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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

EDITAL DE PREGAO (ELETRONICO) N° 08/2024
PROCESSO N° 22/2024

TIPO DA LICITAGAO: MENOR PREGO POR LOTE
REGIME DE EXECUCAO: PARCELADA POR PRECO UNITARIO

ENTES INTERESSADOS: 1 - Alfredo Marcondes; 2 - Alvares Machado; 3 — Anhumas; 4 - Caiabu ; 5
— Dracena; é - Emilianopolis; 7 — Estrela do Norte; 8 — Euclides da Cunha.; 9 - Flora Rica; 10 -
Florida Paulista; 11- Hospital Municipal lepé; 12- lepé; 13- Indiana; 14- Jodo Ramalho; 15-
Martinépolis; 16- Nantes; 17- Narandiba; 18- Pirapozinho; 19- Presidente Epitdcio; 20- Presidente
Prudente; 21- Quatd; 22- Rancharia; 23- Regente Feij6; 24- Rosana; 25- Sandovalina; 26- Santo
Anastdcio; 27- Santo Expedito e 28- Taciba.

DATA, HORARIO E LOCAL DA REALIZACAO: A sessdo de processamento do Pregdo serd
realizada no site: hitps://comprasbr.com.br/, iniciando-se no dia 06 (seis) de
setembrode 2024 (dois mil e vinte e quatro), as 09h30m (nove horas e trinta minutos)
(Hordrio de Brasilia) e serd conduzida pelo Pregoeiro com o auxilio da Equipe de Apoio,
nomeados afravés de PORTARIA ADMINISTRATIVA N° 157 de 29 de janeiro de de 2024
(Nomeacdo de Pregoeiro e Equipe de Apoio), designados nos autos do processo em
epigrafe.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICOES FUTURAS DE SUPLEMENTOS E
MEDICAMENTOS NAO INCLUIDOS NA RENAME (RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS) PARA 28 (VINTE E OITO) ENTES CONSORCIADOS PELO PRAZO DE 12 (DOZE)
MESES.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA (CIOP), pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n° 18.960.233/0001-
00, com sede na Rua Coronel Albino, n°® 550, Vila Maristela, no
Municipio de Presidente Prudente, Estado de S&o Paulo (19.020-
360), por intermédio de sua Diretora Executiva Substituta, Senhora
Maria Heloisa da Silva Cuvolo, forna publico para conhecimento dos
interessados, que estard realizando PREGAO ELETRONICO do fipo MENOR
PRECO, tendo por finalidade REGISTRAR PRECOS visando eventuais e
futuras aquisicoes de medicamentos para municipios consorciados,
através do  site  https://comprasbr.com.br/, aplicando-se
subsidiariomente ao Edital as disposicées da Lei federal n°
14.133/2021, suas alteracdoes, Decreto CIOP n° 21/2023 bem como
as condicdes a seguir estabelecidas.

| - OBJETO e INSTRUCOES INICIAIS

1.1. Esta licitacdo tem por objeto REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISICOES
FUTURAS DE SUPLEMENTOS E MEDICAMENTOS NAO INCLUIDOS NA RENAME
(RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) PARA 28 (VINTE E OITO)
ENTES CONSORCIADOS PELO PRAZO DE 06 (SEIS) MESES, sendo os seguintes entes
participantes: 1 - Alfredo Marcondes; 2 - Alvares Machado; 3 - Anhumas; 4 - Caiabu ; 5 -
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Dracena; 6 — Emilianopolis; 7 — Estrela do Norte; 8 - Euclides da Cunha.; 9 - Flora Rica; 10 -
Florida Paulista; 11- Hospital Municipal lepé; 12- lepé; 13- Indiana; 14- Jodo Ramalho; 15-
Martinépolis; 16- Nantes; 17- Narandiba; 18- Pirapozinho; 19- Presidente Epitdcio; 20-
Presidente Prudente; 21- Quatd; 22- Rancharia; 23- Regente Feijo; 24- Rosana; 25-
Sandovaling; 26- Santo Anastdcio; 27- Santo Expedito e 28- Taciba.

1.2. O valor total estimado previsto para a aquisicdo dos medicamentos € de
aproximadamente RS 2.173.149.662,81 (dois bilhdes, cento e setenta e trés
milhoes, cento e quarenta e nove mil, seiscentos e sessenta e dois reais e oitenta e
um centavos) obtidos por meio de pesquisa de mercado.

1.3. O Consoércio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP, bem como os Entes
Participantes se reservam no direito de inspecionar o produto cotado, procedendo
a diligéncia para aferir sua qualidade e execucdo, assim como a pertinéncia com
o instrumento convocatdrio, descritos no termo de referéncia deste edital.

1.4. A presente licitacdo tem como critério de julgamento o MENOR PRECO POR
LOTE, consoante com a legislacdo do predmbulo deste Edital.

1.5. A entrega serd parcelada considerando a nessecidade/demanda do ente,
ndo havendo quantitade minima a ser solicitada.

1.6. O Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP, érgdo gerenciador, serd
o responsdvel na aplicacdo das sancdes previstas na lei, nos casos de
inadimplemento da obrigacdo do fornecedor perante os entes municipais
participantes.

1.6.1. Os entes participantes serdo responsdveis por eventuais pedidos de
prorrogacdes de entrega.

1.7. As notas fiscais dos produtos deverao ser emitidas em face do ente municipal
participante.

1.8. O Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP ndo serd responsavel pelo
pagamento dos medicamentos, sendo de inteira reponsabilidade dos entes
municipais participantes.

1.9. Somente poderdo participar da sessdo publica, as licitantes que apresentarem
propostas através do site: hitps://comprasbr.com.br/. Com inicio de recebimento
de proposta do dia 27 (vinte e sete) de agosto de 2024 (dois mil e vinte e quatro),
as 17:00 (dezessete horas e trinta minutos) (Hordrio de Brasilia) até o dia 06 (seis)
de setembro de 2024 (dois mil e vinte e quatro), as 09:00 (nove) horas (Hordrio de

Brasilia).

1.10. Os licitantes ficam cientes de que caso a sessdo ndo se conclua até o fim do
expediente em razdo do alto nimero de participantes ou outra situacdo
relevante, a presente licitacdo poderd ter sua audiéncia publica suspensa, sendo
que o evento serd automaticamente fransferido para o primeiro dia Ufil
subsequente, no mesmo hordrio, independentemente de nova comunicacdo,
salvo comunicagcdo em contrdrio na sessdo.
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1.11. A presente licitacdo ndo possui cota reservada para Microempresa e
Empresa de Pequeno Porte.

1.12. Os pregos dos medicamentos ndo deverao estar maiores que o teto
estipulado na tabela vigente da Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), para Pregco de Fabrica e aliquota de ICMS para o Estado
de Sao Paulo.

1.13. A validade do medicamento ou suplemento no momento da entrega devera
ser de no minimo de 70 % (por cento) da validade original.

1.14. O modo de disputa do pregdo eletrénico serd pelo SISTEMA ABERTO.

Il - PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto que preencherem as condicdes de credenciamento constantes
deste Edital, compativeis com o objeto do certame e estiverem cadastradas junto a
Plataforma Provedora do Sistema, através do site https://comprasbr.com.br/.

2.2. Como requisito para participacdo no pregdo, em campo proprio do sistema
eletrébnico, o licitante deverd manifestar o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas no Edital.

2.3. NGo serd permitida a participacdo de empresas:
2.3.1. Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

2.3.2. Suspensas temporariamente para licitar e impedidas de confratar com com
o CIOP, bem como com os municipios participantes, nos termos do inciso lll do art. 87
da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracoes.

2.3.2.1. Impedidas de licitar e contratar ou declaradas inidéneas nos termos do art.
156 da Lei 14.133/2021.

2.3.3. Impedidas de licitar e contratar nos termos do artigo 7° da Lei n°® 10.520/02
com o CIOP, bem como com os municipios participantes.

2.3.4. Declaradas inidéneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas.

2.3.5 - lJustifica-se que o presente processo licitatério ndo contempla a
“Exclusividade” e a “Reserva de Cota” para: Cooperativas (COOP): Empresdrios
Individuais de Responsabilidade Limitada (EIRELI); Empresas de Pequeno Porte (EPP):
Microempreendedores Individuais (MEl) e Microempresas (ME), com fundamento no
Artigo 10 do Decreto Nacional n.° 8.538, de é de outubro de 2015 e no Artigo 49, incisos:
Il e lll, da Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006.

2.3.5.1 — Conforme dispositivo supracitado, o CIOP entende que neste Processo
Licitatdrio o tratamento diferenciado com cotas exlcusivas para as: Cooperativas
(COOP); Empresdrios Individuais de Responsabilidade Limitada (EIRELI); Empresas de
Pegueno Porte (EPP): Microempreendedores Individuais (MEI) e Microempresas (ME) ndo
€ vantajoso para a Administracdo PUblica e representa prejuizo ao conjunto do objeto
da licitacdo. Neste sentido, frantando-se de registro de precos para fornecimento
continuo e compartiihado de medicamentos aos municipios para atender a saude
3
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publica, quanto maior a competitividade, melhores serdo os resultados finais, haja vista
a grande demanda da populacdo frente aos parcos recuros do erdrio e, ainda, quanto
maior e mais estruturadas forem as empresas licitantes, melhor atenderdo os municipios,
sobretudo por questdes de logisticas nas entregas dos pedidos que podem ocorrer,
eventualmente, de forma simultGnea para os 28 (vinte e oito) entes participantes.
Sendo assim, entende-se que a supressdo de parte dos licitantes e a reducdo da
concorréncia entfre os potenciais fornecedores ndo representam vantagem e
economia a Administracdo PuUblica, mantendo-se os demais direitos previstos na Lei
Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006 e alteracdes posteriores.

2.3.6 — Ndo serd exigido o Cerfificado de Registro Cadastral (CRC) para
participacdo no certame.

2.3.7 — Ndo serdo exigidas as garantias de proposta, como pré-requisito de pré-
habilitacdo, nos termos do art. 57 da Lei n® 14.133/2021.

Il - DA OPERACIONALIZAGAO DA PLATAFORMA DIGITAL E DO ENVIO DE DOCUMENTOS

3.1. A participacdo no certame se dard por meio da digitacdo da senha pessoal
e intransferivel do representante credenciado e subsequente o encaminhamento da
proposta de precos, exclusivamente, por meio do sistema eletrdnico através do site
https://comprasbr.com.br/, observando a data e o hordrio limite estabelecido no Edital.

3.2. O proponente declarard no sistema, antes de registrar sua proposta, que
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo e que sua proposta estd em
conformidade com as exigéncias do instrumento convocatorio.

3.3. A declaracdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacdo,
proposta comercial e enquadramento como: Cooperativas (COOP); Empresdrios
Individuais de Responsabilidade Limitada (EIRELI); Empresas de Pequeno Porte (EPP);
Microempreendedores Individuais (MEI) e Microempresas (ME), sujeitard o proponente
as sancoes previstas neste Edital, sem prejuizo de possiveis sancdes penais cabiveis. Esta
declaracdo servirdo tdo somente para os casos de “empate ficto”, cedendo vantagem
no critério de desempate previsto no art. 44 da Lei Complementar n° 123/2006.

3.4. Caberd ao proponente acompanhar as operacdes no sistema eletrénico
durante a sessdo publica do Pregdo, ficando responsdavel pelo énus decorrente da
perda de negdcios diante da inobservéncia de quaisquer mensagens emitidas pelo
sistema ou de sua desconexdo.

3.5. No caso de desconexdo com o Pregoeiro no decorrer da etapa competitiva
do Pregdo, o sistema eletrénico poderd permanecer acessivel aos proponentes para a
recepcdo dos lances, retornando o Pregoeiro, quando possivel, sua atuacdo no
certame, sem prejuizo dos atos realizados.

3.6. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessdo
do Pregdo serd suspensa e terd reinicio somente apds comunicacdo expressa aos
participantes.
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3.7. Deverd alicitante comunicar imediatamente o provedor do sistema (Compras
BR), qualquer acontecimento que possa comprometer o sigilo ou que resulte na
inviabilidade do uso da senha, para imediato bloqueio de acesso.

3.8. Os documentos de credenciamento, habilitacdo e proposta deverdao ser
enviados digitalizados em PDF obrigatoriamente por todos os licitantes até a data de
envio das propostas no sitio eletrénico Portal de Licitacoes Compras BR.

