ANEXO I - RELACAO DE ITENS E TERMO DE REFERENCIA

Prefeitura da Estdncia Turistica de

I — AREA SOLICITANTE:

1.1 Secretaria Municipal de Saude.

II — JUSTIFICATIVA:

Joanopolis
Estado de Sao Paulo
Secretaria de Saude

2.1 Realizagao de Pregdo Eletronico de acordo com a lei 14.133/21, na modalidade Registro de
Precos, para eventual e futura contratacao de empresa para fornecimento de medicamentos
visando o tratamento da salde dos pacientes de atendimento na Unidade Basica de Saude do
Municipio de Joandpolis.

III — DO OBJETO E QUANTIDADE:

3.1 Segue conforme a tabela abaixo a quantidade e descricao dos medicamentos:

ITEM QUANT

UNIDADE

DESCRIGAO

VALOR
MEDIO
UNIT

VALOR
MEDIO
TOTAL

1 1200

Frasco para
reconstituicdo de 150
ml

Amoxicilina 250mg/ml Uso adulto e pediatrico
frasco 150 ml

R$ 6,09

R$ 7.308,00

2 25000

Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
40 blister com 12
comp ou €x com
21comp

Amoxicilina 500 mg/cp Uso oral e adulto

R$ 0,24

R$ 5.950,00

3 30000

Azitromicina 500
mg/cp Uso oral e
adulto

Azitromicina 500 mg/cp Uso oral e adulto

R$ 0,75

R$ 22.500,00

4 4000

Frascos para
reconstituicdo de 15
ml

Azitromicina Di-hidratada 200mg/5ml.
Suspensdo Oral. Uso pediatrico

R$ 7,02

R$ 28.080,00

5 4000

Frascos para
reconstituicdo de 22,5
ml

Azitromicina Di-hidratada 200 mg/5 ml.
Suspensdo Oral. Uso pediatrico

R$ 9,54

R$ 38.160,00

6 13000

Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
40 blister com 14
comp ou €x com
28comp

Claritromicina 500 mg/cp. Uso oral e adulto

R$ 2,20

R$ 28.600,00

7 18000

Embalagem hospitalar
ou contendo no
MINIMO 50 blisters
de 7comp ou 14
comp

Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg. Uso oral
e adulto

R$ 0,27

R$ 4.919,40
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8 500 Bisnaga contendo 30 R$ R$ 5.105,00
10,21
Colagenase 0,6ui+Cloranfenicol 0,01g/g 30 g
Uso externo adulto e pediatrico
9 10000 Embalagem hospitalar | Levofloxacino 500 mg/cp. Uso oral adulto R$ 0,01 | R$ 100,00
contendo no MINIMO
20 bls de 7comp ou
cx com 7 comp
10 12000 Embalagem hospitalar | Cefalexina 500m/cp. Uso oral adulto R$ 0,66 | R$ 7.920,00
contendo no MINIMO
30 bilsters de 7comp
ou caixa com 28
comp
11 800 Frasco contendo Cefalexina 250mg/5ml 60 ml. Uso oral R$ 8,24 | R$ 6.592,00
100 ml adulto e infantil
12 4900 Embalagem hospitalar | Norfloxacino 400 mg/cp. Uso oral adulto R$ 0,35 | R$1.731,17
contendo no MINIMO
30 bls com 7cp ou cx
com 14 cp
13 1000 Bisnaga contendo 10 Neomicina 5mg/g + bacitracina 250 ui/g 10g R$ 2,19 | R$ 2.191,90
g Uso externo adulto e infantil
14 16000 Embalagem ho§pitalar Nitrofurantoina 100 mg/cp. Uso oral adulto R$ 0,45 | R$ 7.275,20
contendo no MINIMO
30 bls com 14 cp ou
cx com 28cp
15 200 Bisnaga contendo 30g | Sulfadiazina de Prata 10 mg/g 30g. Uso R$ R$ 2.056,00
externo adulto e infantil 10,28
16 200 Frasco conta gotas Tobramicina 3% sol oftalmica estéril R$ 6,27 | R$ 1.254,00
5ml Uso ocular adulto e pediatrico
17 400 Bisnaga contendo 50g | Metronidazol 500mg/g gel. Uso vaginal adulto | R$ 6,66 | R$ 2.664,00
18 45000 Embalagem Clonazepam 2mg/cp Uso oral adulto R$ 0,06 | R$ 2.848,50
hospitalarl contendo
no MINIMO 32bls
com 15comp ou cx
com 30 comp
19 20000 Embalagem hospitalar | Clonazepam 0,5 mg/cp. Uso oral adulto e R$ 0,08 | R$ 1.626,00
contendo no MINIMO | pediatrico
32 blister com
15comp ou cx com 30
comp
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20 1000 Frascos de 20 ml Clonazepam 2,5mg/ml gotas frasco 20 ml. R$ 2,54 | R$ 2.540,00
cada Uso oral adulto e pediatrico

21 20000 Embalagem hospitalar | Diazepam 10 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,10 | R$ 2.060,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

22 12000 Embalagem hospitalar | Carbonato de Litio 300 mg/cp. Uso oral adulto | R$ 0,21 | R$ 2.524,80
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 60 comp

23 60000 Cloridrato de Amitriptilina 25 mg/cp Uso oral R$ 0,05 | R$ 2.820,00
Embalagem hospitalar | e adulto
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

24 15000 Embalagem hospitalar | Clomipramina 25 mg/cp. Uso oral adulto e R$ 0,88 | R$ 13.200,00
contendo no MINIMO | pediatrico
10 blisters com 20
comp ou cx com 30
comp.

