPICILINA 500MG CPS Comprimido | R$ 1,06 5285 00
204 7500 | 019.3395 | 429847 | APIXABANA 2,5MG CP Comprimido R$ 1,80 ???500 00
ALPRAZOLAM Concentragao: - R$
205 | 25000 | 019.2948 | 271358 0,25 mg Comprimido |R$ 0,23 5.750,00
BACLOFENO Concentragéo: - R$
206 | 2500 | 019.4188 | 271746 10mg Comprimido |R$0,73 1.825,00
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207 | 5000 | 019.3373| 607787 |BACILLUS CLAUSISML gﬁfonetes R$ 4,28 ;f 400,00
208 | 5000 | 019.0670| 412637 | BICARBONATO DE SODIO PO 100G | Embalagem [R$345 |0, o
209 | 5000 | 019.1928| 396604 |BIPERIDENOSMG/MLINJIML | Ampolaiml [R§ 184 |&5
210 | 5000 |019.3203| 362721 |[BISOPROLOL 10MG CP Comprimido |R$1,20 |80
211 | 5000 | 019.3739| 362718 |BISOPROLOL SMG CP Comprimido  |R$ 1,06 |£500 o
212 | 5000 | 019.3441| 323094 |BROMAZEPAM 3MG CP Comprimido | R$0,43 |55,
213 | 10000 | 019.3442| 323095 |BROMAZEPAM 6MG CP Comprimido | R$ 0,58 | K50
214 | 5000 | 0193443 | 269822 | gpoMEXINA 0,8MG/ML 120ML | Frasco R$8,72 E?EBOO,OO
215 | 5000 | 019.3444| 269821 |BROMEXINAL6MG/MLI2OML | R$9,68 | R 100,00
216 | 10000 |019.0065 | 269954 Eg‘:n”;"p”da coneentragao: | comprimido  |R$0,91 | 5500 o
217 | 15000 | 019.2207 | 269958 | BRPMOPRIDACONCetiago:d e R$ 2,91 |2 cc0.00
Ampola 2ml|
218 | 1250 | 019.3377| 269958 |BROMOPRIDAAMG/ML2OML [ R$ 1212 |50 0
o | 1os0 |oroaeso | zenaze |CEOTROERND L gomirases |rs 110 |
R$
220 | 3000 | 019.3458| 392249 |CEFEPIMA1GINJ Ampola 1ml | R$ 35,94 | 107.820,0
0
221 | 8000 | 019.3740| 268866 |CELECOXIBE 200MG CPS Comprimido  |R$ 1,96 | & o0 10
222 | 8000 | 019.1648| 393813 |CETOPROFENO 100MG INJ Ampola R$8.24 |0 000 00
223 | 8000 | 019.3460| 268422 |CETOPROFENO S0MG INJ Ampola R$ 221 |50 00
224 | 15000 | 010.0049 | 276378 | o O AZOL CONCENIASEOT | comprimido | R 0,49 | 5500 o
225 | 25000 | 019.0007 | 276377 | o OSTAZOL CONENIAGRY | comprimido | RS 024 | 800000
226 | 5000 |019.0099 | 267620 | - HARIZINACONCENTAGROTTS | comprimido | Rs 0,35 R 50,00
227 | 10000 | 019.3741| 340167 |CIMETIDINA 150MG/MLINJ Ampola R$0.90 |60 0o
228 | 5000 | 019.1127| 272903 |CITALOPRAM 20MG CP Comprimido  |R$1,38 | K300 o
229 | 5000 | 019.3742| 272901 |CLOBAZAM 10MG CP Comprimido | R$ 0,51 ?_ig,o'oo
230 | 6000 | 019.3743| 344014 |CLONAZEPAM 0,25MG CP Comprimido | R$0,18 | Foo0 o
231 | 6000 | 019.0111| 270118 |CLONAZEPAM 0,5MG CP Comprimido |R$0,39 |55,
232 | 100000 | 019.3380| 270119 |CLONAZEPAM 2MG CP Comprimido | R$ 0,35 | 520 10
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233 | 6000 | 019.3744| 272043 |CLONIDINA 0,15MG CP Comprimido | R$ 0,23 i{i% 00
234 | 2500 |019.3504 | 272043 CLONlDINAJ C_:LORlDRATO Comprimido |R$0,18 |R$ 450,00
Concentracao: 0,1mg
235 | 1000 | 019.3611| 442729 |COLECALCIFEROL/FONT D 2000ui |Frasco R$ 0,66 |R$ 660,00
CLORETO DE POTASSIO 19,10% Flaconetes 10 R$
236 | 4000 | 019.3494| 482014 oml ml R$ 0,99 3.960,00
R$
237 4000 019.0126| 469042 |CLORETO DE SODIO 20% 10ML Flaconetes R$ 0,54 2.160,00
238 | 2000 | 019.3015| 274497 |CLORTALIDONA 25MG CP Comprimido | R$ 0,68 ?iBO 00
239 | 2000 | 019.3691| 272782 |CODEINA30MG Comprimido |R$ 1,72 gim 00
Comprimido
240 | 1000 |019.3745| 272041 CLOMIPRAL\A I_NA Liberacao R$ 1,40 RS
Concentragao: 75 mg Lenta 1.400,00
Clorexidina solucéo alcoolica R$
241 250 019.3746 | 444051 Concentracéo: 2% 1000ml R$ 19,76 4.940,00
Clorexidina solucéo aquosa R$
242 250 019.3747| 457163 Concentracdo: 0.2% 1000ml R$ 6,61 1.652.50
COLAGENASE ASSOC. Pomada R$
243 1250 | 019.1703 | 270495 |CLORANFENICOL Embalagem R$ 37,90 47.375.00
Concentragdo: 0,6U+ 1% 30g T
244 7500 019.3748| 276283 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ 2ML Ampola R$ 1,54 ?3550 00
DETERGENTE ENZIMATICO A BASE | Embalagem R$
245 2500 1019.3748 328077 DE AMILASE, PROTEASE E LIPASE 5L R$11,90 29.750,00
Dexametasona Concentragdo: | Pomada R$
246 | 2500 |019.1842 | 446495 1mg oftalmica R$ 8,13 20.325,00
~ . | Solugéo
247 | 6000 |019.2893 | 300733 |Dexametasona Concentragao: | .oi el R 241 |R3
2mg/ml 14.460,00
ampola 1ml
~ . | Solugéo
248 | 6000 |010.3398 | 202427 |Dexametasona Concentragao: | .oy e| R$4,05 |R3
4mg/ml 24.300,00
ampola 2,5ml
DICLOFENACO, SAL Solugéo R$
249 | 15000 | 019.0152 | 270999 |POTASSICO Concentragéo: Injetave R$ 1,60
24.000,00
25mg/ml Ampola 3ml|
250 | 12500 | 019.3405| 410038 |DICLOFENACO SODICO 50MG CP | Comprimido |R$ 3,39 55375 00
Dimenidrato+piridoxina Solugéo R$
251 | 5000 | 019.3405| 272336 |+glicose+frutose Concentracéo: |injetavel R$ 6,20 31.000.00
3+5+100+100mg/ml ampola 10mi ' '
Dimenitrato+piridoxina -
252 250 |019.1669 | 272334 Concentracio: 50+450mg/ml injetavel Iml |R$ 1,59 |R$ 397,50
Dimenitrato+piridoxina R$
253 250 |019.3144 | 272335 Concentracdo: 25+5mg/ml 20ml R$ 8,78 2.195.00
Diosmina+hesperidina - R$
254 | 15000 | 019.3388 | 273818 Concentracao: 450+50mg Comprimido |R$ 1,44 21.600,00
DIPIRONA SODICA . R$
255 | 20000 | 019.3591 | 410023 Concentracdo: 1 g Comprimido |R$ 1,14 22.800,00
Divalproato de sodio - R$
256 | 2500 | 019.3591 | 352911 Concentracdo: 125mg Comprimido | R$ 0,50 1.250,00
Divalproato de sodio - R$
257 | 2500 | 019.3693 | 433279 Concentracdo: 250mg Comprimido |R$0,80 2.000,00
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Comprimido