3.8.1. Devido ao grande volume de itens e a probabilidade de participacdo de
muitos licitantes, no intuito de otimizar a gestdo de prazos, serd obrigatério o envio dos
documentos de habilitacdo juntamentie com a proposta e credenciamento, por todos
os licitantes participantes, sob pena de inabilitacao.

3.8.2. Além da proposta _em papel timbrado assinada e os documentos de
credenciamento a serem apresentados juntamente com os documentos de habilitacdo,
todos digitalizados em PDF, a licitatante também resqistrard, de forma eletrénica, na
plataforma, o credenciamento e a proposta, inserindo marca e modelo e folheto, se for
o caso, sem qualquer identificacdo.

3.9. Nao serd necessdaria envio de documentagdo original e nem proposta
atualizada, salvo no caso de diuvida do pregoeiro.

IV - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO, HABILITAGAO
E PROPOSTA

4.1. Os documentos necessdrios a habilitacdo poderdo ser apresentados em
original, por qualguer processo de cédpia autenticada por cartério competente ou por
servidor da Administracdo (cépias simples acompanhadas do documento original) no
ato de processamento do Pregdo, ou publicacdo em érgdo da imprensa oficial, ou
através de impresso informatizado obtido via Internet.

4.1.1. Documentos obtidos por meio de sitios eletrbnicos da internet ndo
necessitam ser autenticados, desde que o proprio sitio possibilite a consulta do
documento.

4.2. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
Administracdo aceitard como vdlidas as expedidas até 90 (noventa) dias
imediatamente anteriores d data de apresentacdo das propostas, se outro prazo de
validade ndo constar dos documentos.

4.3. Se a licitante for a maltriz, fodos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
agueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da maitriz.

V- CREDENCIAMENTO

5.1. Documentos para credenciamento:

5.1.1. Para participar do pregdo, o licitante deverd se credenciar através do site
https://comprasbr.com.br/. Para acesso ao sistema eletrénico, os interessados em
participar do Pregdo deverdo dispor de chave de identificacdo e senha pessoal e
infransferivel, obtidos através do site https://comprasbr.com.br/.
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5.1.2. O Pregdo, na forma Eletrénica serd realizado em sessdo publica, por meio da
INTERNET, mediante condicdes de seguranca (autenticacdo e criptografia) em todas as
suas fases através do Sistema de Pregdo, na Forma Eletrénica (licitacdes) do Compras
BR. Eventuais duvidas para obtencdo da senha deverdo ser solicitadas pelos telefones:
(67) 3303-2702 / (67) 3303-2730 ou pelo e-mail: contato@comprasbr.com.br.

5.1.3. Além da insercdo de dados para credenciamento na plataforma eletrénica,
deverdo ser apresentadas os documentos comprobatdrios do credenciamento que
seguem no subitem 5.2 e conforme também explicado no item 3.8.1.

5.2. Por ocasido da fase de credenciamento, as licitantes deverao observar as
seguintes disposigoes:

5.2.1. Quanto aos representantes:

a) Tratando-se de Representante Legal: O ato constitutivo, contrato social, decreto
de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento, estatuto social,
registro perante a entidade estadual da Organizacdo das Cooperativas Brasileiras,
registro (requerimento) ou outro instrumento de registro comercial em_vigor (Ultima
alteracao), registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura.

b) Tratando-se de Procurador: A procuracdo por instrumento publico ou particular
(com firma reconhecida em Cartério), da qual constem poderes especificos para
formular lances, negociar preco, interpor recursos e desistir de sua interposicdo e
praficar todos os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do

correspondente documento, dentre os indicados na alinea "a”, que comprove 0s
poderes do mandante para a outorga.

c) Cépia simples de documento de identificacdo oficial com fotografia (CNH, RG
etc) do outorgado.

5.2.2 E de exclusiva responsabilidade do usudrio o sigilo da senha, bem como seu
uso em qualqguer transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo
cabendo ao CIOP a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido
da senha, ainda que por terceiros.

5.2.3. O credenciamento da licitante de seu representante legal/procurador junto
ao sistema eletrénico implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a
presuncdo de capacidade técnica para realizacdo das fransacdes inerentes ao
Pregdo Eletrénico.

5.2.4. Serd admitido apenas 1 (um) representante para cada licitante
credenciada, sendo que cada um deles poderd representar apenas uma credenciada.

VI - DA FORMA DA PROPOSTA DE PRECOS
6.1. A oferta de preco podera ser até duas casas decimais apos a virgula.

6.2. Ndo ser@o admitidas, posteriormente, alegacdes de enganos, erros ou
distracdes na apresentacdo das propostas comerciais, como justificativas de quaisquer
acréscimos ou solicitacdes de reembolsos e indenizacdes de qualquer natureza.

6.3. O preco ofertado é fixo e ireajustdvel e deverd corresponder aos precos finais,
considerados beneficios tais como isencdes, imunidades, despesas com envio ou outros
de qualguer natureza.

6.4 Para as licitantes que fizerem lances serd considerado o Ultimo valor ofertado.

Rua: Coronel Albino, n2 550 — Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 19020-360 — Pres. Prudente
E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp.gov.br



mailto:licitacaocompra@ciop.sp.gov.br
mailto:contato@comprasbr.com.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

6.5 O preco deverd ser apurado a data de sua apresentacdo, sem inclusdo de
qualquer encargo financeiro ou previsdo inflaciondria. Nos precos propostos deverdo
estar incluidos, além do lucro, todas as despesas decorrentes de tributos de qualquer
natureza, frete/transporte, alimentacdo e hospedagem, todas as despesas diretas ou
indiretas relacionadas com o cumprimento do objeto da presente licitacdo que
incluem:

a) - pagamento de todo pessoal assim como todos os encargos previdencidrios e
obrigacdes sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor;

b) - fodos os encargos fiscais e comerciais resultantes desta contratacdo.

6.6 O encaminhamento de proposta pressupde o pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no Edital e seus Anexos. O
proponente serd responsdavel por todas as transacdes que forem efetuadas em seu
nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e
lances.

6.7 Deverd ser apresentado o REGISTRO DA ANVISA ou isengdo de dispensa no
campo ficha técnica na da proposta eletronica da plataforma eletrénica. Poderd ser a
publicagdo no D.O.U. ou print das paginas do site da Anvisa.

6.8 O licitante deverd inserir proposta em todos em itens do lote que participar, sob
pena de desclassificacado.

VIl - DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
7.1.1 - HABILITACAO JURIDICA (conforme o caso)
a) - Registro empresarial, no caso de empresdrio individual;

b) - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedade empresdria ou simples, e, no caso de sociedades por
acoes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

c) - inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade ndo empresarial,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

d) - decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

d.1) No caso da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, deverd apresentar o
registro no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas onde opera com averbacdo
no registro do Cartério onde tem sede a matriz.

e) Decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo érgdo competente em vigor (Ultima alteragdo), fratando-se de empresa
ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, quando a atividade assim o exigir.

f) Registro perante a entidade estadual da Organizacdo das Cooperativas
Brasileiras, se tratando de sociedade cooperativa, acompanhado dos seguintes
documentos:

f.1) Ato constitutivo ou estatuto social, nos termos dos artigos 15 & 21 da Lei
Nacional n.® 5.764/71.
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f.2) Comprovacdo da composicdo dos érgdos de administracdo da Cooperativa
(diretoria e conselheiros), consoante artigo 47 da Lei Nacional n.° 5.764/71.

f.3) Ata de fundacdo da cooperativa.
f.4) Ata de assembleia que aprovou o estatuto social.
f.5) Regimento inferno com a Ata da assembleia que o aprovou.

f.6) Regimento dos fundos constituidos pelos cooperados com a Ata da
assembleia que os aprovou.

f.7) Editais das 3 (trés) ultimas assembleias gerais extraordindrias.
7.1.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ).

b) Prova de inscricdo no cadastro estadual, de contribuintes da sede da licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado.

c) Prova de regularidade de débito com a Secretaria de Fazenda Estadual da
sede da licitante ou outra prova equivalente, na forma da Lei, mediante certiddo
negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa.

d) Prova de regularidade de débito com o Fundo de Garantfia do Tempo de
Servico (FGTS), mediante cerfiddo negativa de deébitos, ou positiva com efeitos de
negativa.

d) Prova de regularidade de débito com a Receita Federal e a Procuradoria da
Fazenda Nacional, abrangendo as contribuicdes sociais do Sistema de Seguridade
Social (INSS), nos termos da Portaria n.° 358, de 5 de setembro de 2014 do Ministério da
Fazenda, mediante certiddo negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa.

e) Prova de regularidade com a Justica do Trabalho, mediante certiddo negativa
de débitos trabalhistas (CNDT), ou positiva com efeitos de negativa.

7.1.2.1 = As empresas beneficidrias (Cooperativa (COOP); Empresdrio Individual de
Responsabilidade  Limitada  (EIRELl); Empresa de Pequeno Porte  (EPP);
Microempreendedor Individual (MEI) e Microempresa (ME)) do tratamento diferenciado
e favorecido previsto na Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006,
regulomentada pela Lei Municipal Complementar n.° 31, de 11 de outubro de 2007 e
alterada pela Lei Complementar n.° 147, de 7 de agosto de 2014, DEVERAO apresentar
toda a documentagado exigida para efeito de comprovacdo de REGULARIDADE FISCAL
E TRABALHISTA (01.02), MESMO QUE ESTA APRESENTE ALGUMA RESTRICAO (art. 43, da Lei
Complementar n.® 123/06).

7.1.2.2 - Nesta hipdtese, havendo alguma restricdo na comprovacdo de
regularidade fiscal e trabalhista, serd assegurado o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis
(redacdo dada pela Lei Complementar n.° 147/14), cujo termo inicial corresponderd ao
momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogdveis
por igual periodo a critério da Administracdo PuUblica, para a regularizacdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.
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7.1.2.3 - A falta de regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no item
anterior, implicard decadéncia do direito a adjudicacdo, sem prejuizo das sancoes,
sendo facultado ao CIOP convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, para assinatura do Contrato ou revogar a licitacdo.

7.1.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a.1)- Balanco Patrimonial e demonstracdes contdbeis dos Ultimos 2
exercicios, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa
situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balancos provisdrios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerrado hd mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta.

a.2) - Somente as empresas que ainda ndo completaram seu primeiro
exercicio fiscal, poderdo comprovar sua capacidade econdmico-financeira
através de balanco de abertura.

a.3) - Demonstrativo de Iindices Financeiros, exiraidos do balanco
apresentado, para fins de andlise das condi¢cdes financeiras da licitante. Os
indices serdo apresentados em numeros inteiros e de até 02 (duas) casas
decimais apds a virgula com arredondamento:

AC:RLP
ILG=g 7 p 2a1,00

ILC A_C}
= pc Za 1,00

PC-PE <
IE= AT —  a0,50

onde:

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

ILC = indice de Liquidez Corrente (define a capacidade da empresa em liquidar
seus compromissos a curto prazo), maior ou igual a 1,00.

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

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

Cc)- As empresas que estejam em Recuperacdo Judicial poderdo participar do
certame, juntando na habilitacdo, o Plano de Recuperacdo devidamente homologado
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pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo do atendimento a todos os
requisitos de habilitacdo econdmico-financeira estabelecidos neste edital.

d) As empresas que apresentarem resultado igual ou menor do que qualquer dos
indices referidos acima na letra "a”, deverdo comprovar que possuem capital minimo
ou patriménio liquido minimo de 10%(dez por cento), do valor estimado para a
confratacdo, referente ao lote arrematado, por meio de Balanco Patrimonial e
demonstracdes contdbeis do Ultimo exercicio, j& exigiveis e apresentados na forma da
lei, vedada a sua substituicdo por balancete ou balancos provisérios, de acordo com o
disposto no art. 69, §4° da Lein® 14.133/2021.