25 40000 Embalagem ho§pitalar Cloridrato de Fluoxetina 20mg/caps R$ 0,08 | R$ 3.240,00
contendo no MINIMO
20 bls com 14 comp
ou cx com 28comp

26 10000 Embalagem hospitalar | Cloridrato de Imipramina 25mg/cp. Uso oral e | R$ 0,44 | R$ 4.360,00
contendo no MINIMO | adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

27 12000 Embalagem hospitalar | Cloridrato de Nortriptilina 25 mg/cp. R$ 0,21 | R$ 2.520,00
contendo no MINIMO | Uso oral e adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

28 160000 | Embalagem hogpitalar Cloridrato de Sertralina 50 mg/cp. R$ 0,14 | R$ 21.920,00
contendo no MINIMO | Uso oral e adulto
20 bls com 14 comp
ou cx com 28
comp/30comp.

29 20000 Frasco com 50 ou 25 | Acido Valproéico 250mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,35 | R$ 6.932,00
comp

30 500 Frasco 100ml + copo | Valproato de Sédio 250mg/5ml XP. Uso oral R$ 5,00 | R$ 2.500,00
medida adulto e peditrico

31 25000 Frasco com 50 ou 25 | Valproato de Sédio 500 mg/cp. Uso oral R$ 0,57 | R$ 14.250,00
comp adulto e pediétrico

Rua Largo S&o Jo&o, n° 12, Centro, Joandpolis/SP - CEP: 12.980 - 000 - Fone: (11) 5240-0100 - E-mail:

farmacia@)joanopolis.sp.gov.br




Prefeitura da Estdncia Turistica de

Joanopolis
Estado de Sao Paulo
Secretaria de Saude

32 30000 Embalagem hospitalar | Carbamazepina 200 mg/cp. Uso oral adulto R$ 0,49 | R$ 14.748,00
contendo no MINIMO
50 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

33 500 Frasco de 100 ml Carbamazepina 20mg/ml 100 ml. R$ 8,11 | R$ 4.056,50

Uso oraladulto e pediatrico

34 200 Frascos conta gotas Fenobarbital 40mg/ml 20 ml. R$ 5,12 | R$ 1.024,00
com no MINIMO 20 Uso oral adulto e pediatrico
ml

35 30000 Embalagem hospitalar | Fenobarbital100mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,19 | R$ 5.721,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

36 30000 Fenitoina 100 mg/cp. Uso oral adulto R$ 0,14 | R$ 4.107,00
Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

37 13000 Embalagem hospitalar | Cloridrato de Clorpromazina 100 mg/cp. R$ 0,49 | R$ 6.376,50
contendo no MINIMO Uso oral e adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

38 17000 Embalagem hospitalar R$ 0,28 | R$ 4.741,30
contendo no MINIMO | Cloridrato de Clorpromazina 25mg/cp.
20 bls com 10 comp Uso oral adulto e pediatrico
ou cx com 30 comp

39 7000 Embalagem hospitalar | Haloperidol 1mg/cp. R$ 0,18 | R$ 1.241,80
contendo no MINIMO | Uso oral adulto e pediatrico
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

40 12000 Embalagem hospitalar | Haloperidol 5mg/cp. R$ 0,19 | R$ 2.311,20
contendo no MINIMO | Uso oral adulto e pediatrico
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

41 300 Embalagem contendo | Haloperidoldecanoato 50 mg/ml 1 ml solugdo R$ 8,56 | R$ 2.569,38
no minimo 3 ampolas | injetavel. Uso interno adulto e pediatrico
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42

12000

Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

Levomepromazina 100 mg/cp. Uso oral e
adulto

R$ 0,74

R$ 8.842,80

a3

20000

Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

Levomepromazina 25mg/cp. Uso oral e adulto

R$ 0,53

R$ 10.600,00

44

500

Frasco contendo 30
ml da solugdo +
seringa dosadora

Risperidona 1mg/ml.
Uso oral adulto e pediatrico

R$ 8,67

R$ 4.336,65

a5

25000

Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

Risperidona 2mg/cp. Uso oral adulto

R$ 0,13

R$ 3.147,50

46

8000

Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
10 bl ¢/ 20 comp ou
embalagemcom 50
comp