DIVALPROATO DE SODIO . x R$
258 | 2500 | 019.1829 | 352912 Concentracio: 500mg Liberacao R$ 1,50 3.750.00
Prolongada
. .. Solucéo R$
259 | 5000 |019.3750 | 424713 |Dobutamina Concentragao: 250 | oiae| R$ 22,89 | 114.450,0
mg/ml
ampola 10ml 0
260 | 5000 | 019.0860 | 268960 |DOPAMINA 5MG/ML 10ML ampola 10 ml |R$ 3,43 i{%$150 00
261 5000 019.3147| 355132 | DOXAZOSINA 4MG CP Comprimido R$ 0,88 EEOO 00
Capsula -
DULOXETINA, CLORIDRATO | Microgranulos R$
262 | 5000 | 019.3219 | 302443 Concentragdo: 60 mg Liberacéo R$2,72 13.600,00
Prolongada
263 | 5000 | 019.3149 | 302442 |CLORIDRATOConcentragao: icrogra R$ 1,60
Liberacéo 8.000,00
30 mg
Prolongada
264 | 12500 |019.2672 | 201772 |ESCitalopram Concentragao: |~ imide  [Rg 2,77 | KD
) 15mg ' 34.625,00
Escitalopram Concentragéo: RS
265 | 2500 | 019.3694 | 436612 ' Frasco 15ml | R$ 52,29 | 130.725,0
20mg/ml 0
ESCITALOPRAM, OXALATO | Comprimido R$
266 | 10000 | 019.2672 | 291770 Concentra¢do:10 mg Revestido R$1,23 12.300,00
ESCITALOPRAM, OXALATO Comprimido R$
267 | 5000 | 019.2672 | 291771 Concentragdo:20 mg Revestido R$2,33 11.650,00
Escopolamina Solucéo R$
268 | 5000 | 019.3406 | 270621 |Bultibrometo+Dipirona injtavel R$ 2,27
- . 11.350,00
Concentragdo: 4+500mg/ml ampola 5ml
Escopolamina Concentacao: R$
269 500 |019.3583 | 267281 10mg/mi Frasco 20ml |R$ 7,10 3.550,00
Escopolamina Concnetragéo: o R$
270 | 5000 | 019.2601 | 267283 10mg Comprimido |R$ 0,33 1.650,00
ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO ASSOC Comorimido RS
271 | 5000 |019.3584 | 270620 |DIPIRONA Revepstido R$ 0,41 2 050.00
SODICAConcentracdo: 10mg + AR
250mg,
Solugéo
ESCOPOLAMINA,BUTILBROM | =" R$
272 | 1000 | 019.2982 | 267282 ETO Concentracio: 20 mg/ml Injetavel R$ 1,05 1.050,00
Ampola 1 ml
. .. Solugéo
273 | 2500 |019.3549 | 270116 |Etomidato Concentragdo: injetavel R$6,10 |R3
2mg/ml 15.250,00
ampola 10ml
Fexofenadina Concentracéo: o R$
274 2500 | 019.3751 | 270799 180mg Comprimido R$ 2,87 7.175.00
Fentanila, citrato Concentragdo: | Solugéo R$
275 | 2500 | 019.3297 | 271950 0,05mg/mi injetavel 2m| R$ 5,63 14.075,00
FENOBARBITAL 100MG/ML INJ R$
276 | 2500 | 019.3307| 300725 ML Ampola R$ 1,85 4.625.00
277 | 2500 | 019.3752| 275963 |FINASTERIDA 2,0 +5,05MG CP Comprimido |R$ 2,91 5%75 00
Fitomenadiona Concentragcdo: | Solugéo R$
278 | 2500 | 019.3153 | 292399 10mg/m| injetavel 1 ml R$ 2,73 6.825.00
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Flurazepam Concentracao: . R$
279 | 2500 |019.0219 | 273011 30mg Comprimido |R$ 17,32 43.300,00
FLUNITRAZEPAM Comprimido R$
280 | 2500 | 019.3697 | 272931 Concentracdo:1 mg revestido R$0,48 1.200,00
Fosfato de sodio monobasico+ R$
281 | 2500 | 019.3155| 267328 |fostato de sodio dibasico Frasco 130ml | R$ 8,03
- 20.075,00
Concentracao: 16+6% enema
GENTAMICINA, SULFATO Solugdo
282 | 1500 |019.1970 | 269759 il Injetavel R$ 0,61 |R$915,00
Concentragdo: 40 mg/ml
Ampola 2 ml
283 | 1000 | 019.3753 | 269622 |Glicerina Concentracédo: 12% 500ml R$ 3,20 ?200 00
Gluconato de calcio Solugéo R$
284 | 1500 1019.1528 | 270019 Concentragdo: 10% injetavel 10ml R$ 152 2.280,00
Glicosamina +comdroitina R$
285 | 7500 |019.3570 | 394237 Concentracio: 1,2+1,5 Sache R$ 6,04 45.300,00
. ~ Solugéo R$
- 500
286 | 5000 | 019.0242 | 267541 |Glicose Concentracdo: 50% injetavel 10m| R$ 1,23 6.150,00
. ~ Solugéo R$
0,
287 | 5000 | 019.0241 | 267540 |Glicose Concetracdo 25% injetavel 10ml R$ 0,58 2.900,00
Haloperidol Concentragéo : R$
288 | 2500 |019.3568 | 292195 2mg/ml Frasco 20ml |R$ 4,10 10.250,00
. . ~ Solugéo
Hidralazina Concentracéo: 7 R$
289 | 2500 |019.3565| 268115 20mg/ml| injetavel R$ 4,50 11.250.00
ampola
290 50 019.3755| 433885 | Hidratante corporal 200 ml R$ 14,69 | R$ 734,50
. . ~ Solugéo
Hidrocortisona Concentragao: o R$