7.1.4 - QUALIFICACAO TECNICA

a) Apresentacdo de pelo menos 1 (um) atestado de capacidade técnico-
operacional, EM NOME DA LICITANTE, fornecida por Pessoa Juridica de Direito PUblico
ou Privado, que comprove o fornecimento anterior, pertinente e compativel com o
objeto desta licitacdo, com caracterizacdo do bom desempenho da licitante, qual
seja, fornecimento de medicamentos e ou insumos, assim considerados 50% da
quantidade estimada dos lotes que a licitante participar.

a.l) O atestado deverd ser assinado por autoridade ou representante de quem
o(s) expediu, com a devida identificacdo, ndo Ihe sendo exigido prazo de validade.

b) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) a ela outorgada pela
Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria.

c) Registro da Anvisa (D.O.U. ou site da Anvisa) ou dispensa de registro do
medicamento a ser inserido no campo ficha técnica da plataforma.

d) Coépia autenticada da licenca de funcionamento (Alvard Sanitdario) atualizada,
ou cadastramento definitivo da empresa proponente emitidos por érgdo da Vigildncia
Sanitdria local.

e) Comprovacdo de responsabilidade técnica profissional da empresa
proponente, exercida por um profissional competente, dentro do prazo de validade,
através da Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT).

f) Quando o vencedor ndo seja o fabricante do produto, deverd apresentar a
“Declaracdo de seu credenciamento como distribuidor junto & empresa detentora do
registro do produto, especifico para o pregdo em epigrafe”.

g) Deverd apresentar documentacdo comprobatéria de que; quando o
transporte for proprio deverd apresentar licenca sanitdria para fransporte. Sendo o
transporte terceirizado, eles também deverdo possuir Licenca Sanitdria para transporte
de produtos de interesse a salde.

h) Apresentar bulas do produtos ofertados. A(s) bulas(s) solicitadas deverd(do) ser

anexadas na plataforma Compras BR (anexar na aba CATALOGO), no adastramento
da proposta.
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7.1.5 - DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

a) - Declaracdo da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se enconfra em situacdo regular perante o Ministério do
Trabalho, conforme modelo (Anexo IV deste Edital).

b) — Declaracdo da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que os precos ofertados para registro de preco respeitard os
limites legais da lista CMED - Preco de Fdbrica.

VIIl - DA ABERTURA DA SESSAO ELETRONICA E DA FORMULAGAO DE LANCES:

8.1. A partir do hordrio previsto no sistema, terd inicio a sessdo publica do Pregdo
Eletrébnico com a divulgacdo das propostas de precos recebidas pelo site, passando o
Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das propostas.

8.2. Aberta a etapa competitiva, os representantes dos proponentes deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessdo de lances, sendo realizado pelo
modo de SISTEMA ABERTO. A cada lance ofertado o participante serd imediatamente
informado de seu recebimento e respectivo hordrio de registro e valor.

8.3. SO serdo aceitos lances cujos valores forem inferiores ao Ultimo lance que
tenha sido anteriormente registrado no sistema.

8.4. NGo serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aqguele
que for recebido e registrado em primeiro lugar.

8.5. Ndo serdo admitidos lances que contiverem qualguer elemento que possibilite
a identificacdo do proponente.

8.6. Fica a critério do pregoeiro a autorizagdo da corregcdo de lances com valores
digitados errados ou situagdo semelhante, mesmo que antes do inicio da disputa de
lance.

8.7. Durante o transcurso da sessdo publica, os participantes serdo informados, em
tempo real, do valor do menor lance registrado.

8.8. A etapa de envio de lances na sessdo publica durard dez minutos e, apds isso,
serd prorrogada automaticamente pelo sistemma quando houver lance ofertado nos
Ultimos dois minutos do periodo de duracdo da sessdo publica.

8.9. A prorrogacdo automdtica da etapa de envio de lances, serd de dois minutos
e ocorrerd sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de
prorrogacdo, inclusive quando se fratar de lances intermedidrios.

8.10. Na hipdtese de ndo haver novos lances na forma estabelecida no item 8.8 e
no § 1°, a sessdo publica serd encerrada automaticamente.

8.11. Encerrada a sessdo publica sem prorrogacdo automdtica pelo sistema, nos
termos do disposto item 8.9, o pregoeiro poderd, assessorado pela equipe de apoio,
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admitir o reinicio da etapa de envio de lances, em prol da consecucdo do melhor
preco.

8.12. No sistema de pregdo eletrénico, todas as propostas, independente do valor,
sdo incluidas na fase de disputa de lances.

IX- PROCEDIMENTO E JULGAMENTO

9.1. No hordrio indicado no Pre@mbulo, serd aberta a sessdo de processamento do
Pregdo, iniciando-se com o credenciamento dos interessados em participar do
certfame.

9.2. No julgamento das propostas, o Pregoeiro poderd sanar erros ou falhas,
materiqis, que ndo alterem a substGncia das propostas, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e
eficacia para fins de classificacdo.

9.3. Ndo serd desclassificada a proposta que apresentar erros meramente
aritméticos ou falhas de natureza formal, bem como poderdo ser relevadas omissdes
puramente formais nos documentos e propostas apresentadas pelas licitantes, desde
gue ndo comprometam a lisura e o cardter competitivo desta Licitacdo.

9.4. A andlise das propostas pelo Pregoeiro visard ao atendimento das condicoes
estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas cujo
objeto ndo atenda as especificacdes, prazos e condicdes fixados no Edital.

9.5. No tocante aos precos, as propostas serdo verificadas quanto a exatiddo das
operacdes aritméticas que conduziram ao valor total orcado, procedendo-se ds
correcoes no caso de eventuais erros, tomando-se como corretos os precos unitdrios. As
correcoes efetuadas serdo consideradas para apuracdo do valor da proposta.

9.6. Serdo desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das
demais licitantes.

9.7. Para efeito de selecdo serd considerado o MENOR PRECO POR LOTE.

9.8. Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes,
inferiores a proposta de menor preco, observada a reducdo minima de RS 500,00
(quinhentos reais) entre os lances. A aplicacdo do valor de redugcdo minima entre os
lances incidird sobre o prego por lote.

9.9. Encerrada a etapa de lances, o Pregoeiro poderd encaminhar, pelo sistema
eletrébnico, contraproposta diretamente ao proponente que tenha apresentado o lance
mais vantajoso, para que seja obtido preco melhor, observando o critério de
julgamento, bem como decidir sobre sua aceitacdo, observados prazos para
fornecimento, especificacdes técnicas e demais condicdes definidas neste Edital e
verificard a habilitagcdo do proponente.

9.10 Apds a negociacdo se houver, o Pregoeiro examinard a aceitabilidade do
menor preco, decidindo motivadamente a respeito.

9.11. A aceitabilidade serd aferida a partir dos precos de mercado vigentes na
data da apresentacdo das propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo
orgdo licitante, que serd juntada aos autos por ocasido do julgamento.

9.12. Se a proposta ndo atender as especificacdes técnicas, e as condicoes
minimas de habilitacdo, o Pregoeiro examinard a proposta subsequente, verificando a
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sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo, na ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital, sendo o
respectivo proponente declarado vencedor.

9.13. Serdo desclassificadas as propostas:
a) que ndo atenderem as especificacdes do objeto desta licitacdo.

b) que forem omissas ou se apresentarem incompletas, impedindo sua
identificacdo com o item licitado.

c) que conflitarem com a legislacdo em vigor.

d) que deixarem de atender aos requisitos estabelecidos no item proposta de
precos deste Edital.

e) Com valores manifestamente inexequiveis.

9.14. Se houver discrepdncia entre o valor unitdrio e total, os valores unitdrios
deverdo prevalecer.

9.15. Se houver discrepdncia entre os valores por extenso e em cifras, os valores por
extenso deverdo prevalecer.

9.16. SerGo desconsideradas as propostas que apresentarem alternativas de
precos ou qualquer outra condicdo ndo prevista neste Edital.

9.17. Se o proponente vencedor, convocado dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo apresentar situacdo regular, estard sujeito as penalidades previstas na
neste Edital. Neste caso o Pregoeiro examinard a oferta subsequente de menor preco,
negociard com o seu autor, decidird sobre a sua aceitabilidade e em caso positivo,
verificard as condicdes de habilitacdo e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma
oferta aceitdvel cujo autor atenda os requisitos de habilitacdo, caso em que serd
declarado vencedor.

9.18. No julgamento das propostas e na fase de habilitacdo o Pregoeiro poderd
sanar erros ou falhas que ndo alterem a substdncia das propostas e dos documentos e
a sua validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e
acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficdcia para fins de classificacdo e
habilitacdo.

9.19. Serd oportunizada a possibilidade de aderéncia ao preco do vencedor,
sendo que no caso deste ficar impossibilitado da execucdo, o aderente serd
convocado para entregar o saldo remanescente pelo mesmo preco do vencedor.

9.20. Critério de desempate para as microempresas e empresas de pequeno porte:

a) Para usufruir do critério do desempate estabelecido no § 2° do art. 44
estabelecido no Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte (Lei
Complementar n® 123/06), as licitantes deverdo comprovar que estdo registradas na
Junta Comercial do Estado de origem como enquadradas como Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, por meio de declaracdo (conforme modelo anexo V),
declarando sob pena da lei, que estdo enquadradas como ME ou EPP na junta
Comercial e que atende aos requisitos do artigo 3° da Lei Complementar 123/06, e que
cumprem os requisitos legais para a qualificacdo como ME ou EPP, estando apta a
usufruir o tratamento favorecido e que ndo se inclui em nenhuma das situacdes do
artigo 3°, paragrafo 4° do mesmo diploma legal, ou poderdo apresentar copia da
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Certiddo Simplificada do seu enquadramento como Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte junto a Junta Comercial do Estado licitante.

b) a auséncia da informacdo prevista no item anterior ndo impedird a
participacdo da microempresa, empresa de pequeno porte ou microempreendedor
indicvidual no processo licitatério, porém serd considerada como desisténcia da
empresa do exercicio das referidas prerrogativas.

9.21. O licitante vencedor, apds devidamente habilitado, deverd apresentar a
proposta readequada, tanto valor total do lote, quanto nos precos unitdrios.

9.21.1. Para readequar o valor unitdrio de cada item do lote, deverd ser calculado
o percentual de desconto referente ao valor referencial do lote e o valor final ofertado
pela licitante vencedorq, redistribuindo esse percentual de desconto em cada item do
lote, respeitando-se o preco referencial de cada item, bem como o preco CMED.

9.21.2. O licitente vencedor deverd realizar essa readequacdo no prazo de até 03
(irés) dias Uteis, conforme o pregoeiro informar na sessdo.

9.22. No caso de ndo aceitacdo da proposta ou inabilitacdo do primeiro
colocado, a proposta a documentos de habilitacdo do segundo colocado serdo
analisados e se em conformidade com o Edital, serdo aceitas independente de
comunicacdo ao licitante.

9.23. O licitante que pedir desclassificacdo apds sagrar-se vencedor, poderd estar
sujeito as sancoes administrativas.

9.24. Apés analisada a proposta e constata a melhor oferta, sera feita a andlise dos
documentos de habilitagdo, nos termo do item VIl do edital, estando adjudicado o lote
ao licitante com a melhor proposta classificada, bem como com os documentos de
habilitagao em regularidade.

X - RECURSO E HOMOLOGACAO

10.1. No final da sessdo, a licitante que quiser recorrer deverd manifestar imediata
e motivadamente a sua intencdo, dentfro do prazo de 15 (quinze) minutos estabelecido
pelo pregoeiro, abrindo-se entdo o prazo de 3 (frés) dias Uteis para apresentacdo de
memoriais, que deverd ser inserido em local apropriado no sistema para ser aceito,
ficando as demais licitantes desde logo intimadas para apresentar contfrarrazoes em
igual nUmero de dias, que comecardo a correr no término do prazo do recorrente,
sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

10.2. A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante importard: a
decadéncia do direito de recurso, a adjudicacdo do objeto do certame pelo Pregoeiro
A(s) licitante(s) vencedora(s) e o encaminhamento do processo 4 autoridade
competente para a homologacado.

10.3. Interposto o recurso, o Pregoeiro poderd reconsiderar a sua decisdo ou
encaminhd-lo devidamente informado & autoridade competente.

10.4. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a
autoridade competente adjudicard o objeto do certame a(s) licitante(s) vencedora(s)
e homologard o procedimento.
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10.5. O recurso terd efeito suspensivo e o seu acolhimento importard a invalidacdo
dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

10.6. A adjudicacdo serd feito por item, com base no menor preco ofertado nos
lances.

X1 - ATA DE REGISTRO DE PRECOS E CONTRATAGCAO

11.1. Durante o prazo de validade do registro, as empresas detentoras poderdo ser
convidadas a firmar contratacdes de fornecimento, pelos Entes consorciados
participantes, observadas as condicdes fixadas na Ata, no Edital e as determinacodes
contidas na legislacdo pertinente.