Biperideno 2mg/cp. Uso oral e adulto

R$ 0,27

R$ 2.133,60

47

220000

Embalagem contendo
50 bl ou 100 ¢/ 10 cp

Acido Acetilsalicilico 100 mg/cp.
Uso oral adulto e pediatrico

R$ 0,04

R$ 8.580,00

48

30000

Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

Cilostazol 100 mg/cp. Uso oral e adulto

R$ 0,53

R$ 15.798,00

49

45000

Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

Cilostazol 50mg/cp. Uso oral e adulto

R$ 0,26

R$ 11.700,00

50

20000

Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bl ¢/ 10comp ou
cx com 30 comp

Cloridrato de amiodarona 100 mg/cp
Uso oral e adulto

R$ 0,84

R$ 16.800,00
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51 15000 Amiodarona 200 mg/cp Uso oral e adulto R$ 0,39 | R$ 5.923,50
Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bl ¢/ 10comp ou
cx com 30 comp

52 12000 Embalagem hospitalar | Cinarizina 25 mg/cp Uso oral e adulto R$ 0,38 | R$ 4.572,00
contendo no MINIMO
20 bl ¢/ 10comp ou
cx com 30 comp

53 15000 Cinarizina 75 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,43 | R$ 6.424,50
Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bl ¢/ 10comp ou
cx com 30 comp

54 10000 Flunarizina 10 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,12 | R$ 1.197,00
Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bl ¢/ 10comp ou
cx com 30 comp

55 25000 Embalagem hospitalar | Mononitrato de isossorbida 20mg/cp. R$ 0,16 | R$ 4.097,50
contendo no MINIMO | Uso oral e adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

56 70000 Embalagem hospitalar | Atenolol 50 mg/cp Uso oral e adulto R$ 0,07 | R$ 4.706,10
contendo no MINIMO
20 bl ¢/ 10comp ou
cx com 30 comp

57 6000 Embalagem ho§pitalar Atenolol 100 mg/cp Uso oral e adulto R$ 0,22 | R$ 1.293,60
contendo no MINIMO
20 bl ¢/ 10comp ou
cx com 30 comp

58 20000 Embalagem hospitalar | Anlodipina 10 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,08 | R$ 1.666,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

59 20000 Embalagem hospitalar | Anlodipina5 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,03 | R$ 556,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp
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60 8000 Captopril 25 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 2,83 | R$ 22.666,40
Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

61 28000 Embalagem hospitalar | Carvedilol 25mg/cp. Uso oral e adulto R$ 4,49 | R$ 125.720,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

62 55000 Carvedilol 12,5mg/cp. Uso oral adulto R$ 0,17 | R$ 9.240,00
Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

63 50000 Embalagem hospitalar | Carvedilol 6,25 mg/ cp, Uso oral e adulto R$ 0,16 | R$ 8.165,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

64 20000 Embalagem hospitalar | Carvedilol 3,125 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,13 | R$ 2.666,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

65 45000 Embalagem hospitalar | Maleato de Enalapril 20 mg/cp. R$ 0,09 | R$ 4.185,00
contendo no MINIMO | Uso oral adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

66 15000 Embalagem Metildopa 250 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,82 | R$ 12.249,00
fracionavel contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 30 comp

67 30000 Embalagem Nifedipina 20mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,18 | R$ 5.400,00
fraciqnével contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou cx
com 30 comp

68 20000 Embalagem Propranolol 40mg/comp. Uso oral e adulto R$ 0,10 | R$ 1.986,00
fraciqnével contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 30 comp
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69

6000

Embalagem
fraciqnével contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 30 comp

Varfarina5 mg/cp Uso oral adulto

R$ 0,50

R$ 3.019,80

70

10000

Embalagem
fracionavel contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 30 comp

Digoxina 0,25 mg/cp. Uso oral adulto

R$ 0,25

R$ 2.500,00

71

25000

Embalagem
fracionavel contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 30 comp

Espironolactona 25mg/cp. Uso oral e adulto

R$ 0,25

R$ 6.257,50

72

15000

Embalagem
fracionavel contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 30 comp

Espironolactona 50 mg/cp. Uso oral e adulto

R$ 0,44

R$ 6.600,00

73

6000

Embalagem
fracionavel contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 30 comp

Hidroclorotiazida 25 mg/cp. Uso oral e adulto

R$ 0,10

R$ 600,00

74

6000

Embalagem
fracionavel contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 30 comp

Furosemida 40 mg/cp. Uso oral e adulto

R$ 0,07

R$ 420,00

75

300

Frasco de 100ml

Hidroxido de Aluminio 6,2% solugdo. Uso oral
e adulto e pediatrico

R$ 8,61

R$ 2.581,50

76

100000

Embalagem hospitalar
contendo no MINIMO
30 bls com 14 cp ou
cx com 56 cp

Omeprazoln 20 mg/cp Uso oral e adulto

R$ 0,04

R$ 4.400,00

77

400

Frasco conta gotas
Contendo 20 ml

Bromoprida 4mg/ml Uso oral adulto e
pediatrico

R$ 2,11

R$ 845,72

78

8000

Embalagem
fracionavel contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 30 comp