291 1000 | 019.0256 | 270220 100mg injetavel R$ 3,47 3.470,00
ampola
. . ~ Solugéo
Hidrocortisona Concentragao: o R$
292 | 1000 |019.3414 | 270219 500mg injetavel R$ 7,97 7.970.00
ampola
HIDROCLOROTIAZIDA 100 - R$
293 | 15000 | 019.3756| 267674 MG + 25 MGCP Comprimido |R$ 1,44 21.600.00
HIPROMELOSE ASSOC Solucao RS
294 | 1250 |019.3698 | 312390 |DEXTRAN 70 E GLICEROL oftalmica R$ 13,60
. 17.000,00
Concentracdo: 3 mg + 1 mg/ml | Frasco 15ml
Imipenem + Cilastatina Solugéo R$
295 | 1500 | 019.0560 | 342258 Concentracdo: 500mg+500mg | injetavel R$ 60,85 91.275,00
IMIPRAMINA, Comprimido R$
296 | 5000 | 019.3559 | 267292 |CLORIDRATOConcentracéo: pri R$ 0,34
Revestido 1.700,00
25 mg
297 | 5000 | 019.3757| 267676 |IBUPROFENO 600MG CP Comprimido | RS 1,47 $§50 o0
298 | 5000 | 019.3562| 332755 |IBUPROFENO 100 MG/ML FR30ML | Frasco R$ 11,24 ?gzoo 00
lodopovidona (PVPI) RS
299 250 019.2723| 398705 |degermante Concentracdo: 1000ml R$ 59,62 14.905.00
10% 905,
lodopovidona (PVPI) Topica R$
300 250 019.1868| 398706 aquosa Concentracio: 10% 1000ml R$ 52,17 13.042.50
Solugéo Oral
301 250 019.3699| 352933 LEVETIRAQETAM Frasco R$ 56,77 RS
Concentragdo: 100mg/ml 150mL 14.192,50
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LEVOMEPROMAZINA Solugéo Oral R$
302 250 | 019.3529 | 268130 Concentracdo: 40 mg/ml Frasco 20 ml R$8,70 2.175,00
LEVOMEPROMAZINA, Comorimido
303 | 1000 |019.0291 | 268128 |MALEATO Concentragdo: 25 Reveitido R$ 0,40 |R$ 400,00
mg
LEVOMEPROMAZINA, Comorimido
304 500 |019.0290 | 268129 |MALEATO pri R$ 0,53 |R$ 265,00
- . Revestido
Concentrag&o:100mg
305 | 2500 |019.3712| 268956 |LEVONORGESTREL 0,75MG |Comprimido |R$ 3,20 E%OOOO
. . ~ ~ R$
Lidocaina Concentracéo: Solucéo R$
306 | 1500 |019.2231 | 269845 100mg/ml topica 50ml 106,90 360.350,0
Lidocaina Concentracéo: R3
307 | 2500 |019.3758 | 269843 ' Gel 30g R$ 59,58 |148.950,0
20mg/g 0
Log&o hidratante manteiga de R$
308 250 019.3759| 449768 |Kkarite, glicerina, niacinamida,c/ | Frasco 400ml| | R$ 38,00 9.500.00
associacoes T
309 | 2500 | 019.3320| 273264 'éﬁ]pgeram'da Concentragdo: Comprimido  |R$0,30 |R$ 750,00
LORAZEPAM Concentragéo: 2 - R$
310 | 3000 |019.3162 | 273473 mg Comprimido | R$ 0,48 1.440,00
311 500 |019.3514 | 299675 |Manitol Concentracdo: 20% frasco 250ml | R$ 12,50 5250 00
312 | 1250 | 019.0319| 267310 QAI\EIOCLOPRAM'D“MG/M“N’ Ampola R$ 0,57 |R$ 712,50
313 | 500 |019.3760 | 273554 gﬂser'noé"cam Concentracao: Comprimido  |R$ 1,30 |R$ 650,00
. Solugédo R$ R$
314 500 019.3163 | 268488 | Meropenem Concentracao: 1g injetavel 146,10 73.050,00
315 | 500 |019.3165| 272320 gﬂoerzge”'dato Concentragdo: | oo morimido  |R$ 0,60 | R$ 300,00
316 | 2500 |019.2618 | 267717 g":g;‘q’g'dazo' Concentragdo: |~ orimido |R$0,16 | RS 400,00
Metronidazol Concentragao: R$
317 | 1000 |019.3761 | 266863 40mg/m Frasco 120ml |R$ 9,10 9.100,00
Miconazol, nitrato Creme R$
318 1500 | 019.0838 | 268162 Concentragéo: 2% vaginal 80g R$6,70 10.050,00
Midazolam Concentragéo: L R$
319 | 2500 |019.0324 272817 | 15mg Comprimido | R$ 1,40 3.500,00
Midazolam Concentragéo: Solugéo R$
320 | 1000 |019.3762 | 268481 Smg/ml injetavel 10ml R$ 22,22 22.220.00
MIDAZOLAM, CLORIDRATO | S01ugdo R$
321 | 3000 |019.3700 | 268482 ~ . Injetavel R$ 4,40
Concentragdo:1mg/mL A 13.200,00
mpola 5mL
MIRTAZAPINA Comprimido R$
322 | 5000 | 019.3701 | 294537 Concentragdo:45mg Revestido R$ 4,00 20.000,00
Morfina Concentracéo: Solugéo R$
323 | 2500 |019.2531 | 271392 10mg/mi injetavel 1m| R$ 3,33 8.325.00
Naloxona Concentragao: Solucéo R$
324 | 2500 |019.3166 | 272326 0,4mg/mi injetavel 1m| R$ 6,40 16.000,00
Nalbufina Concentracao: Solugéo R$
325 | 1250 |019.3503 | 268501 10mg/mi injetavel 1ml R$ 13,13 16.412,50
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NEOMICINA ASSOC.