11.2. O contrato de prestacdo de fornecimento serd representado pela Nota de
Empenho ou instrumento equivalente, e a sua celebracdo serd formalizada pelo
recebimento ou retirada pela detentora da Ata de Registro de Precos.

11.3. O pagamento dos produtos adquiridos por meio das Atas oriundas deste
preqgdo é de total responsabilidade das Entes Municipais participantes.

11.4. A detentora da Ata deverd cadastrar-se como fornecedora no ente
contratante, fornecendo os dados necessdarios, tais como a conta bancdria de pessoa
juridica. A nota fiscal serd dos produtos serd emitida em face do CNPJ do Ente Municipal

participante.
11.5. Aplica-se aos contratos de fornecimento decorrentes de registro de precos o

disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021, com suas respectivas alteracdes posteriores, no
que couber.

11.6. O prazo de validade do Registro de Pregos serad de 12 (doze) meses contados
a partir da asinatura da Ata de Registro de Preco.

11.7. A existéncia de preco registrado ndo obriga as Administracées Municipais a
firmarem a contratacdo que dele poderd advir, ficando-lhe facultada a utilizacdo de
outros meios, respeitada a legislacdo relativa s licitacdes, sendo assegurado co
beneficidrio do registro a preferéncia de contratacdo em igualdade de condicoes.

11.8. Assegurados o contraditério e a ampla defesa, o cancelamento do registro
de precos ocorrerd nas hipdteses e condicoes estabelecidas na Lei n° 14.133/22021

11.9. Eventuais solicitacdes de cancelamento deverdo ser formalizadas e
protocolizadas no CIOP, Orgdo Gerenciador, CIOP, seja pelo endereco fisico da sede
Ou por correio eletrénico: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.

11.9.1. Durante a vigéncia da Ata o preco registrado serd fixo e ireqjustavel,
exceto nas hipdteses decorrentes e devidamente comprovadas das situacoes previstas
na alinea “d”, do inciso | do art. 124 da Lei n°® 13.144/2021 ou de reducdo dos precos
praticados no mercado. As hipdteses para o restabelecimento do equilibrio econdémico-
financeiro da contratacdo exigem a superveniéncia de caso de forca maior, caso
fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execucdo da(s) contratacdo(des) tal
como pactuado.

11.10. As decisdes sobre pedidos do item anterior serdo publicadas no Didrio
Oficial Eletrénico do CIOP.

11.10.1. As solicitacdes realizadas pelo fornecedor, para cancelamento poderdo
ser reiteradas, sob o mesmo fundamento, apds o prazo minimo de 60 (sessenta) dias,
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contados da data do despacho fundamentado do Orgdo Gerenciador, nos casos de
indeferimento de pedido.

11.11. As solicitacdes para os fornecimentos ocorrerdo de acordo com as
necessidades de cada Ente aderente e se fard por meio da emissdo de autorizacdo de
compra diretamente a empresa detentora da Ata, autorizacdo que serd
acompanhada da respectiva nota de empenho prévio, transmitidos por quaisquer
meios de comunicacdo possivel (e-mail). A detentora da Ata, através de prévio contato
com os Entes, deverd indicar todos 0s meios que possui visando dar maior rapidez aos
atendimentos.

11.12. O prazo de entrega dos materiais serd de 25 (vinte e cinco) dias corridos,
contados do recebimento da Nota de Empenho ou Ordem de Compra, devendo ser
entregue no almoxarifado do ente solicitante, indicado no item 2.5 do Anexo VI (Minuta
da Ata de Registro de Precos).

11.13. A empresa detentora do preco registrado que, convocada, recusar-se em
fornecer o item, terd seu Registro de Precos cancelado, responderd civil e
criminalmente pelos agravantes ao paciente que poderdo advir de sua recusa, sendo-
lhe também aplicadas as sancodes legais cabiveis, sendo assegurado o contraditério e
ampla defesa.

11.14. Os entes participantes deverdo comunicar o CIOP, por meio de oficio, sobre
eventuais iregularidades da execucdo contratual.

11.15. Periodicamente, para atender principio legal da economicidade, cada
Ente aderente poderd pesquisar o preco efetivamente praticado pelo mercado e,
somente autorizar a contratacdo se constatar que o preco registrado estd de acordo
com o praticado pelo mercado, certificando tal condicdo nos autos.

11.16. As enfregas ocorrerdo de acordo com as necessidades de cada Unidade,
mediante confirmacdes dos pedidos e deverdo ocorrer no endereco indicado por
cada Ente, nos respecitos almoxarifados de saude.

11.17. As entregas, bem como todas as despesas pertinentes, tais como transporte,
embalagens, seguro, tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios, entre outros,
correrdo por conta e risco da detentora da Atfa.

11.18. A gestdo dos quantitativos da Ata de Registro € de total responsabilidade
de cada Ente aderente, ndo havendo nenhuma interferéncia do CIOP, exceto no que
concerne 4s sancdes em caso de inadimplemento contratual e eventuais pedidos de
alteracdo de precos ou cancelamento de itens, que serdo contralizadas no CIOP, apds
a devida comunicacdo.

11.18.1. Poderd ser realizado remanejamento de quantitativo entre a cota de um
municipio participante e outro, com a autorizagcdo de ambos.

11.19. A enirega ndo terd um limite minimo de pedido a ser feito pelo ente
participante, devendo a Detentora da Ata entregar sempre o quantitativo solicitado.

11.20. A Detendora da Ata ndo deverd se furtar em entregar ao ente participante
alegando impossibilidade de fracionamento do pedido, pois ao efetuar sua proposta,
tomou conhecimento da separagdo de volumes de quantitativos para cada municipio
prevista no Anexo |, sob pena da ocorréncia de inexecugdo contratual.

11.21. A confimacdo do pedido serd repassada & Detentora pelos meios
existentes de comunicacdo de forma a abreviar o feito, tais como correio elefrénico.
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11.22. O local de entrega dos produtos serd efetuado no almoxarifado do setor de
salde pertencente aos entes participantes.

XIl - CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
12.1. O objeto da presente licitagcdo serd recebido:

12.1.2. provisoriomente para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade
com a especificacdo;

12.1.3. definitivamente, em até 10 (dez) dias, apds a verificacdo da qualidade e
quantidade dos mesmos, e, consequente aceitacdo.

12.2. Constatadas irregularidades no objeto contratual, as unidades para as quais
se destinam os insumos poderda:

a) - se disser respeito & especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicGo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

a.l) - na hipdtese de substituicdo, a detentora da ata deverd fazé-la em
conformidade com a indicacdo da Unidade respectiva, no prazo méximo de 10 (dez)
dias Uteis, contados da noftificacdo por escrito, mantido o preco inicialmente
confratado;

b) - se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b.1) - na hipdtese de complementacdo, a detentora da ata deverd fazé-la em
conformidade com a indicacdo da Unidade respectiva, no prazo maximo de 10 (dez)
dias Uteis, contados da noftificacdo por escrito, mantido o preco inicialmente
contfratado.

Xl - FORMA DE PAGAMENTO

13.1. As condicdées de pagamento se acham descritos na Cldusula IV -
Recebimento e Pagamentos da minuta da Ata de Registro (Anexo V).

XIV — DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES

14.1. SerGo aplicadas as sancdes administrativas previsas nos art. 156 conforme
as condutas decritas no artigo 155 da Lei n® 14.133/2021.

14.2. A penalidade de multa serd aplicada ou & Detentora da Ata que der
causa a inexecucdo parcial da(s) contratacdo(des), nas seguintes proporcoes:

a) moratdria de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, até o
limite de 30 (trinta) dias;

b) moratdria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, até
o limite de 45 (quarenta e cinco) dias;

c) A partir do 46° (quadragésimo sexto) dia estard caracterizada a
inexecucdo total da obrigacdo assumida, sujeitando-se, a Detentora, d multa de 20%
(vinte por cento) sobre o valorregistrado, autorizando a Administracdo a promover a
extincdo do confrato/Ata por descumprimento ou cumprimento iregular de suas
cléusulas, conforme dispde oinciso | do art. 137 da Lein® 14.133/2021.

14.3. O adjudicatdrio que convocado, recusar-se injustificadamente em assinar a
Ata de Registro de Precos, no prazo marcado, incorrerd em multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida;

17

Rua: Coronel Albino, n2 550 — Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 19020-360 — Pres. Prudente
E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp.gov.br



mailto:licitacaocompra@ciop.sp.gov.br

CIOP

Consartio ntemusci
i 36 tsto pauista

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

14.4. Amulta deverd serrecolhida no prazo mdximo de 15 (quinze) dias Uteis, a
contardacomunicacdo oficial.

14.5. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no
prazo de 15(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo (art. 157, da Lein®
14.133/2021).

14.6. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor
do pagamento eventualmente devido pela Confratante ao Contratado ou a
detentora da ata de registro, além da perda desse valor, a diferenca cobrada
judicialmente (art. 156, §8°, da Lein°14.133/2021).

14.7. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa poderd ser
recolhida administrativamente no prazo mdéximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da
data do recebimento da comunicacdo enviada pela autoridade competente.

14.8. As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade paralicitar ou contratar sdo passiveis de reabilita¢cdo na forma do art. 163 da
Lein®14.133/2021.

14.9. Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicagcdo da
sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contadoda data da intimacdo, e decidido no prazo mdéximo de 20
(vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

14.10. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou
da decisdorecorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

14.11. A aplicacdo das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese
alguma, a obrigacdo de reparacdo integral dos danos causados.

XV - IMPUGNAGCAO E PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS AO EDITAL

15.1. Até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para o término do
recebimento das propostas, qualquer pessoa poderd solicitar esclarecimentos,
providéncias ou impugnar o ato convocatdrio do Pregdo. A peticdo serd dirigida &
autoridade  subscritora  deste  Edital, por meio do correio  eletrénico
licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.

15.2. Acolhida a peticdo confra o ato convocatério, serd designada nova data
para a realizacdo do certame, caso a alteracdo modifique a proposta.

XVI - DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1. As despesas decorrente desta Ata de registro de Precos correrr@o por conta
da dotacdo orcamentdria municipal do ente participante - categoria econémica
3.3.90.30.00.00.00 material de consumo. Fonte 01 (rec.proprio); 02 (estadual) e 05
(federal).

16.2. Constitui obrigacdo dos Entes Participantes o adimplemento da obrigacdo
pecunidria contratual apds o efetivo empenhamento de recursos para aquisicdo dos
insSuMos.

XVII - DISPOSICOES FINAIS

17.1. As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entfre as licitantes e
desde que ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca da
contratacdo.
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17.2. Da sess@o publica vitural de processamento do Pregdo serdo lavradas atas
circunstanciadas, oriundas da plataforma eletronica do ComprasBR.

17.3. O resultado do presente certfame (homologacdo) serd publicado no Didrio
Oficial Eletrénico do CIOP, disponivel no sitio eletrébnico do CIOP, bem como estdra
disponivel na plataforma eletrénica ComprasBR (www.comprasbor.com.br).

17.4. Qualquer modificacdo no edital exigird divulgacdo pela mesma forma que
se deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacdo das propostas.

17.5. Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pelo Pregoeiro, com
base na Lei federal n® 14.133/2021, aplicando-se subsidiariomente, no que couberem, as
disposicoes do Decreto CIOP n° 21/2023, e demais normas regulamentares aplicAveis &
espécie, observados os principios da Administracdo Publica.

17.6. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitacdo, ndo resolvidas na
esfera administrativa, ser&d competente o foro da Comarca de Presidente Prudente (SP),
com renUncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

17.7. As impugnacoes, esclarecimentos e demais peticdes relacionadas ao
presente edital e a licitacdo em pauta deverdo ser protocolizados na sede do CIOP, na
Rua Coronel Albino, n° 550, Vila Maristela, no municipio de Presidente Prudente/SP ou no
e-mail licitacaocompra@ciop.sp.gov.br .