Cloridrato de Metoclopramida 10mg/cp.
Uso oral adulto

R$ 0,11

R$ 852,80
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79 25000 Embalagem Bromoprida 10 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,20 | R$ 4.915,00
fraciqnével contendo
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 30 comp
80 800 Frasco conta gotas Dimenidrato 25mg/ml + R$ 5,56 | R$ 4.448,00
contendo 20 ml Cloridrato de Piridoxina 5mg/ml 20 ml. Uso
oral adulto e pediatrico
81 6000 Embalagem Butilbrometo de escopolamina 10 mg/cp. R$ 0,60 | R$ 3.588,00
fracionavel contendo Uso oral adulto
no MINIMO 20 bls
com 10 comp ou ¢x
com 20 comp
82 400 Frasco gotejador Butilbrometo de Escopolamina 6,67 mg/ml + R$ 5,85 | R$ 2.340,00
contendo 10 ml da dipirona sédica 333,4mg/ml .
solugdo Uso oral adulto e pediatrico.
83 2000 Frasco conta gotas de | Simeticona 75 mg/ml solugdao R$ 1,51 | R$ 3.013,20
10 ml
84 100 Frasco de 100 ml Oleo Mineral 100% solugdo R$ 5,48 | R$ 548,00
85 22500 Embalagem hospitalar | Acido Félico 5mg/cp. R$ 3,94 | R$ 88.650,00
contendo no MINIMO | Uso oral e adulto
20 bl ¢/ 10comp ou
cx com 30 comp
86 (cota 7500 Embalagem hospitalar | Acido Félico 5mg/cp. R$ 3,94 | R$ 29.550,00
reservada contendo no MINIMO | Uso oral e adulto
- idem ao 20 bl ¢/ 10comp ou
item 85) cx com 30 comp
87 60000 Embalagem hospitalar | Complexo B cp — Uso oral adulto — B1, B2, B7, | R$ 0,03 | R$ 1.860,00
contendo no MINIMO | B9 E B12. Cd dragea contendo: Tiamina
20 bls com 10 comp 15mg, riboflavina 3mg, nicotinamida 15mg,
ou cx com 30 comp piridoxina 5mg, pantotenato de célcio 10 mg
88 11250 Embalagem hospitalar | Cloridrato de Tiamina 300 mg/cp Uso oral R$ R$ 124.762,50
contendo no MINIMO | adulto 11,09

20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp
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89 (cota 3750 Embalagem hospitalar | Cloridrato de Tiamina 300 mg/cp Uso oral R$ R$ 41.587,50

reservada contendo no MINIMO | adulto 11,09

- idem ao 20 bls com 10 comp

item 88) ou cx com 30 comp

90 25000 Embalagem hospitalar | Sulfato Ferroso 40 mg/cp. R$ 0,06 | R$ 1.525,00
contendo no MINIMO | Uso oral adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 50 comp

91 200 Frasco conta gotas Sulfato Ferroso 25mg/ml solugdo. Uso oral R$ 1,46 | R$ 292,00
contendo adulto e infantil
30 ml

92 350 Frasco conta gotas Vitamina A 50.000 ui + R$ 6,42 | R$ 2.247,00
contendo Vitamina D3 10.000ui solucdo
20 ml Uso oral infantil

93 700 Frasco conta gotas Polivitaminico solugdao R$ 4,20 | R$ 2.940,00
contendo Uso oral infantil
20ml

94 30000 Embalagem hospitalar | Cetoprofeno 100 mg/cp. R$ 1,56 | R$ 46.650,00
contendo no MINIMO | Uso oral adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 20 comp

95 25000 Embalagem ho§pitalar Diclofenaco sddico 50 mg/cp R$ 0,05 | R$ 1.285,00
contendo no MINIMO | Uso oral adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 20 comp

96 50000 Embalagem hospitalar | Ibuprofeno 300 mg/cp. R$ 0,21 | R$ 10.600,00
contendo no MINIMO | Uso oral adulto
30 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

97 1500 Frasco conta gotas Ibuprofeno 50mg/ml solugdo R$ 2,59 | R$ 3.885,00
contendo Uso oral infantil
30 ml

98 20000 Embalagem hogpitalar Nimesulida 100 mg/cp R$ 0,12 | R$ 2.390,00

contendo no MINIMO
20 bls com 12 comp
ou cx com 12 comp

Uso oral adulto
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99 600 Frasco contendo 100 Dexametasona elixir 0,1mg/mi R$ 4,29 | R$ 2.571,60

ml elixir Uso oral adulto e
pediatrico

100 1500 Frasco contendo 60 Fosfato Sodico de Prednisolona R$ 4,12 | R$ 6.180,00
ml + 3 mg/ ml solugdo. Uso oral adulto e pediatrico
Copo dosador