326 | 750 |019.3702 | 273167 |BACITRACINA Concentracio: g%’::d:w R$ 6,64 5380 00
5 mg + 250 Ul/g 9a->g s
Neomicina+Bacitracina R$
327 5000 | 019.0332 | 273167 Concentracio: 5+250mg Pomada 10g |R$ 5,45 27.250,00
Neomicina+Bacitracina R$
328 5000 | 019.0332 | 273167 Concentracio: 5+250mg Pomada 20g |R$ 13,53 67.650,00
NIMESULIDA o R$
329 | 25000 |019.2128 | 273710 Concentrac0:100 mg Comprimido R$ 0,10 2.500,00
x Creme
NISTATINA Concentragéo: : R$
330 750 |019.3493 | 266788 25.000 Ul/g Vggmal R$ 5,35 4.012.50
Bisnaga 60 g
Nistatina+oxido de zinco R$
331 750 ]019.3498 | 279297 Concentracéo: 100.000+200ui Creme 60g R$ 15,58 11.685.00
332 | 750 |019.0338 | 268285 r'\r']'gTRAZEPAM Concentracao: 5 | - rimido |R$ 0,20 | R$ 150,00
Nitropusseto de Solucéo R$
333 | 1250 |019.3763 | 453501 sodioConcentracdo: 25mg/ml injetavel 2ml R$ 25,96 32.450,00
NORFLOXACINO L R$
334 5000 | 019.1617 | 268851 Concentracio: 400 mg Comprimido R$ 1,30 6.500,00
. R$
335 500 019.2790 | 470124 |Oleo de girassol 200ml R$ 36,23 18.115,00
= Solugéo
Omeprazol Concentragéo: . R$
336 1500 |019.3411 | 267713 40mg/m| injetavel R$ 40,18 60.270,00
ampola
~ . Solugéo
337 | 1250 | 019.170 | 268504 |OndasetronaConcentragao: | ooy el RS 3542 | R®
2mg/ml 44.275,00
ampola 2ml
- . Solugéo
338 | 1250 |019.3170 | 268504 |OndasetronaConcentragao: ;o e RS 6527 | R®
2mg/ml 81.587,50
ampola 4ml
Suspenséo
339 | 500 |019.3703 | 273255 |OXCARBAZEPINA Oral Frasco | R$ 30,00 | R
Concentragdo: 60 mg/ml 100 ml 15.000,00
Oxido de
zinco+colecaciferol+retinol R$
340 500 019.3764 | 401411 Concentracio: Pomada 45g |R$ 8,98 4.490,00
100+1000+400mg ui/g
PARACETAMOL . R$
341 | 12500 | 019.1519| 410297 Concentracio: 500 mg Comprimido R$ 0,32 4.000,00
PARACETAMOL Comprimido R$
342 | 10000 | 019.2328 | 267779 Concentragdo: 750 mg Revestido R$0,52 5.200,00
Paracetamol+codeina fosfato - R$
343 2500 |019.3484 | 270907 Concentracio: 500mg+30mg Comprimido R$ 1,44 3.600,00
Paracetamol+pseudoefedrinaC .
344 2500 |019.3482 | 367808 oncentracdo: 500+30mg Comprimido R$ 0,35 |R$875,00
PAROXETINA Concentragdo: | Comprimido R$
345 | 5000 |019.1067 | 273940 20 mg Revestido R$ 0,84 4.200,00
346 | 2500 | 019.0829| 267892 |PANTOPRAZOL 40MG CP Comprimido |R$ 2,89 $§25 00
Peroxido de hidrogenio R$
347 250 019.3765| 277319 Concentracio: 3% 1000ml R$ 31,90 7.975.00
Petidina Concentracéo: - R$
348 750 |019.3305 | 272329 50mg/ml injetavel 2ml | R$ 3,17 2.377.50
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349 | 2500 | 019.2481| 388712 |PREGABALINA 75MG Comprimido | R$ 2,58 (F;iSO 00
Proximetacaina Concentracdo: | Solucéo R$
350 500 019.747 | 269571 0,5% oftamica 5ml R$ 6,41 3.205.00
PROPOFOL 10MG/ML INJ R$
351 | 1500 | 019.3477| 305935 20ML 3000amp Ampola 20 ml | R$ 30,80 46.200.00
Retinol+aminoacidos+metonina | Pomada R$
352 | 1250 |019.3407 | 274918 | +clorafenicolConcentacéo: oftalmica R$ 9,70 12.125.00
10.000ui+25+5+5mg/g 3,59 T
Rivaroxabana Concentracgéo: - R$
353 500 |019.3289 | 394103 10mg Comprimido |R$ 2,63 1.315.00
Rivaroxabana Concentracgéo: - R$
354 500 |019.3474 | 412092 15mg Comprimido |R$ 2,81 1.405,00
Rivaroxabana Concentracgéo: - R$
355 500 |019.2609 | 412091 20mg Comprimido |R$ 2,81 1.405,00
356 500 |019.3351 | 228271 |Sabonete de glicerina Unidade 90g |R$ 5,85 5325 00
Saccharomyces -
357 250 | 019.3469 | 449022 BoulardiiConcentracio: 100mg Comprimido |R$2,44 |R$ 610,00
Solugéo
358 | 250 |019.3684 | 403023 |SALBUTAMOL, SULFATO Nebulizacdo | ps 060 | RS 150,00
Concentragdo: 1mg/mL Ampola
2,5mL
SALBUTAMOL, Xarone
359 250 |019.3465 | 292331 |SULFATOConcentragdo:0,4 P R$ 2,53 |R$ 632,50
Frasco 120ml
mg/ml
R$
SACUBITRIL VALSARTANA - R$
360 | 2500 | 019.3467| 445430 100MG Comprimido 109,29 373.225,0
361 | 40000 | 019.2241 | 272365 | Sertralina Concentragcdo: 50mg | Comprimido |[R$ 1,10 EjSOOO 00
362 | 2500 | 019.3766| 412963 |Simeticona Concentac¢do: 40mg | Comprimido |R$0,30 |R$ 750,00
~ . Emulsao
363 | 1250 |019.2393 | 412066 |SIMETICONA Concentragdo: | o "ootas  |Rgs,00 | R
75mg/mi 11.125,00
Frasco 15ml
. ~ Solugéo
Suxametonio Concnetracao : . R$
364 | 1250 |019.3300 | 268442 100mg injetavel R$ 17,41 21.762.50
ampola
365 | 1250 |019.3353 | 285081 | ansulosina Cocentragao: Comprimido  |R$1,90 | R$
' 0,4mg ’ 2.375,00
Terbutalina Concentragéo: Solucéo R$
366 500 |019.3453 | 269818 0,5mg/mi injetavel 1m| R$ 2,90 1.450,00
367 | 2500 | 019.3767| 475056 |Teste de gravidez Unidade R$ 2,90 $§50 00
R$
368 | 2500 | 019.3449| 309441 |!RAMADOL 100MG CP Comprimido | R$ 53,63 | 134.075,0
15.000cp 0
TIORIDAZINA, CLORIDRATO | Comprimido R$
369 | 2500 | 019.0897 | 273597 Concentracdo: 25 mg Revestido R$0,70 1.750,00
TIORIDAZINA, CLORIDRATO | Comprimido R$
370 | 2500 | 019.3704 | 272366 Concentragdo: 50 mg Revestido R$0,64 1.600,00
Tramadol Concentragéo : Solugéo R$
371 | 3000 |019.2034 | 292382 50mg/ml injetavel 2ml R$ 6,10 18.300,00
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VALPROATO DE SODIO (AC. Comprimido
372 | 1500 |019.3768 | 328531 |VALPROICO) Concentracao: pri R$ 0,50 |R$ 750,00
Revestido
300 mg
. I R$
373 250 |019.1020 | 479121 |Vaselina Liquida 1000ml R$ 8,49 2.122.50
Cépsula Dura
374 | 3000 |019.2686 | 272380 VENLAFAXEN_A’ CLORIDRATO Liberacao R$ 1,74 R$
Concentracao: 150 mg 5.220,00
Prolongada
Cépsula Dura
375 | 5000 |019.3102 | 272379 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO | e acs |Rg1,70 | RS
Concentragéo: 75 mg 8.500,00
Prolongada
VITAMINAS DO COMPLEXO B Comorimido RS
376 | 25000 | 019.3394 | 437109 |Composigao: Revel:;:ti do R$ 0,30 7 500.00
B1,B2,B3,B5,B6,B12 U
Vitaminas do complexo B injetavel R$
377 /| 5000 |019.3394 | 272091 Concentracéo: ampola 2ml R$0.76 3.800,00
378 | 5000 |019.1126 | 279216 |Zolpidem Concentacdo: 10mg |Comprimido |[R$ 0,70 ?ioo 00