17.8. Integra o presente Edital:
Anexo | - Termo de Referéncia - Separagdo por cotas de municipios;
Anexo Il - Preco Estimado;
Anexo lll - Modelo de Proposta;
Anexo IV - Modelo de declaragdo de regularidade para com o Ministério do Trabalho;
Anexo V - Declaragdo de microempresa ou empresa de pequeno porte;
Anexo VI - Modelo de declaragdo de preco compativel com o CMED

Anexo VIl - Modelo de Ata de Registro de Pregos

Presidente Prudente, 26 de agosto de 2024

Maria Heloisa da Silva Cuvolo
Diretora Executiva - CIOP
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA - SEPARACAO DE COTAS POR ENTES

Cotas dos Entes Consorciados: 1 - Alfredo Marcondes; 2 - Alvares Machado; 3 - Anhumas; 4 - Caiabu ; 5 - Dracena; 6 — Emilianopolis; 7 - Estrela do
Norte; 8 - Euclides da Cunha.; 9 - Flora Rica; 10 - Florida Paulista; 11- Hospital Municipal lepé; 12- lepé; 13- Indiana; 14- JoGo Ramalho; 15-
Martinépolis, 16-Nantes, 17-Narandiba, 18-Pirapozinho, 19-Pres. Epitdcio, 20-Pres. Prudente, 21-Quatd, 22-Rancharia, 23-Regente Feijd, 24-Rosana,
25-Sandovaling, 26-Santo Anastacio, 27-Santo Expedido, 28-Taciba.

UND DE ﬁgﬁg
ITEM DESCRICAO FORNEC 1| 2 4 5 6 7 9 19 20| 21 | 22
iMento | _ E
TOTAL
8_
HIDROXIQUINOLINA,BO
RATO 0,40 MG + FRASCO
1 TROLAMINA 140 MG/ML ML 11.130 | 300 | 1.500 0 0 100 0 50 500 0 0 300
-SOLUCAO
OTOLOGICA
ACEBROFILINA 25 MG/
2 5 ML - XAROPE Ffz’?)sﬁf 29.460 | 400 | 6.000 800 | © o | 600 200 Y000 | o | 300
INFANTIL
ACEBROFILINA 50 MG/
3 5 ML - XAROPE ngsﬁ? 30.560 | 400 | 6.000 800 | o o | e00 200 150 o | o | 600
ADULTO
ACEPONATODE | g
4 | METILPREDNISOLONA 1 3.690 | 200 | 30 0 0 0 0 0 s00 | 0| o
A 15GR
MG/G
ACETATO DE
5 FLUORMETOLONA FRQI\SA(L:O 3685 | 200 | 30 0 0 0 0 0 s00 | 0| o | 30
IMG/ML ( 0,1%)
ACETATO DE
PREDNISOLONA 10 | FRASCO
6 | vomL soweio | ani | 5140 | 5o | 30 0 0 0 0 50 500 | 0| o | 30
OFTALMICA
ACETATO DE RETINOL
10.000 UI
+AMINOACIDOS 25
BISNAG
7 MG*T/@?N'NM A35 | 6280 | 50 | 30 30 |1200] o 0 50 500 102 0 1.;0
CLORANFENICOL GR
5MG - POMADA
OFTALMOLOGICA
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ACETATO DE
8 TOCOFEROL 400 MG COMP 51.700 | 900 | 1.000 0 0 0 0 0 3.000 0 20.000
(VITAMINA E )
ACETILCISTEINA 10% | AMPOL
9 AMPOLA A3 ML 5.150 600 50 0 0 0 0 0 300 0 2.000
ACETILCISTEINA AMPOL
10 LoomoL o | 11750 600 | 50 |0 [ o |700| o o | 300 | o | 2000
ACETILCISTEINA
20MG/ML XAROPE | o<
1 INFANTIL COM e | 25500 | 600 |6000 | 0 | 1000 | o 0 o | 600 | 100 | 10.000
REGISTRO ANVISA
(NAO SUPLEMENTO)
ACETILCISTEINA
4OMG/ML XAROPE | o<
12 ADULTO - COM o | 26:200 | 600 | 6000 | 0 | 1000 [ o 0 o | 600 | 200 | 10.000
REGISTRO ANVISA
(NAO SUPLEMENTO)
ACETILCISTEINA 600
13 MG - PO PARA EN\F/,ELO 59.050 | 600 | 600 | 0 0 10(')00 0 o | e00 5'80 10.000
SOLUCAO ORAL
14 | ACICLOVIR 400 MG | COMP ”%‘80 8‘(())0 20600 0 0 0 0 o |3000| o |10.000
ACIDO ASCORBICO | FRASCO
15 | oma /e ceoras | aomt | 8200 | 300 |50 |0 | o 0 0 o | 600 | o | s000
ACIDO ASCORBICO 107.60 | 1.00
16 500MG COMP 0 0 1.000 0 0 0 6.000 0 6.000 0 20.000
ACIDO ASCORBICO
(VITAMINA C) AMPOL 10.00
17 | L oomormt - SOLUCAG | ‘A g | 44250 | 400 | 50 | 800 | 2000 | 07 | 600 | 300 | 500 | 200 | 5.000
INJETAVEL
18 ACIDO A]Sé:ORBK:O COMP 52.800 1§0 1.000 0 0 0 0 0 3.000 0 10.000
ACIDO
19 ACETILSALICICO comp | 62800 | 190 11999 0 | o 0 0 o [%%] o | go0o
TAMPONADO 81MG
ACIDO
20 | ACETISALCILICO | comP 952'70 900 |*0% 0 | o 0 o |sooo| 1200 | 2% | 500
TAMPONADO 100 MG
ACIDO FOLICO, 0,2 | FRASCO
21 MG/ML 30 ML 8.700 200 500 100 100 0 50 50 200 0 5.000
22 | ACIPOTIOCTICO | ~5yp | 18570 | 600 |2000f 0 | o |[2000| o o [2000]| o | 2000
600MG
23 |  ADENOSINA 3MG ’ZN;PSLL 5580 | 600 | 30 | o | o 0 0 o | 300 | o | 2000
24 | ADENOSINA 3MG/ML ’;N;PSLL 6080 | 200 | 30 [ 0 | o |20 | o o | 300 | o | 2000
AMPOL
25 | ADRENALINA TMG/ML | YO | 15000 | 600 | 150 | 0 | 200 | 1000 | 300 | 50 [ 300 | 100 | 2000

500 [ O 0 0 0 0
500 [ O 0 100 0 0
500 | O 0 100 0 0
500 | O 0 200 0 0
500 | O 0 400 0 0
24.0

00 0 | 450 0 0 0

10.0 10.0

500 [ O 0 00 0 00
500 | O 0 0 0 0
14.0

00 0 0 600 0 0

2.0 | 1.00
500 00 0 0 0 0
500 [ O 0 0 0 0
25.0
500 | O 0 00 0 0
305. 130.
000 0 | 500 000 0 0
500 [ O 0 0 0 0
3.00 0 0 0 600 0
0
500 [ O 0 0 0 0
500 30 0 0 0 0
0
4.0 | 1.00

900 00 0 400 | 100 0
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AFLIBERCEPTE40 | AMPOL
26 MG/ML |NJETAVEL A 40 4.302 200 30 0 0 60 0 0 300 0 2.000 0 500 0 0 400 0
S CAPH MG/ML
ALGINATO DE
CALCIO, ALGINATO | 1o -
27 DE SODIO E e | 8410 | 30 [30 [0 | o 0 o | s0 |30 o |s000]| o 500 | 0| o |200] o0
CARBOXIMETILCELULO
SE.
28 | ALOGLIPTINA 25MG | COMP 102'30 2‘8‘0 1000 © 0 55600 0 o | 6000 6'80 10000 | © 250 ol o | o 1'30
ALOGLIPTINA 25MG + 120 150 120 | 240
29 | B e | comp | 40800 | *2% [1000| 0 | o 0 0 o |eoo0| o | 8000 | o 2010 | o |MO)2
30 | ALPRAZOLAM 0,25 MG | COMP 2910'70 1‘30 1000 © 0 0 0 0 24600 0 20%00 0 s00 | 0| o 23(')0 0
71298 | 1.20 | 50.00 24.00 | 8.00 | 200.00 45.0 25.0
31 | ALPRAZOLAMOSMG | comp | /1% 2010991 0 |20000| o 0 o | 24008 o 0 5010 | o |29 | 780
1296, | 1.20 | 300.0 500.0 12.00 | 8.00 | 200.00 105 | 15 | 1.00 | 25.0
32 ALPRAZOLAM 1 MG COMP 150 0 00 0 25.000 00 12.000 0 0 0 0 0 000 00 0 00 450
826.48 | 1.20 150.0 24.00 | 8.00 | 200.00 105. 1.00 | 80.0
33 | ALPRAZOLAM2MG | comp | %% 221000| o | o |0 o o | 24008 o 0 sl o |10 B0 ) 780
AMBROXOL CLORIDRA | e~ Lo
34 | TO15MG/sML- | TUS=O 140050 | 600 | 6000 | 500 | 1.000 | 5.000 | 1.000 | 200 | 600 | 200 [ 20000 | O 01 0 [300| 500 0
XAROPE INFANTIL
AMBROXOL CLORIDRA | e~ o0
35 | T030MG/SML- | USSR | 435850 | 600 (6000 | 600 | 1,000 | 5.000 | 1000 | 200 | 600 | 200 | 20000 | O 1 0 [300| 800 o
XAROPE ADULTO
AMILORIDA + o0
36 | HIDROCLOROTIAZIDA | COMP |27.800| 900 [2000| 0 | o 0 0 o |eoo0 || s000 | o so0| 0| o] o | o
2,5/25 MG
18.
37 | AMINOFILINA 100 MG | comp | 27890 | 1:20 14500 | gqq | 6050 | 2990 | 5000 | 1.000 | 6000 | 5% | 20000 | o 400 | gy | o | 200|300
0 o | oo 0 0 o [ o | o
AMINOFILINA 24 | AMPOL 20
38 MG/ML — |NJETAVEL A 10ML 12.900 | 200 600 200 200 1.200 50 200 600 200 5.000 0 500 0 0 400 100
39 | AMIODARONA 100MG | COMP 3310'45 HO12991 0 | o o | 3000 | o [¥%] o |s0000( o s00 | 0 | o |30 4s0
AMOXICILINA 400MG | e
40 | +CLAVUNALATODE | TS9%C 126100 | 300 | 500 | 0 | o o | s00 | 800 | 600 | 300 [ 10000 o 500 | 0 | 300/ 200 | o0
POTASSIO 57MG
AMOXICILINA 875MG
+ CLAVUNALATO DE
POTASSK) 125MG 203.50 50.00 12.00 | 2.00 25.0 10.0
4 OrReAToRG comp | 2% s00 [3000| 0 | o . o |3s00( %% | #2 {20000 | o 501 0 |s00 |19 f o
EMBALAGEM EM
BLISTER
FRASCO
AMPICILINA SODICA, 1 -
42 G AMPOL 14.250 | 500 100 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0 500 0 0 0 0
A