101 35000 Embalagem hogpitalar Prednisona 20mg/cp. Uso R$ 0,19 | R$ 6.625,50
contendo no MINIMO | Oral adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 20 comp

102 15000 Embalagem hogpitalar Prednisona 5mg/cp. Uso R$ 0,11 | R$ 1.617,00
contendo no MINIMO | Oral adulto e pediatrico
20 bls com 10 comp
ou cx com 20 comp

103 800 Bisnaga contendo 10g | Dexametasona 1mg/g. Uso R$ 4,28 | R$ 3.424,00

Externo adulto e infantil

104 1000 Frasco conta gotas Dipirona 500mg/ml. R$ 1,15 | R$ 1.150,00
Contendo 10 ml Solugdo. Uso oral adulto e infantil

105 15000 Embalagem hospitalar R$ 0,19 | R$ 2.893,50
contendo no MINIMO | Dipirona 500mg/cp. Uso oral adulto
50 bls com 10 comp

106 13000 Embalagem hospitalar | Paracetamol 500mg/cp. Uso R$ 0,09 | R$ 1.184,30
contendo no MINIMO | oral adulto
50 bls com 10 comp

107 40000 Embalagem hospitalar | Cloridrato de Ciclobenzaprina R$ 0,09 | R$ 3.584,00
contendo no MINIMO | 5mg/cp. Uso oral adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

108 65000 Embalagem hospitalar | Levotiroxina 25 mcg/cp. Uso oral adulto R$ 0,20 | R$ 12.714,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

109 70000 Embalagem ho§pitalar Levotiroxina 50mcg/cp. Uso oral adulto R$ 0,20 | R$ 13.979,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

110 40000 Embalagem ho§pitalar Levotiroxina 75 mcg/cp. Uso oral adulto R$ 0,24 | R$ 9.640,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp
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111 25000 Embalagem hospitalar R$ 0,21 | R$ 5.250,00
contendo no MINIMO | Levotiroxina 100mcg/cp. Uso oral adulto
20 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

112 600 Frasco contendo 120 Cloridrato de Ambroxol R$ 4,18 | R$ 2.508,00
ml 30mg/5ml xarope. Uso oral adulto
com copo dosador

113 300 Frasco contendo 120 Cloridrato de Ambroxol R$ 3,90 | R$ 1.168,98
mi 15mg/5ml xarope. Uso oral pediatrico
com copo dosador

114 300 Frasco contendo 120 Acebrofilina 25mg/5ml R$ 6,77 | R$ 2.031,00
ml Xarope. Uso oral pediatrico
com copo dosador

115 500 Frasco contendo 120 Acebrofilina 50mg/5ml R$ 8,00 | R$ 4.000,00
mi xarope. Uso oral adulto
com copo dosador

116 500 Frasco conta gotas Solugdo fisiolégica 0,9% nasal. Uso adulto e R$ 2,63 | R$ 1.316,65
contendo 30 ml pediatrico

117 20000 Embalagem hospitalar | Loratadina 10 mg/cp. Uso oral adulto e R$ 0,11 | R$ 2.226,00
contendo no minimo pediatrico
20 bls com 10 cp ou
caixa com 12 comp

118 1200 Frasco contendo 100 Loratadina 1 mg/ml XP. Uso oral adulto e R$ 3,55 | R$ 4.255,92
ml pediatrico

119 15000 Maleato de Dexclorferamina 2mg/cp. Uso oral | R$ 0,07 | R$ 1.087,50
Embalagem hospitalar | adulto e pediatrico
contendo no MINIMO
10 bls com 20 comp
ou cx com 20 comp

120 1000 Frasco com 100 ml + | Maleato de Dexclorferamina 0,4mg/ml Xp. R$ 3,36 | R$ 3.360,00
copo dosador Uso oral adulto e pediatrico

121 30000 Embalagem hospitalar | Prometazina 25 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,13 | R$ 3.750,00
contendo no MINIMO
20 bls com 10 comp
ou cx com 20 comp

122 18000 Embalagem hospitalar R$ 0,16 | R$ 2.959,20
contendo no MINIMO | Alopurinol 100 mg/cp. Uso oral e adulto
30 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp
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123 8000 Embalagem hospitalar | Alopurinol 300 mg/cp. Uso oral R$ 0,34 | R$ 2.706,40
contendo no MINIMO | e adulto
30 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

124 500 Bisnagas contendo 30 | Cetoconazol 20mg/g. Creme dermatoldgico, R$ 3,49 | R$ 1.742,60
g antimicético. Uso topico adulto e pediatrico

125 10000 Embalagem hospitalar | Fluconazol 150mg/cp. Uso oral adulto R$ 0,46 | R$ 4.606,00
contendo no minimo
200 bls com 1 comp

126 150 Frasco contendo no Nistatina 100.000 ui/ml suspensdo. Uso oral R$ 6,21 | R$ 932,06
minimo 50 ml + adulto e pediatrico.
conta gotas