1.2.3 Informagdes Complementares

a) SO sera admitida a oferta de produto previamente notificado/registrado na ANVISA, conforme a Lei
n° 6.360, de 1976 e Decreto n°® 8.077, de 2013.

b) S6 sera admitida a oferta de equipamentos, inclusive suas partes e acessorios, com finalidade
médica, odontoldgica, laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ou indiretamente para diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e monitoracdo em seres humanos, e equipamentos com finalidade de
embelezamento e estética que, nos termos da Portaria INMETRO n° 384, de 18 de dezembro de
2020, cumpram os Requisitos de Avaliagcdo da Conformidade e as Especificacbes para o Selo de
Identificacdo da Conformidade para Equipamentos sob Regime de Vigilancia Sanitaria - Consolidado,
fixados, respectivamente, nos Anexos | e Il, disponiveis em http://www.inmetro.gov.br/legislacao.
(Encontram-se excluidos do escopo de abrangéncia desses Requisitos 0s equipamentos que nao se
engquadram na RDC Anvisa n°® 549, de 31 de agosto 2021 ou substitutiva. Para os equipamentos que
se enquadram, o Selo de Identificacdo da Conformidade do INMETRO sera compulsorio e devera vir
afixado no equipamento) (Em relagédo aos produtos cuja certificacao € voluntdria, é possivel exigir o
cumprimento dos requisitos técnicos previstos em normas do INMETRO, mas ndo se pode obrigar a
apresentar a certificacdo do INMETRO (podem ser apresentadas certificagfes equivalentes).

1.2.3 As especificagdes técnicas dos medicamentos devem estar em consonancia com as descrigées
estabelecidas dos descritivos individuais dos itens da tabela acima, suas especifica¢cdes do catalogo
de materiais do Governo Federal e registros na Anvisa, além de possuir prazo de validade nédo inferior
a 75% (setenta e cinco por cento) contados data de entrega.

1.2.4 Havendo divergéncia entre a descricdo do codigo CATMAT e a descricdo/especificacédo
do(s) item(ns) na tabela acima, deste Termo de Referéncia, prevalecerd esta ultima.

1.3 Os bens objeto desta contratagcdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3 O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de um ano, contado do primeiro dia util
subsequente a data de divulgacdo no PNCP, e poder& ser prorrogado por igual periodo, desde que
comprovado que o0 preco é vantajoso.
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1.4 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da
contratacao.