Rua: Coronel Albino, n2 550 — Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 19020-360 — Pres. Prudente
E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp.gov.br



mailto:licitacaocompra@ciop.sp.gov.br

CIO

g

OP

Paulista

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

AMPICILINA SODICA, 1.00
43 500 MG COMP 55.100 | 500 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 10.000
44 | ANLODIPNO25MG | COMP | 61700 [ *2° f1000| 0 | o 0 0 o [3000]| o | 8000
ANLODIPINO, BESILATO
45 | 5MG + PERINDOPRIL | COMP | 43.800 | 600 |2000| 0 | o 0 o | o |eo00| o | soo0
ARGININA 7MG
46 | APXABANA25MG | comp |s3.140| %2 [1000| o | o 0 o | o |3000| o | so000
1.20 1.00
47 | APXABANASMG | comp [49.020 | 2% [000( 0 | o |1s00| o | o [3000( "> 5000
ARIPIPRAZOL 120
48 MONOIDRATADO COMP 45.400 O 1.000 0 0 0 0 600 3.000 0 8.000
10MG
ARIPIPRAZOL 20
49 | MONOIDRATADO | comp |47.500 | *2% [1000| o | o 0 o | o |3000]| o |10000
15MG
ARIPIPRAZOL 0
50 | MONOIDRATADO | comp |44200| %% [1000| 0 | o 0 o | o |3000| o | 8000
0
20MG
ARIPIPRAZOL 20
51 MONOIDRATADO COMP 42.200 ) 1.000 0 0 0 0 0 3.000 0 8.000
0
30MG
ASPARTATO DE
52 ORNITINA 0.6/G SACHE 14.230 | 900 30 0 0 8.000 0 0 600 0 2.000
ATENOLOL 100MG+
53 CLORTALIDONA 25MG COMP | 46.200 | 600 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000
ATENOLOL 50MG+
54 CLORTALIDONA COMP | 51.600 | 600 | 2000 0 | o 0 o | o |eo00| o | s000
12,5MG
ATROPINA 0,5% SOL. | FRASCO
55 OFTALMOLOGICA 5ML 3.910 400 30 0 0 100 0 0 600 0 1.000
AZTROMICINA 600 | o\
56 MG/ML PO P/ SUSP. 56.450 | 600 | 8.000 0 1.000 | 5.000 1.000 150 1.200 | 300 5.000
15 ML
ORAL
57 | BACLOFENO 10MG | COMP 22%84 SOOI o |10 g o |e6o00| o | s000
BAMIFILINA,CLORIDRA
58 70 300 MG COMP 32.000 | 900 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000
59 | BELIMUMABE 120 MG AMEOL 3710 o0 | 30 | 0 | o 0 0 o | 00 | 30 | 1.000
60 BENFOT'Q@'NA]SO COMP | 29.850 | 600 | 1.000 | 0 0o |2000]| o o | 6.000 2'80 5.000
61 | BENFOTIAMINA 150MG | COMP | 27.850 | 600 | 1.000 | © 0 0 0 o | 6000 2'80 5.000
BENZIDAMINA,
62 CLORIDRATO F';éﬁo 3230 | 200 | 30 | 200 o 0 0 o | 600 | o | 1000
1,5MG/ML - SPRAY

10.0
500 [ O 0 00 0
10.0

500 | O 0 00 0
1.00 0 0 600 0

0
500 | O 0 1'8 0 300
500 [ O 0 1'8 0 300
500 | O 0 1'8 0 600
1.50 1.00

0 0 0 0 600
500 [ O 0 1'8 0 600
500 | O 0 1'8 0 600
500 [ O 0 0 0
500 | O 0 600 0
1.50 1.00

0 0 0 0 0
500 | O 0 30 0
3.50 | 5.2 1.00

0 00 500 0 0
2.50 | 54 1.00 | 2.70

0 0 600 0 0
500 [ O 0 600 0
500 [ O 0 0 0
3.00

0 0 0 0 0
3.00

0 0 0 0 0
500 [ O 0 50 0
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BETA-GLUCANA + | FRASCO
63 VITAMINA C E ZINCO 150ML 4.030 900 30 0 0 0 0 0 600 200 1.000
64 | BETASTNA16MG | comp | 76080 | *2% ao0of o | o 0 0 o |e6000| o | 10000
65 | BETAISTNA24MG | COMP 1010'65 1‘30 1.000 1'(‘:’0 0 o |12000| o [e6000 5'80 10.000
66 BETAISTINA 48MG | COMP | 46.150 1'50 1200 0 | o |40 | o o |6o000| o | 10000
BETAMETASONA
+DEXCLORFENIRAMIN | FRASCO 12,00
&7 AMALEATO 0,25 MG + 120 ML 53.650 | 600 0 0 1.500 | 8.000 0 0 600 500 | 10.000
2 MG/ 5 ML - XAROPE
BETAMETASONA 2,5 +
68 | HIALURONIDASE 150 | BSNAG 19470 | 200 |35 | g | o 0 0 o | 600 | o | 5000
e A 10 GR 0
BETAMETASONA,
DIPROPIONATO +
69 | FOSFATO DISSODICO 5 i“’:PSLL 30.940 | 600 | 100 1'80 0 |s5000| 400 | 240 | 1200 | 200 | 120.000
MG + 2 MG -
INJETAVEL
BEVACIZUMABE AMPOL
70 100MG A AML 2.842 600 30 0 0 100 0 0 12 0 1.000
BEVACIZUMABE AMPOL
71 A00MG A T6ML 2.822 600 30 0 0 80 0 0 12 0 1.000
72 BILASTAINA 20 MG COMP 22.600 [ 600 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000
BILASTAINA PED 2.5 | FRASCO
73 MG/ML 120 ML 6.980 200 30 0 0 0 0 0 600 0 5.000
74 BISACODIL 5 MG comp | 72880 | 13 | 1.000{ 800 [ o 0 0 o |6000| o | 10000
BISOPROLOL 10 MG
75 | +HIDROCLOROTIAZIDA | COMP | 42.400 | 300 [1.000| 0 | o 0 0 o | 6000 | 600 | 8000
25 MG
76 | BISOPROLOL 10MG | COMP 12%95 M0 1000 0 | o 0 0 o |6000| o | 8000
77 | BISOPROLOL25MG | COMP ]8%40 % 11000 | | 0 |6000| o o | 6000 | % | 5000
78 | BISOPROLOL5MG | COMP 33%76 890 11000 | 19| 0 | 2000 12000 | 300 | 6000 [ > | 10000
79 | BROMAZEPAM3MG | COMP 38%25 20 6°6°° o | o 0 0 o 6000 | > 20%00
80 | BROMAZEPAM 6MG | COMP 43%90 24012901 o | o | %% 10000 o [P o |s0000
BROMEXINA,CLORIDR | oo
81 | ATO SUSPENSAO 4MG/ 11.650 | 300 | 100 0 0 0 0 0 600 0 8.000
v 120 ML
BROMEXINA,CLORIDR | oo~
82 | ATO SUSPENSAO 8MG/ 11.650 | 300 | 100 0 0 0 0 0 600 0 8.000
v 120 ML

500 | O 0 50 0
500 | O 0 0 780
1.00 10.0
0 0 0 00 450
500 | O 0 0 0
9'80 0 | 500 | 600 0
500 | O 0 0 0
900 | O 0 200 1.(())0
500 | O 0 0 0
500 | O 0 0 0
500 | O 0 0 0
500 | O 0 0 0
500 | O 0 >:00 0
0
1.00 1.00
0 0 0 0 0
1.50 [ 90 25.0
0 0 600 00 450
27.0 30.0 | 2.10
00 0 0 00 0
36.0 55.0 | 1.56
00 0 | 600 00 0
40.0
500 ( 0 | 600 00 450
16.0
00 0 0 0 0
1.00
0 0 0 0 0
1.00
0 0 0 0 0
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83 | BROMOPRIDA 10MG | COMP 522'80 5‘80 1.000 8'80 0 1‘:’)%‘0 12.000 | 3.000 | 6.000 5'80 80000 | o
BROMOPRIDA 4
84 | MG/ML-SOLUCAO F';éﬁo 59.100 | 200 | *%%° 600 | 2.000 | 5.000 | 1.000 | 200 | 600 | 200 | 10000 [ o©
ORAL (GOTAS)
BROMOPRIDA 5 AMPOL 1.00 1.00 10.00
85 MG/ML — |NJETAVEL A2 ML 79.150 0 1.000 0 2.000 0 1.000 350 600 100 | 10.000 200
BRONFENIRAMINA
MALEATO 2MG/5ML + | FRASCO
86 FENILEFRINA CLORID. 120 ML. 16.950 | 300 100 0 0 0 0 0 600 0 10.000 0
5MG/5ML XPE,
FRASCO
87 | BUDESONIDA 100MCG | 120 | 9350 | 50 [ 500 | 0 | o 0 0 o | 600 | o | 5000 | o
DOSES
FRASCO
88 | BUDESONIDA50MCG | 120 |20.700| 200 [ 500 | 0 | o o | 300 | 100 | 600 | o |00 | o
DOSES
89 | BUPROPIONA 150 MG | COMP 68%'10 3‘30 1%%'0 5'80 7.200 | 8.000 | 3.000 | 500 | 6.000 6'(?0 20%'00 0
90 | BUSPIRONA IOMG | COMP ]4%00 1’50 1000 0 | o |4000| o o |6000| o |s0000| o
CANABIDIOL 200MG/
MLSOLSEMTHC (| FRASCO
9| e ol | o | 3240 | 100 [ 30 [0 | o | 200 | o | 30 | 30 | o |1000| o
oy
CANABIDIOL FRASCO
92 200MG/ML 30ML 3.165 50 30 100 0 150 0 30 30 10 1.000 0
CANABIDIOL FRASCO
93 MO/ Monr | 3350 [ 100 | 30 | 100 | o [ 300 | o |30 [ 30 | 10 |100| o0
CANABIDIOL FRASCO
94 50MG/ML 30ML 3.655 100 30 100 0 600 0 30 30 10 1.000 0
CANDESARTANA
95 CILEXETILA 16MG COMP 41.450 | 900 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0
CARBAMAZEPINA CR 167.90 | 1.50 100.00
9 oo comp | %7 22 la000f 0 | o |2000] O o |6000| o . 0
CARBOCISTEINA 20 FRASCO
97 MG/ML - XAROPE 44.100 | 400 | 6.000 | 400 1.500 0 1.000 0 600 0 10.000 0
100 ML
INFANTIL
CARBOCISTEINA 50 FRASCO
98 |  MG/ML - XAROPE 33350 | 500 | 6.000 | 600 | 1500 | o | 1000 | o | 600 | o [10000| o
100 ML
ADULTO
CARISOPRODOL 125
MG + CAFEINA 30 MG
+ DICLOFENACO DE 247.00 | 12.0 4.00
99 D0 O MG comp | 247090172 11000 0 | o 0 o |3s00 6000 | 2 | 80000 | o
PARACETAMOL 300
MG COMP
100 | CARMELOSE SODICA | FRASCO | 9.150 | 500 | 30 | o | o 0 0 o | 600 | 0 | 5000 | o

35.0 15.0
00 0 | 800 00 0 0
10.
1.00 00 | 300 2.00 | 1.50 o
0 0 0
0
30.
250 00 1.00 400 | 600 0
0 0
0
500 0 0 600 0 0
500 0 0 50 0 0
9.6
500 00 0 50 0 0
125. 45.0 | 6.00
000 0 | 600 00 0 0
500 0 0 0 0 0
500 0 0 50 0 30
500 5 10 | 100 0 30
500 0 0 100 0 30
500 5 0 100 0 30
500 0 | 600 1'8 0 0 0
1'30 0 0 0 600 0
12.
500 ( 00 0 400 | 600 0
0
500 0 0 650 | 800 0
1.50 45.0
0 0 0 00 0 0
500 0 0 1.00 0 0
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15ML
CARMELOSE SODICA 5 | FRASCO
101 MG/ML 15ML 9.210 500 30 0 0 0 0 0 600 0 5.000 0
102 | CELECOXIBE200MG | COMP | 65.800 1‘30 1.000 | 0 0 20600 0 o | 6000 5'80 10000 | 0
CETOCONAZOL+ | o
103 | BETAMETASONA+ | SO0 110980 | 300 | 30 | 0 [ o 0 0 o | 600 | 200 | 5000 | o
NEOMICINA POMADA
CETOCONAZOL20 | BISNAG
104 MG/G CREME TOP'CO A 30G 24.500 | 500 | 3.000 | 400 400 100 500 250 600 200 8.000 0
105 | CETOCONAZOL200 | o |150.38 | 200 [8000 300 [, =" =" o= S 100 [Loooo | o
MG 0 o | o | o 0
CETOPROFENO 100
106 MG - INJETAVEL ?’;PSLL 56.250 150 3000 | 700 | 2000 | 5000 | o | 250 | 600 | 00 | 8000 | 200
ENDOVENOSO
CETOPROFENO 100 23180 | 1.20 60.00
107 o ETERICO comp | %4 211000 0 | o . 0 o |eo00| o |s0000| o
CETOPROFENO 100
108 | MG/2 ML FRS/AMP. PO AM/EOL 60.520 1'(()’0 3000 o | 2000 15(')00 1000 | o | 600 | 200 | 10000 | 200
LIOFILIZADO 2 ML IM
CETOPROFENO
109 | 20MG/ML - SOLUCAO | FRASCO | 11300 | 200 | 30 | o | o |1000| o o | 600 | o | 5000 | o
ORAL
CETOPROFENO 50
110 | MG/ML - INJETAVEL ’:\N;PSLL 87.950 1‘80 3.000 1‘30 3.000 15(‘)00 2000 | 600 | 600 | 500 | 8000 | o
INTRAMUSCULAR
CETOTIFENO,FUMARAT | FRASCO
m 3 00 Mo e [ 13430 [ 200 | 30 | 0 | o 0 0 o | 600 | 200 | 10000 | o
CIANOCOBALAMINA
(VIT. B12) 1000MCG +
PIRIDOXINA CLORI,
(VIT. B&) 50MG +
NITRATO DE TIAMINA 2.00
112 (V|T B]) 50MG + COMP 34.000 0 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0
DICLOFENACO
SODICO 50MG
COMPRIMIDOS
REVESTIDOS.
CIANOCOBALAMINA
+ CLORI. PIRIDOXINA +
113 | NITRATO DETIAMINA | COMP | 78.600 2'80 1.000 | 0 0 50(')00 0 o | 6000 3'80 5000 | 0
5.000MCG + 100MG +
100MG
CICLOBENZAPRINA 395.00 | 6.00 | 150.0 | 5.00
114 e comp |77 0121552 o | 5000 o |eo00| o |s0000| o
115 C'CLOBEAE'\ZGAPR'NAS COMP 37{)‘60 3% 11000 0 | o |s000 |10000|3000 | 6000 | ‘%7 (50000 | o