127 800 Bisnaga contendo 60g | Nistatina creme vaginal 100.000ui/4g. Uso R$ 7,50 | R$ 5.998,48

intravaginal adulto

128 500 Bisnaga contendo 80g | Nitratao de Miconazol 20 mg/g creme vaginal R$ 7,95 | R$ 3.976,75

129 1000 Frasco contendo 10 Albendazol 4% susp oral 10ml. R$ 1,41 | R$ 1.410,00
ml Uso oral adulto e pediatrico acima de 2 anos

130 2500 Embalagem hospitalar | Albendazol 400 mg/cp. Comprimido R$ 0,39 | R$ 985,75
contendo no minimo mastigavel. Uso adulto
200 bls com 1 comp

131 3000 Embalagem hospitalar | Ivermectina 6mg/cp. Uso oral adulto e R$ 0,80 | R$ 2.409,60
ou ¢x com 2 comp pediatrico

132 3000 Embalagem hospitalar | Secnidazol 1000mg/cp. Uso oral adulto R$ 1,04 | R$ 3.120,00
ou caixa com 2 comp

133 5000 Embalagem ho§pitalar Aciclovir 200 mg/cp. Uso oral e adulto R$ 0,23 | R$ 1.162,00
contendo no MINIMO
10 bl ¢/ 20 comp ou
cx com 25 comp

134 300 Bisnagas de 10 g Aciclovir Creme dermatoldgico 50mg/g. Uso R$ 2,42 | R$ 725,97

adulto e pediatrico.

135 100 Frasco contendo 100 Deltametrina 0,02% R$ R$ 1.024,00
ml Locdo tdpica. Uso adulto e pediatrico 10,24

136 200 Frasco contendo 100 Deltametrina 0,02mg/ml R$ R$ 2.048,00
ml Shampoo. Uso adulto e pediatico 10,24

137 100 Frasco contendo 100 Benzoato de Benzila R$ 5,97 | R$ 597,00
mi 250mg/ml logdo. Uso adulto e pediatrico

138 500 Bisnaga contendo 45 Oxido de Zinco + associacao pomada R$ 4,51 | R$ 2.255,00
g dermatoldgica. Uso topico adulto e pedidtrico
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139 150 Bisnaga contendo 30g | Lidocaina 20mg/g. Uso tdpico adulto e R$ R$ 12.055,50
pediatrico 80,37
140 300 Frasco conta gotas Hidroxiquinolina 0,04% + trolamina 14 % sol R$ R$ 3.906,00
contendo 8ml otoldgica 13,02
141 300 Frasco conta gotas Peréxido de Carbamina 100mg/ml R$ 8,32 | R$ 2.496,00

contendo 10 ml

142 5000 Envelope Sais para Hidratagao Oral Uso adulto e R$ 0,96 | R$ 4.816,50
pediatrico
143 15000 Embalagem hospitalar | Finasterida 5 mg/cp. Uso oral adulto R$ 0,36 | R$ 5.443,50

contendo no MINIMO
30 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

contendo no MINIMO | Uso oral adulto
30 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

144 15000 Embalagem ho§pitalar Mesilato de doxazosina 2mg/cp R$ 0,13 | R$ 1.990,50

contendo no MINIMO | Uso oral adulto
30 bls com 10 comp
ou cx com 30 comp

145 15000 Embalagem ho§pitalar Mesilato de doxazosina 4mg/cp R$ 0,24 | R$ 3.528,00

VALOR MEDIO TOTAL R$

1.181.862,08

NOTA 01: O critério de selegio da proposta mais vantajosa para a ADMINISTRACAO e que
determinara a licitante vencedora sera o de MENOR PRECO POR LOTE, podendo utilizar para o
valor unitario até 04 (quatro) casas decimais, desprezando — se a fragdo remanescente.

NOTA 02: A licitante devera indicar na proposta escrita o nimero do registro/codigo do objeto
licitado no Ministério da Saude (ANVISA), e, quando for o caso de dispensa de registro, apenas
indicar que o produto € isento e apresentar copia do comprovante de sua isencdo. Caso o produto
esteja dispensado de registro, a licitante devera encaminhar a copia da Declaracao de Notificagao
de Dispensa de Registro ou Certificado de Dispensa de Registro, emitidos pela Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria — ANVISA, efou outro documento oficial apto a comprovar a
dispensa do registro, ficando a cargo da licitante a comprovacdo de que o produto ndo esta
sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria.

IV - DA ENTREGA DOS PRODUTOS
4.1 As entregas serdo executadas conforme a proposta apresentada e especificacdo abaixo:

4.1.1 A CONTRATADA devera entregar os materiais de acordo com a solicitagdo do SETOR
DE FARMACIA da UNIDADE BASICA DE SAUDE, estabelecida & Rua Francisco Wohlers, no
113, Centro, Joandpolis, SP, CEP 121.980 — 000, em dias Uteis, no horario das 08h as 16h,
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no prazo maximo de até 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento da
Autorizacao de Fornecimento (AF).