1.5 ESPECIFICACOES TECNICAS

1.5.1. O licitante devera apresentar na proposta as seguintes informacoes:

1.5.1.1. Descricdo do medicamento conforme a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua
falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI) (Art. 3° da Lei Federal n.° 9.787/1999).

1.5.1.2. Informacao da concentracao, forma farmacéutica, via de administracao e embalagem.
1.5.1.3. Registro completo do medicamento no Ministério da Saude, contendo 13 digitos, de forma a
identificar a apresentacédo ofertada.

1.5.1.4. Detentor do registro do medicamento no Ministério da Saude e nome comercial, ho caso de
medicamento genérico devera ser informada essa condicao.

1.5.2. O licitante devera apresentar os seguintes documentos referentes ao objeto:

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

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

1.5.2.2. No caso de medicamentos de baixo risco sujeitos a notificacdo de que trata a RDC/ANVISA
n°® 576/2021 e listados na Instrucdo Normativa n° 106/2021 e suas atualizac¢des, o licitante devera
apresentar a Declaracao de Notificacao junto ao Ministério da Saude e a cdpia do rétulo ou a bula, a
fim de permitir a verificagdo das caracteristicas técnicas do medicamento, conforme Art. 18 da
referida RDC.

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A Fundamentacgéo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2 O objeto da contratacéo esté previsto no Plano de Contratagdes Anual 2024.

3. DESCRICAO DA SOLUC}%O COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1 - De acordo com o art. 42 da Lei n°® 14.133/2021:

“Art. 42. A prova de qualidade de produto apresentado pelos proponentes como similar ao das marcas
eventualmente indicadas no edital sera admitida por qualquer um dos seguintes meios:

| - comprovagéo de que o produto esta de acordo com as normas técnicas determinadas pelos 6rgéos
oficiais competentes, pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ou por outra entidade
credenciada pelo Inmetro;

Il - declaracdo de atendimento satisfatorio emitida por outro érgdo ou entidade de nivel federativo
equivalente ou superior que tenha adquirido o produto;

lll - certificacdo, certificado, laudo laboratorial ou documento similar que possibilite a afericdo da
gualidade e da conformidade do produto ou do processo de fabricacdo, inclusive sob o aspecto
ambiental, emitido por instituicdo oficial competente ou por entidade credenciada.
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§ 1° O edital podera exigir, como condi¢do de aceitabilidade da proposta, certificagdo de qualidade
do produto por instituicdo credenciada pelo Conselho Nacional de Metrologia, Normalizacdo e
Qualidade Industrial (Conmetro).

3.2. A descricao da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em Topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO;

4.1 Sustentabilidade Ambiental:
4.1.1 A descricao dos critérios de sustentabilidade, encontra-se pormenorizada em Topico especifico
dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

Subcontratagéo:
4.2 Nao é admitida a subcontratagcédo do objeto contratual.

Garantia da contratacao
4.3 Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n°® 14.133/21,
pelas razdes abaixo justificadas:

a) Pelo baixo vulto e complexidade das entregas contratadas, pelo fornecimento ser feito com
fornecedores locais favorecendo assim o contato e resolucdo de eventuais problemas.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO LOCAL E DO PRAZO DA ENTREGA, E DOS
CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 05 (cinco) dias, contados do(a) envio ordem de Fornecimento
no e-mail apresentado na proposta pela Licitante vencedora a entrega devera ocorrer na As
entregas dos itens deverdo ser realizadas na Farmacinha Municipal sito a Rua Coronel
Garcia Lopes, 1744 Centro, de sequnda a sexta feira das 08:00 as 16:00 horas , Sdo José
da Bela Vista-SP — CEP 14.440-000.

5.2. O acondicionamento e o transporte dos medicamentos devem ser feitos em embalagens
apropriadas para cada tipo de produto, capazes de manter a integridade e organizagdo dos
medicamentos, possibilitando a verificagdo das informagBes necessarias no ato do
recebimento, conforme art. 56 da RDC ANVISA n° 430/2020.

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

5.4. Os veiculos, equipamentos e contéineres utilizados para transporte e acondicionamento nao
devem expor os medicamentos a condicbes que possam afetar sua estabilidade e a
integridade de sua embalagem ou gerar contaminacdes de qualquer natureza. Os veiculos e
contéineres devem dispor de manutencéo e limpeza adequadas (arts. 67 e 68 da RDC
ANVISA n° 430/2020). Os medicamentos n&o podem ser transportados, por exemplo, com
saneantes, agrotoxicos, fertilizantes, tintas, solventes, combustivel, alimentos, bebidas, em
contato com pneus (estepe), em veiculo com carroceria aberta, isolada com lona ou capota
maritima.
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5.5. O transporte de medicamentos termolabeis deve ser feito em meio qualificavel do ponto de
vista térmico e o monitoramento e o controle da temperatura durante a armazenagem e o
transporte devem ser realizados (arts. 83 e 84 da RDC ANVISA n°430/2020).

5.6. Para o armazenamento e transporte dos medicamentos devem ser utilizados paletes de
material que permita a limpeza e ndo constitua fonte de contaminacgéo, tais como madeira
tratada, aluminio ou materiais plasticos (art. 52 da RDC ANVISA n° 430/2020).

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

5.8. O descarregamento dos medicamentos ficard a cargo da transportadora, que devera
acondicionar as embalagens em paletes da contratante, respeitando a forma de
empilhamento e altura definida pelo fabricante e previamente acordada com o(a)
funcionario(a) responsavel pelo recebimento, assim como transportar os paletes até a area
de recebimento indicada.

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

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

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

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

5.13. O texto e demais exigéncias legais previstas para as embalagens, rotulagem e bula
dos medicamentos devem estar em conformidade com a legislacdo sanitaria vigente.

5.14. Conforme topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo
de Referéncia, o fornecimento dos Medicamentos objeto da presente licitacdo, sera efetuado
de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Cristais Paulista -SP,
pelo periodo de um ano, de forma parcelada.

5.15. As compras serdo parceladas nas quantidades descritas nas Ordens de Fornecimento
emitida pelo Municipio.

5.16. As embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas, conforme legislacdo
vigente.
5.17. Os medicamentos que necessitem de acessoérios para sua administragdo devem vir

acompanhados desses, se especificado em edital ou constantes no registro do medicamento
junto ao Ministério da Saude.