0
500 0 0 1.00 0
0

1.50

0 0 0 0 0
500 0 0 600 0
1.50 0 0 800 0
0
3.00 1.50

0 0 0 0 0
2.50 3.00 1.00
0 0 0 400 o
35.0 15.0

00 0 0 00 0
2.50

0 0 0 0 0
1.00 1.00

0 0 0 0 0

32.
2.0 00 >:00 400 0
0 0
0

500 0 0 0 0
500 0 0 0 0
1.50

0 0 0 0 0
20.0

00 0 0 0 0
51.0 80.0

00 0 | 600 00 0
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CICLOPENTOLATO,
CONCENTRACAO:1%, | FRASCO
116 | A PICACAOSOLUCA | amL | 10:020| 100 | 200 0 | o 0 0 0 500 |10] 0o | o 50
O OFTALMICA
CICOBALAMINA
5MG/2ML +
CLORIDRATO DE
PIROXIDINA
17 100MG/2ML+ ’;N;PSLL 24230 | 300 | 50 o |90 o 0 200 so0| 0| 0| o 50
CLORIDRATO DE
TIAMINA 100MG/2ML +
DEXAMETASONA
4MG/ML
417.30 150.0 12.00 1.00 14.0 1.00 1.50
18 | ciostazoLioomG | comp #1750 | eoo [ 10 0 . 0 0 : 4010 |¥] o ;
119 | CILOSTAZOL50 MG | COMP ]8‘820 600 | 1.000 0 10600 8000 | 0 0 1360 ol o 3360 1'050
CIMETIDINA AMPOL 10.00 3.00
120 150MG/ML A 2ML 36.720 | 600 | 1.200 1.000 0 500 50 0 500 0 0 400 20
121 | CIMETIDINA 200MG | COMP 26%80 3‘30 50600 6.000 75600 6.000 | 0 0 s00 | 0| o 4360 300
122 | CINARIZINA 25MG | COMP ]9%70 20 1 1.000 15000 | © 0 0 0 s00 | 0 | o |39 10
604.60 | 3.00 | 150.0 5.00 35.0 6.00 | 50.0 2.50
123 | CINARZNA7SMG | comp |O% pull s 15000| o0 | 8000 |3.500 : >0 0 | o] = ;
CIPROFIBRATO 100MG 226.80 | 1.80 90.00 50.0 2.00 4.00
124 . comp | %% 30 | 1000 0 - 0 0 o010 | o |22 o
CIPROFLOXACINO 2
MG/ML+
125 | HIDROCORTISONA 10 FR?I?ACLO 7.420 | 100 | 30 0 o | 100 | o 40 s00| 0| o | o 150
MG/ML - SUSPENSAO
OTOLOGICA
CIPROTERONA + - 50.
126 | ETINILESTRADIOL 2 + DRQGE 84.410 | 200 | 1.000 0 0 0 0 0 s00 | 40 | o 1360 200
0,35 MG 0
CITALOPRAM 20 MG;
APRESENTACAO EM
BLISTER FRACIONADO,
COM PRINCIPIO
127 ATIVO, LOTE E COoMP 9210'20 2360 3.000 o | 3000 |20000| o 1860 9360 0 5'80 7860 5'30
VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP
COMO DETERMINA A
RDC ANVISA 80/2006
CITIDINA, FOSFATO
DISSODICO 2,5MG,
TRIFOSFATO 150 1.00
128 TRISSODICO DE COMP 57.450 | 900 | 1.000 0 0 0 0 0 500 0 0 0 0
URIDINA 1,5MG E
ACETATO DE
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HIDROXOCOBALAMIN
A 1.0MG

CAPSUL

129 | CLADRIBINA 10MG 0 116,620 | 600 o | 20| o 0 0
CLOBAZAM 10 MG 187.50
130 (g comp | 8759 a00 0 0 0 0 0
131 | CLOBAIAM2OMG | 56 | 38500 | 600 0 0 0 0 LD
**CAP** 0
CLONAZEPAM 0,25
MG; APRESENTACAO
EM BLISTER
FRACIONADO, COM
132 | PRINCIPIO ATIVO, LOTE | COMP 342'00 10 0 0 0 0 600
E VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP
COMO DETERMINA A
RDC ANVISA 80/2006
CLONAZEPAM 0,5 MG
APRESENTACAO EM
BLISTER FRACIONADO,
COM PRINCIPIO
133 ATIVO, LOTE E COMP 4710'50 290 15000 | 2.000 | 0 0 30
VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP
COMO DETERMINA A
RDC ANVISA 80/2006
CLONAZEPAM 2 MG:
APRESENTACAO EM
BLISTER FRACIONADO,
COM PRINCIPIO
134 ATIVO, LOTE E COMP 46%3;' 4360 30.000 4‘:’)%'0 30.000 60(')00 2860
VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP
COMO DETERMINA A
RDC ANVISA 80/2006
135 | CLONIDINA 0,100 MG | COMP ]4%00 %0 15000 | 1.000 | 0 0 30
2.10
136 | CLONIDINAO,ISMG | COMP | 66800 | 3 0 0 0 0 0
137 CLONIDINA 0,2 COMP | 79.400 2'30 15.000| o0 0 0 0
CLOPIDOGREL 75 MG 804.00 | 10.0 15.00 2.00
138 O AP COMP 0 00 0 0 12.000 | 200 0

500 [ O 0 0
1.50 0 1.00 | 10.0
0 0 00
1.50 10.0
0 0 0 00
3.00 35.0
0 0 0 00
10.0 45.0
00 0 0 00

i3
250. | 00. | 50.0 | 170.
000 | 00 | OO | 00O
0
20.
1.00 25.0
0 00 | 500 00
0
1.50 15.0
0 0 0 00
1.00 10.0
0 0 0 00
65.0 [ 6.5 | 1.00 | 40.0
00 | 00 0 00
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CLOR FENILEFRINA
4MG/PARACETAMOL
400MG/MAL.CLORFEN 34470 | 8.00 | 2000
139 RAMINA 4MG COMP | ™4 o | oo ® g g v @
(ANTIGRIPAL
COMPRIMIDOS)
COMP/
CLORETO DE ! 120 30.00
10 | R DR;\‘AAGE 55.500 | *2° [1.000 0 ; 0 0 0
CLORIDRATO DE
| SRR e | comP [ 17.200 | 900 [1.000 0 0 0 0 0
CLORIDRATO DE | FRASCO
142 | pINASTINA 0,05% smL | 6920 | 30 | 80 0 0 0 0 0
CLORIDRATO DE 20
143 FEXOFENADINA comp | 54800 | %39 | 1,000 0 0 0 0 0
120MG
CLORIDRATO DE 120
14 | R i | COMP | 48.300 | 129 {1000 0 0 0 0 0
CLORIDRATO DE
145 FEXOFENADINA | FRASCO | 11.780 | 600 | 30 0 0 0 0 0
6MG/ML
CLORIDRATO DE
M6 | (SR e | comp | 74750 | 600 [1.000 0 0 0 0 0
CLORIDRATO DE
MOXIFLOXACINO 5
MG/ML + FOSFATO | FRASCO
147 e it o 25O | 6990 | s0 | 30 0 0 0 0 0
DEXAMETASONA 1 MG
/ ML
CLORIDRATO DE
148 | NAFAZOLNAO,5 | FRASCO | 8.090 | 300 | 30 0 0 0 0 0
MG/ML- 30 ML
CLORIDRATO DE
OXEMEMAZINA 2
MG/ML + IODETO DE
POTASSIO 100 MG/5 | FRASCO
19 | o o e | o [ 13430 | 800 | 30 0 0 0 0 0
SODIO 20 MG/5 ML +
GUAIFENEZINA 30 MG/
5 ML (EXPEC)
CLORIDRATO DE | FRASCO
150 | 1RAMADOL 100MG/ML | TomL | 8390 | 800 | 30 0 | 300 ) 0 0 0
151 CLORTA&EONAQS comp | 51.200 | +2% | 1,000 0 0 0 0 0
152 | CLORTALDONASO | 56 | 47,000 | 22° | 1.000 0 0 0 0 0
MG 0
153 | CLOXAZOLAM 2MG | COMP |34.200 | 900 | 1.000 0 0 0 0 0
154 | CODEINA,FOSFATO | COMP | 10090 | 2.10 | 1.000 0 0 0 0 2.00

100 400
500 L 5
500 o | o 500
500 o | o 500
500 o | o 50
100
500 o | % 500
500 0 B 500
0
500 o | 400 50
100
500 o | 500
500 o | so 50
500 o | 00 50
500 o | 200 50
500 o | 200 300
.00 | 1.00 150
500 il 5
100 100 | 1.00 150
0 0o | o 0
500 o = 500
0
500 o | 200 1.00
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30MG **CAP** 0 0 o | o
COLAGENASE 0,6 U/G | BISNAG
155 POMADA A 30 GR 12.450 | 150 | 1.000 0 0 0 500 100 500 100 5.000 0
COLAGENASE 0,6 Ul + | BISNAG
156 | o e U | /S | 32.550 | 150 | 200 | 300 | 1500 | o | 300 | 00 [ 300 | 100 10000 | o
COLAGENO TIPO 2, CAE\SUL 210
157 | NAO HIDROLISADO, 21380 [ %% | 2000| 0 | o 0 0 o | 300 | o |10000| o
MG GELATIN 0
OSA
158 COLAGENO UCII COMP 26.250 24T 1.000 0 0 2.000 0 0 3.000 0 8.000 0
40MG 0
2.00 1.00
159 | COLCHICINAOSMG | COMP | 88700 [ “0° [1000| 0 | o 0 0 o |3000 | " | 10000 | o
160 | COLCHICINA 1 MG | COMP | 42200 | 900 |2.000| 0 | o 0 0 o | 3000/ 500 | 10000 o
COLECALCIFEROL 150
161 v comp {73500 | 20 [2000[ 0 | o 0 0 o | 3000 500 | 20000 o
162 | COLLESTRA 650MG | COMP |21.550| 900 [1.000| 0 | o |2000| o o |3000| o | 5000 | o
163 COMPLEXO B COMP 8l %20 8.(())0 1.000 305(')0 15.000 2%%0 10.000 | 3.500 [ 6.000 6'80 80.000 0
FRASCO
164 | COMPLEXOB-GOTAS | "o5C9 1113550 | 300 (2500 0 | 300 | s00 | 600 | 200 [ 600 [ 0 | 5000 | o
COMPLEXO B AMPOL | 117.90 1.20 30.00
165 |NJETAVEL LM/LY A2 ML 0 600 | 3.000 0 3.000 0 1.000 500 1.200 | 500 5.000 100
166 CORDIA VDEEBENACEA TUBO 7.100 300 30 0 0 0 0 0 300 20 5.000 0
CUMARINA
167 | 15MG+TROXERRUTINA | cOMP | 73.600 | 1% | 1.000 | © 0 0 0 o | 1#00 300 gh00 | o
0 o | o
90MG
CURATIVO
HIDRATANTE PARA | BISNAG
168 | FERIDAS DERMICAS A85 |10650| 200 | 30 | o | o o | 200 | o | 300 o |s000]| o
COM ALGINATO GRS
COMTEM 85 GRS
169 | DABIGATRANA 110MG | COMP | 52.520 1‘80 1000 0 | o |e000| o o |6000| o | 5000 | o
1.00 150
170 | DABIGATRANA 150MG | COMP | 50.100 | *0% [1000 [ %52 | 0 [ 3000 | © o |eo00| o | 5000 | o
DAPAGLIFLOZINA 10
171 | MG + METFORMINA | COMP | 45.450 | 900 [1.000| 0 | o 0 0 o |eo00| o | 8000 | o
1000MG
DAPAGLIFLOZINA 149.70 | 5.00 5.00 60.00 3.00
172 b comp |47 2% 11000 | 21 o . o | 600 [6000|>® | 8000 | o
DAPAGLIFLOZINA 120
173 | 10MG + SAXAGLIPTINA | COMP | 44940 | *2° [1000| 0 | o 0 0 o |eo00| o | 8000 | o
5MG, LIBERACAO