4.1.2 Os pedidos serao realizados pela CONTRATANTE, diretamente a CONTRATADA, via
fac-simile (fax), via e-mail, telefone ou qualquer outro meio de comunicacdo que comprove
a realizagao do pedido.

4.2 O fornecimento dos materiais sera conforme as necessidades e solicitagdes da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE através do SETOR DE FARMACIA da UNIDADE BASICA DE SAUDE.

4.3 Os medicamentos deverao ser de primeira qualidade, atendendo ao disposto na legislacdo
de medicamentos com caracteristica de cada medicamento, estabelecida pela Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Ministério da Salde para cada medicamento descrito conforme
tabela de especificacdo e quantidades e registro no 6rgao fiscalizador quando couber.

4.3.1 O prazo de validade dos medicamentos devem estar aptos a distribuicdo para a populacao,
por isso a validade minima solicitada é de 12 (doze) meses.

4.4 SO serad aceito o fornecimento dos medicamentos que estiverem de acordo com o item
anterior e as especificacdes minimas exigidas abaixo:

* Identificagdao do medicamento;

- embalagem original e intacta,

* data de fabricacao,

* data de validade,

* peso liquido,

* Nimero do Lote,

* Nome do fabricante.

* Registro no o6rgao fiscalizador quando couber.
V - DA FISCALIZACAO

5.1 O SETOR DE FARMACIA da UNIDADE BASICA DE SAUDE, sera responsavel pela fiscalizacdo
do fornecimento dos medicamentos, observando todos os aspectos estipulados (prazo de
entrega, local de entrega, observancia acerca da qualidade e marca dos medicamentos
contratados).

5.2 A aceitacdo estard condicionada & devida fiscalizacdo do SETOR DE FARMACIA da UNIDADE
BASICA DE SAUDE. N3o serdo aceitos medicamentos cujas condicdes de armazenamento e
transporte ndo sejam satisfatdrias.

5.3 Para efeito de assinatura da Ata de Registro de Precos (ARP) e do contrato, a
ADJUDICATARIA devera apresentar, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, os sequintes documentos:

Para fornecimento de medicamentos;
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a) Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal (Alvara Sanitario) para exercer as atividades de
comercializacdao e venda de Medicamentos, com prazo de validade em vigor, tal como
exigido pela Lei Federal n.° 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n.° 79.094/77 (art. 2°) e
Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98;

b) Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE), vigente e expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, da  empresa participante da licitacdo
(Laboratério ou Distribuidor), publicada no Diario Oficial da Unido, de acordo com as
classes de produtos exigidos no referido edital (produtos para salde medicamentos e
saneantes), conforme exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76 — Artigo 29, e pelo Decreto
Federal n°. 79.094/77 — Inciso VII, Portaria Federal n°. 2.814, de 29/05/98, Lei n°
9.782/99, Decreto n° 3.029/99 e Medida Provisdria n® 2.190 — 34 de 23/08/01;

c) Autorizacao Especial de Funcionamento, tratando-se de medicamento constante na
relagdo do Regulamento Técnico sobre substéncias e medicamentos sujeitos a controle
especial aprovada pela Portaria n.° 344/98 de 12/05/98 da Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Salde;

d) Apresentacdo do Certificado de Responsabilidade Técnica do Farmacéutico
Responsavel, emitido pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF), com prazo de validade
em vigor, conforme exigéncia da Lei Federal n°® 3.820/60 (art. 24);

e) No caso de empresa fabricante, devera apresentar: Declaragdo de ser fabricante dos
produtos que pretende oferecer pregos;

f) No caso de empresa importadora apresentar: Declaracdo de disponibilidade de
documentos que comprovem manter contrato de distribuicdo junto ao fabricante,
devidamente traduzido para o portugués;

g) Sendo a empresa distribuidora ou representante do produto ofertado, devera apresentar
declaracgdo do fabricante ou da detentora do registro do produto junto ao Ministério da
Saude, subscrita por seu representante legal, confirmando a proponente ser autorizada a
comercializar o medicamento/material objeto deste certame.

VI- DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.1. Prova de HABILITACAO JURIDICA, por meio dos seguintes documentos: a) Registro
Comercial, no caso de empresa individual; b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em
vigor, devidamente registrado, e alteracdes subsequentes, em se tratando de sociedades
comerciais e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores; b.1) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada
de prova da diretoria em exercicio. b.2) Arquivamento na Junta Comercial da publicacdo oficial
das Atas de Assembleias Gerais, que tenham aprovado ou alterado os estatutos em vigor, no
caso de sociedades por acdes, bem como Ata da Assembleia da Ultima eleicdo de Diretoria; c)
Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
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no Pais, e ato de registro expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir. d)

Declaragdao Geral — Anexo VI.