5.18. Os acessorios especificados em edital e que ndo constam no registro do medicamento
devem seguir a legislacao sanitaria vigente.
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5.19. O valor dos acesso6rios mencionados no item 5.12 j4 deve estar incluido no preco
cotado para o medicamento.
5.20. Os medicamentos a serem fornecidos devem apresentar em suas embalagens

secundarias e/ou primarias, de forma visivel, a expressdo “PROIBIDA A VENDA NO
COMERCIO” (Art. 7° da Portaria GM/MS n° 2.814/1998). Esta informacgao devera constar da
embalagem de maneira que ndo possa ser removida sem danifica-la.

5.21. Os medicamentos deverdo ser entregues acompanhados do Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica (DANFE), cuja Natureza da Operacao seja Venda.
5.22. As informacdes referentes ao Lote, Data de Validade e Fabricante devem ser

informadas no DANFE no campo referente aos Dados dos Produtos/Servicos, ndo sendo
possivel constarem no campo Dados Adicionais, a fim de viabilizar a conferéncia.

5.23. O numero de empenho e Ordem de Compra deverdo constar no campo Dados
Adicionais do DANFE, bem como o local de entrega e endereco informado na Ordem de
Compra.

5.24. A entrega dos medicamentos adquiridos devera ser acompanhada dos respectivos
laudos de qualidade dos lotes entregues (Art. 3°, § 4° da Lei Federal n.° 9.787/1999).

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

5.26. No caso de medicamentos com prazo de validade igual ou inferior a 1 (um) ano,
somente serdo aceitos aqueles cujo prazo de validade a transcorrer seja igual ou superior a
90% (noventa por cento) do prazo previsto, ou seja, que ainda ndo tenha decorrido 10% (dez
por cento) do prazo de validade.

5.27. A Contratante se reserva o direito de ndo receber produtos com prazo de validade
inferior aos especificados nos itens 5.16 e 5.17, ressalvados os casos de interesse da
Administracdo, desde que exista solicitacdo prévia da Contratada e aceite do 6rgao
interessado, caso em que serd formalizado o compromisso de troca de todo o quantitativo

ndo utilizado.

5.28. A carta de comprometimento de troca devera acompanhar o DANFE no ato da entrega.

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

5.30. A troca do quantitativo ndo utilizado, coleta e substituicdo do produto, devera ser
realizada em até 30 (trinta) dias ap0ds a solicitacdo da Contratante.

5.31. O valor unitario constante no DANFE referente a troca deve ser igual ao valor

unitario da Nota Fiscal de origem.

5.32. No ato da entrega de medicamentos garantidos pela carta de comprometimento de
troca, 0o DANFE apresentado deve informar no campo Dados Adicionais que o produto é
referente a uma reposicao por troca, especificando o numero da Nota Fiscal e empenho de
origem.

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

5.34. Os medicamentos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 10 (dez) dias
pelo(a)responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢éo do contrato, para efeito de posterior

5.35. verificacdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

5.36. Os medicamentos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificacao do contratado, as suas custas,
sem prejuizo da aplicacao das penalidades.
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5.37. Os medicamentos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias,
contados do recebimento provisorio, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

5.38. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se 0 recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.39. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade do
contratado pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.
5.40. O Contratado devera ter disponibilidade e capacidade de entregar o objeto nos

enderecos relacionados no Anexo VI deste edital, conforme as condigbes e as
necessidades do licitante.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspenséo do contrato, o cronograma de
execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

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

6.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar
0 representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre
outros.

Fiscalizac&do Técnica

6.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.7. O fiscal técnico do contrato acompanharé a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VI);

6.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricao do que for necessario para a
regularizacéo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, 81° e
Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, Il);
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6.7.2. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacBes para a correcdo da execuc¢do do contrato, determinando prazo para a correcao. (Decreto
n° 11.246, de 2022, art. 22, );

6.7.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adocédo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, 1V).

6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, V).

6.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a prorrogacao contratual
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VII).

Fiscalizagcdo Administrativa

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencéo das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso
necessario (Art. 23, | e Il, do Decreto n° 11.246, de 2022).

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes 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; (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 23,
V).

Gestor do Contrato

6.9. O gestor do contrato coordenara a atualizacao do processo de acompanhamento e fiscalizacdo
do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de
adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracéo. (Decreto n® 11.246,
de 2022, art. 21, IV).

6.9.1 O gestor do contrato acompanhara a manutencédo das condi¢gfes de habilitagcdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. (Decreto n° 11.246, de
2022, art. 21, 11I).

6.9.2 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n° 11.246, de
2022, art. 21, 1I).

6.9.3 O gestor do contrato emitirhA documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢cdes assumidas pelo contratado,
com menc¢ao ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
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definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

6.9.4 O gestor do contrato tomar& providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o
art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
0 caso. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, X).

6.10 O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou prorrogacao contratual.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VII). 6.11 O gestor do contrato devera elaborard relatorio final
com informacg@es sobre a consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacado e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragédo. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, VI).

6.11 O gestor do contrato acompanhara a manuten¢ao das condi¢des de habilitagdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidacéo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.12 O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢cdes assumidas pelo contratado,
com mengéo ao seu desempenho na execucao contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes.

6.13 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o
art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
0 caso.

6.14 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informac6es sobre a consecucao dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.

6.15 O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a
formalizac&o dos procedimentos de liquidagéo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagédo
e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento do Objeto

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

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
guando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
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devendo ser substituidos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da notificacdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05(cinco) dias, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apés a verificacdo da qualidade e
guantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

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

7.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensédo, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execuc¢éo do objeto,
para efeito de liqguidag&o e pagamento

7.6. O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracéo
durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento
definitivo.

7.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do contrato.

Liguidacéo

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis
para fins de liquidacéo, na forma desta se¢éo, prorrogaveis por igual periodo.

7.8.1. O prazo de que trata o item anterior seré reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, no caso de contratacbes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n° 14.133, de 2021.