6.2. Prova de REGULARIDADE FISCAL, por meio dos seguintes documentos: a) Inscricao no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); b) Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual
ou Municipal, se houver, relativo a sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto da licitagdo; b.1) Os interessados com sede em outro Municipio que
tenham filial no Municipio de Joandpolis deverdo, também, comprovar inscricdo no cadastro de
contribuintes deste Municipio. c) Certificado de regularidade perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), com prazo de validade em vigor, sendo aceito documento extraido via
INTERNET. d) Prova de inexisténcia de Débitos Trabalhistas, mediante a apresentacdo de
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). e) Regularidade para com a Fazenda Nacional
e situacao de regularidade perante a Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, que deverao ser
comprovadas mediante a apresentacdo da Certiddo Conjunta de Débitos, relativos a Tributos
Federais, a Divida Ativa da Unido e a Seguridade Social (CND). f) Regularidade para com a
Fazenda Estadual e Municipal da sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e quanto
aos tributos relacionados com o objeto desta licitacdo, mediante a apresentacdo de certidao
expedida pelo 6rgdo competente, que tera validade por 6 (seis) meses, contados da data de sua

expedicdo, se outro prazo nao estiver assinalado por Lei ou no préprio documento.

6.2.1. Poderdo ser aceitas certidoes positivas com efeito de negativas ou cujos débitos estejam

judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa por decisao judicial.

6.3. Prova de QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRA, por meio dos seguintes
documentos: a) Certiddao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor
ou, se for o caso, Certiddo de Recuperagao Judicial, expedida pelo Cartério Distribuidor da sede
da pessoa juridica, com data de emissao de no maximo 30 (trinta) dias anteriores a data da
abertura da sessao, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na prdpria certiddo; b)
Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis

dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais;

6.3.1. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de

abertura.

6.3.2. O balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragcoes
contabeis limitar-se-ao ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha

menos de 2 (dois) anos.

6.4. Prova de QUALIFICAGCAO TECNICA, por meio dos seguintes documentos:
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a) Comprovacdo através de “Atestado(s) ou Certiddo(0es) de Capacidade Técnica”, em nome da
licitante, fornecida(s) por pessoa(s) de direito publico ou privado, que comprove(m) ter executado
ou estar executando, a contento, servicos de natureza similar e compativel com o objeto dessa
licitacdo, desde que em caracteristicas e quantidades razoaveis, assim consideradas com no

minimo 50% (cinquenta por cento) da execucdo pretendida.

6.5. A documentacdo exigida podera ser apresentada no original, por qualquer processo de cdpia
reprografica autenticada e/ou por publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial, sendo que nenhum

documento sera autenticado pela Comissdo de Contratagao.
6.6. Os documentos deverao estar com sua validade em vigor na data da abertura da sessao.

6.7. Toda e qualquer declaracdo emitida pela empresa devera estar em papel timbrado da
licitante, sendo a mesma datada e assinada por seu(s) representante(s) legal(is), devidamente

qualificado(s).

6.8. Os documentos cujo prazo de validade ndo esteja especificado neste Edital ou em lei, terdo

validade de 60 (sessenta) dias da data de sua expedicao.

6.9. Sera verificado se o licitante apresentou declaracdo de que atende aos requisitos de
habilitagdo, e o declarante respondera pela veracidade das informacdes prestadas, na forma da
lei (art. 63, I, da Lei n® 14.133/2021).

6.10. E de responsabilidade do licitante conferir a exatiddao dos seus dados cadastrais e manté-
los atualizados, a ndo observancia deste disposto podera ensejar desclassificagdo no momento

da habilitagao.

6.11. Os documentos exigidos para habilitacdo serdo enviados por meio do sistema, em formato
digital, no prazo maximo de 02 (duas) horas, contado da solicitagdo do agente de contratagao,

podendo este prazo ser prorrogado por decisdo do mesmo.

6.12. A verificagdo da regularidade da empresa e a solicitagdo de envio dos documentos de

habilitagdo somente sera feita ao licitante vencedor.

6.13. Apds a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a substituicdo ou a
apresentacdo de novos documentos, salvo para complementacdo de informagdes acerca dos

documentos ja apresentados pelos licitantes.

6.14. Na hipotese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitacdo, a comissdo de
contratacdo examinaré a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de

classificagao, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao presente edital.
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6.15. Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitagdo do
licitante cuja proposta atenda ao edital de licitagdo, apds concluidos os procedimentos de que
trata o item anterior.

VII - DA VIGENCIA

7.1 A vigéncia da Ata de Registro de Pregos (ARP) sera pelo prazo de 12 (doze) meses a contar
da data de sua assinatura.

VIII — DO PAGAMENTO.

8.1 - Pelo fornecimento dos produtos, a Prefeitura efetuard o pagamento ao Fornecedor em
até 25 (vinte e cinco) dias corridos apds o aceite da nota fiscal.

Joandpolis, 10 de maio de 2024.

- Membros da Comissao de Planejamento —
Nome: Geysa Carla Soares Pinto

Nome: Julio César da Silva

Nome: Tatiane Miranda

Autoridade maxima da unidade administrativa:

Edméia Ricanelo de Araujo

Secretaria Municipal de Saude
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