7.9. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emisséo;

c¢) os dados do contrato e do 6rgéo contratante;

d) o periodo respectivo de execuc¢édo do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liqguidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagado da regularizacédo
da situacdo, sem 6nus ao contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobrangca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
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SICAF ou, naimpossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.13. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para:

a) verificar a manutencao das condicGes de habilitacdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razao que impecga a participacéo em licitagdo, no &mbito do 6rgdo ou entidade,
que implique proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

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

7.15. Nao havendo regularizagédo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.16. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessérias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

Prazo de pagamento

7.17 O pagamento de cada fatura devera ser realizado em um prazo néo superior a 30 (trinta) dias
contados a partir do atesto da Nota Fiscal, apdés comprovado o adimplemento do Contratado em
todas as suas obrigacfes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos, e mediante verificagcdo da
regularidade fiscal, observadas as disposi¢des do Termo de Referéncia.

Forma de pagamento
7.18. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

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

7.20. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

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

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

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR e FORMA DE FORNECIMENTO
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Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO, com critério de julgamento de MENOR PRECO POR ITEM.

Forma de fornecimento
8.2. O fornecimento do objeto sera parcelado

Exigéncias de habilitacéo
8.3. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar 0os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

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

8.5 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficard condicionada a verificagcdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-neqgocios/ptbr/empreendedor;

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

8.7. Sociedade empreséaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diéario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

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

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

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

8.11. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidacao respectiva.

8.12 Autorizacdo de Funcionamento (AFE) vigente, emitida pela ANVISA, para os produtos
abrangidos pela RDC n° 16, de 1° de abril de 2014, da ANVISA,;

8.13 Autorizacéo de Funcionamento (AE) vigente, emitida pela ANVISA, para os produtos abrangidos
pelo art. 3° da RDC n° 16, de 1° de abril de 2014, da ANVISA,
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8.14 A Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal vigente (verificar e indicar a legislacdo estadual ou
municipal incidente).”

Habilitacdo fiscal, social e trabalhista
8.12. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

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

8.14. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

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

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

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

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

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

Qualificacdo Econdmico-Financeira

8.23. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante,
caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacdo (art. 5°, inciso Il,
alinea “c”, da Instrugdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

8.24. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°® 14.133,
de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

Qualificacédo Técnica

8.25. Comprovacgéo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnol6gica
e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por
meio da apresentacédo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.
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8.25.1. Para fins da comprovacéo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito a
contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

8.25.1.2. .Os atestados devem comprovar o fornecimento de itens da mesma categoria do
material/servico na quantidade minima de 20% ao qual o fornecedor apresentou proposta;

8.25.1.3 O fornecedor disponibilizara todas as informacfes necessarias a comprovacao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cépia do
contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

8.27 Os vencedores deverdo apresentar para Assinatura do Contrato ou documento
equivalente:

8.27.1 Autorizacdo para funcionamento, expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria, do Ministério da Saude (ANVISA), do fabricante ou importador.

8.27.2 Licenga de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo Servi¢co de Vigilancia
Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual ou Municipal, da sede do licitante.

8.27.3 Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Controle por Linha de Producédo /
Medicamentos, emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude. No caso
de medicamento importado € também necessaria apresentagéo do Certificado de Boas Praticas
de Fabricagcédo e Controle emitido pela Autoridade Sanitaria do Pais de origem ou Laudo de
Inspecao emitido pela Autoridade Sanitaria Brasileira.

8.27.4 Licenca ou Alvara Sanitério valido, expedido pelo 6rgéo de vigilancia sanitaria véalido;
8.27.5 Caso o produto esteja dispensado de Registro, a licitante devera encaminhar
Declaracdo de Notificagdo de Dispensa de Registro ou Certificado de Dispensa de Registro,
emitidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, ou outro documento oficial
apto a comprovar a dispensa do registro, ficando a cargo da licitante a comprovacgéo de que o
produto ndo esta sujeito ao regime de Vigilancia Sanitéria.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo € de R$ 14.256.598,00 (Quatorze milhdes duzentos e
cinquenta e seis mil quinhentos e noventa e oito reais), conforme custos unitarios apostos na tabela
acima.

9.2 Em caso de licitacdo para Registro de Precos, os precgos registrados poderéo ser alterados ou
atualizados em decorréncia de eventual reducdo dos precgos praticados no mercado ou de fato que
eleve o custo dos bens, das obras ou dos servicos registrados, nas seguintes situagdes (art. 25 do
Decreto n°® 11.462/2023):
9..2.1 em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execugdo da ata
tal como pactuada, nos termos do disposto na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n°®
14.133, de 2021,
9.2.2 em caso de criacdo, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou
superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussao sobre os pregos registrados;
9.2.3 serdo reajustados 0s precos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice
previsto para a contratacéo; ou
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9.2.4 poderdo ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos para a
contratacao.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento vigente: a) - Departamento: Secretaria Municipal de Saude Responsavel:
Fundo Municipal de Salde. Recursos orcamentarios. Funcional programética: 10.301.0023.2042.
Natureza: 3.3.90.30 — Ficha: 0187. b) - Departamento: Secretaria Municipal de Satude Responsavel:
Servicos de Saude - Federal Recursos or¢camentarios. Funcional programatica: 10.301.0029.2052.
Natureza: 3.3.90.30 — Ficha: 0208. c) - Departamento: Secretaria Municipal de Saude Responsavel:
Servicos de Saude - Federal Recursos orcamentérios. Funcional programatica: 10.301.0029.2052.
Natureza: 3.3.90.30 — Ficha: 0212. d) - Departamento: Secretaria Municipal de Satude Responsavel:
Servigos de Saude - Estadual Recursos orgamentarios. Funcional programética: 10.301.0023.2044.
Natureza: 3.3.90.30 — Ficha: 0227. e) - Departamento: Secretaria Municipal de Satude Responsavel:
Servicos de Saude - Estadual Recursos or¢gamentarios. Funcional programética: 10.301.0023.2044.
Natureza: 3.3.90.30 — Ficha: 0229.

10.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes seréd indicada ap6s aprovacao da
Lei Or¢camentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Silvio Augusto Balan Garcia Sandro Ferreira Meneguci
Secretario da Saude Secretario Administrativo
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