0
500 0 0 1.00 0
0
3.00 1.00
0 0 | 500 0 0
2.50 1.00
0 0 0 0 0
1.50 1.00
0 0 0 0 0
500 0 0 0 0
500 0 0 0 0
10.0 | 1.00
500 0 0 00 0
500 0 0 0 0
50.0 45.0 | 40.0
00 0 0 00 00
500 0 0 200 0
20.
500 ( 00 3.00 400 1.50
0 0
0
500 0 0 0 0
1.50 1.00
0 0 0 0 0
500 0 0 500 0
4.00 1.00 | 1.00
0 0 0 0 600
3.50 1.00 | 1.00
0 0 0 0 0
1.50 3.00
0 0 0 0 0
2.50 0 5.00 | 3.00 | 3.00
0 0 0 0
1.00 | 36 0 1.00 | 1.20
0 0 0 0
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1.00

1.00

PROLONGADA,
174 | DEFLAZACORTE 6MG | COMP | 44300 | 900 [1.000| 0 | o 0 0 o |6000| o |10000| o
DELTAMETRINA FRASCO
175 SHAMPOO 0,2 MG/ML 100ML 17.450 | 700 | 3.000 0 0 200 0 0 600 200 | 10.000 0
DERMOPROTETOR A
BASE DE AGE (ACIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS),
TCM (TRIGLICERIDEOS | FRASCO
176 DE CADEIA MED|A), 200 ML 20.300 | 300 500 200 2.000 0 0 0 600 200 5.000 0
VITAMINA A E
VITAMINA E - LOCAO
OLEOSA
DESLANOSIDEO 0,2 | AMPOL
177 MG/ML A2 ML 6.150 200 50 0 0 200 0 0 600 0 2.000 100
DESLORATADINA | FRASCO
178 0,5MG/ML XAROPE 40 ML 16.130 | 600 30 0 0 0 0 0 600 200 8.000 0
DESMOPRESSINA,
ACETATO 0,IMG/ML | FRASCO
179 APL|CACAO NASAL 2,5ML 8.460 50 30 0 0 200 0 0 600 0 5.000 0
**CAP**
180 | DESOGESTREL 75MG | COMP | 33700 | 200 |2.000| o | o 0 0 o |6000| o |10000| o
DESVENLAFAXINA 100 146.60 | 1.20 1.00 15.00 20.00
181 MG COMP 0 0 1.000 0 0 0 0 o 6.000 0 50.000 0
DESVENLAFAXINA 50 149.10 | 1.20 2.50 10.00 15.00
182 MG COMP 0 0 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 50.000 0
DEXAMETASONA
183 | 2MG/ML SOLUCAO ’ih’l‘PSLL 76010 800 |5.000 | 0 | 3000 | *>%°| 2000 | 360 | 600 | 200 | 5000 | o
INJETAVEL
184 DEXLANS,\OAS;RAZOL 30 CA/FA’\SUL 25.450 150 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0
185 DEXLANSAOAERAZOL 0 | comp | 29.870 150 100 0o | o 0 0 o |6000| o | 5000 | o
DEXPANTENOL50 | BISNAG
186 MG/G A 30 GR 13.510 | 500 30 0 0 30 0 0 6.000 0 5.000 0
DEXIRANO 70+ | o
187 HIPROMELOSE 0,1% + 15 ML 14.350 | 600 | 2.000 | 500 200 0 1.000 100 300 100 2.000 0
0.3% COLIRIO
188 | DIACEREINA 50MG | COMP 103'55 1'5’0 1.000 1‘30 0 |s000| o o |6000| o | 8000 | o
DICLOFENACO BSNAG
189 | DIETLAMONIO 11,6 | 2OR2 136280 | 600 | 30 | 200 [ O o | 2000 | 300 | 6000 500 [ 10000| o
MG/ML- GEL
DICLOFENACO
190 | SODICO 50 MG COMP 47‘845 12 {1000 | 0 |15.000| *% | 6000 |3000| %% | 0 | 50000 | 250
REVESTIDO

0 0 0 0 0
500 0 50 | 200 0
3:50 0 0 200 0

0

1.0
500 00 0 0 0
500 0 0 0 0
500 0 0 1.50 0
0
500 0 0 0 0
1.50 1.00 | 10.0
0 0 0 00 600
20.0 | 1.20
500 0 | 900 00 0
20.
1.00 5.00 3.00
0 00 0 400 0
0

500 0 0 0 0

500 0 | 300 0 600

500 0 0 0 0

13

500 00 0 0 0
20.0

500 0 | 300 00 0

4.00 | 50 2.00

0 0 0 0 0
50.0 ;' ::) 0 25.0 | 20.0

00 00 00 00
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DICLOFENACO
191 | SODICO 75 MG/ 3 ML - ’;N;PSLL 43.200 | 400 | 3.600 1.200 1°(')°° 500 | 150 0 2'5’0 %8 2'(?0 600 100
SOLUCAO INJETAVEL
DICLOFENACO FRASCO
192 SOD|CO, GOTAS, 15 9.640 100 | 1.500 0 0 0 0 0 500 0 0 400 140
20ML
MG / ML
120 2.00
193 | DILTIAZEM 30 MG comp | 52.700 | 2 | 1.000 0 ) 0 0 0 soo| 0| o] o o
120 2.00
194 | DILTIAZEM 60 MG COMP | 58700 | “2° | 1000 0 0 0 0 0 soo| o | o o S
1.20 2.00
195 | DILTIAZEM 90 MG comp | 46.500 | “2° | 1.000 0 0 0 0 0 soo| 0| o o 5
DIMENIDRATO +
PIRIDOXINA + GLICOSE 18
+FRUTOSE3MG +5 | AMPOL 15.00 [ 2.00 1.00
196 | Lo o e s 100 | ano L | 71350 | 500 | 3.000 2000 | 7% | 1.000 | 300 200 500 o;) Ll o 5
MG/ML - SOLUCAO
INJETAVEL LV
DIMENIDRATO +
PIRIDOXINA 50 MG + | AMPOL 2.50 | 80 | 2.00 1.00
197 | oML SOLUGAG | ‘A1 WL | 41810 600|000 2000 | o | soo | 60 200 SO e |20 a0 5
INJETAVEL .M
DIMENIDRATO 50MG+ 151,50 | 3.00 2.00 300 100 6.00
198 PIRIDOXINA 10MG COMP 0 0 3.000 0 0 5.000 900 0 00 0 0 00 0
DIMENIDRINATO +
199 | PIRIDOXINA 25 MG + 5 Fg’gsi\io 26.400 | 600 10600 600 | o | 200 | o 100 1‘80 o | 100 | 400 250
MG/ML - GOTAS
200 D'MEN'DE\'(NBATO 100 | comp | 47.650 2‘30 1.000 0 0 0 0 0 s00 | 0| o 5'80 250
201 D'MEN'DN'\?('Q'ATO 50 | comp | 51250 2.(()50 1.000 ) 0 0 0 0 s00 | 0| o s.go 250
DIMESILATO DE CAPSUL
202 | LISDEXANFETAMINA 70 | AS | 30.550 | 900 | 1.000 0 0 0 0 0 soo| 0| 0| o 250
MG DURA
DIOSMINA +
3.298. | 8.00 500.0 30.0 270. 3.00 | 300. 30.0
203 | HESPERIDINA 450 MG + | COMP | >3 | #0¢ [ 1.000 25.000 | *%7° | 30.000 | 500 p 2701 o0 | 300] 3% o
50 MG
DIPIRONA + 150
204 |  PROMETAZINA+ | FRASCO | 23.250 | 100 | 500 ) 0 0 0 0 s00 | 0| o | 50
ADIFENINA GOTAS
DIPIRONA
MONOIDRATADA
300MG + CITRATO DE 3.00 3.00 20.0 1.00
205 ORFENADRINA 35MG COMP 84.000 0 1.000 0 0 15.000 0 0 500 0 0 00 0
+ CAFEINA ANIDRA
50MG
DIPIRONA SODICA 50 | FRASCO
206 MG/ML - XAROPE 100ML 11.250 | 600 50 0 0 0 0 200 500 0 0 400 250
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Rua: Coronel Albino, n2 550 — Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 19020-360 — Pres. Prudente
E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp.gov.br



mailto:licitacaocompra@ciop.sp.gov.br

CioP

Congicio tamur Pulsta

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

DIPROPIONATO DE
BETAMETASONA 400
MCG/ML - 2 ML FLACO 50 1.00
207 | ([SPENGAO PARA ACO 15880 | 00 | 30 | 0 | 1000 | o 0 o | 600 | 300 8000 | o s00 | % o |[*°1 0 | o
NEBULIZACAO (CLENIL
A)
208 | DISSULFIRAM 250MG | COMP | 33.500 | “5° [ 1000 0 | 3600 | o© 0 o |eo00| o |10000| o soo| 0| o | o] o] o
DIVALPROATO DE
SODIO 125 MG -
209 | CAPSULA GELATINOSA | CAPSUL | 141461 g5 fa000| o | o 0 0 o |eo00| o [0 4 soo| oo | o |%%] o
A 0 0 0
COM
MICROGRANULOS
DIVALPROATO DE 234.70 200.00
210 Vaicolivas comp | *47%1 600 [1000| 0 | o 0 0 o |eo00| o . 0 soo| 0| o | o] o] o
DIVALPROATO DE 263.60 200.00 100
21 SODIO 250 MG COMP 0 600 | 1.000 0 0 6.000 0 0 6.000 0 0 0 00 0 0 0 0 0
DIVALPROATO DE
SODIO 250 MG 153.30 100.00 11.0 5.00
212 BERACAO comp | %3391 600 [ 1000 0 | o 0 0 o |e000]| o . 0 00| o |°° e | o
PROLONGADA
DIVALPROATO DE 285.10 200.00 9.00
213 SOD|O 500 MG COMP 0 600 | 1.000 0 0 6.000 | 5.000 500 6.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIVALPROATO DE »
SODIO 500 MG 37230 | 3.00 100.00 13.0 100 | 150
214 RERACAD comp | 7230135 11000 0 | o 0 o | s00 |6000| o > 0 o |30] 50 | oo’ |0 | ©
PROLONGADA
DOMPERIDONA 1
215 | MG/ML-SUSPENSAO | RASCO 1135301 100 | 30 | o 0 0 0 o | 600 | 0o |10000]| O 10151 o o [s0] o
100 ML 0
ORAL
57550 | 1.20 | 200.0 | 15.0 10.00 100 250 60.0
216 | DOMPERIDONA 10 MG COMP 0 0 00 00 0 0 0 5.500 | 6.000 00 80.000 0 00 0 0 00 600 0
217 | DOXICICLINA 100 MG | COMP | 57.200 3'30 1.000 5'30 0 0 0 o |eo00| o |10000| o 500 ;g 0 5'80 o | o
DROPROPIZINA FRASCO
218 1,5MG/ML INFANTIL 120ML 13.580 | 400 30 0 0 0 0 0 600 0 8.000 0 500 0 0 400 0 0
DROPROPIZINA FRASCO
219 | RO | o | 14580 | 400 | 30 |0 | o 0 0 o | 600 | o | 8000 | o s00| 0| o |60]| 0| o
DULOXETINA,CLORIDR 348.95 | 3.00 2.00 30.00 6.00 | 200.00 250 150 | 5.00 | 3.15
220 PR comp | 348951390 | 1000 2901 o . 0 o |eo00 | ° > 0 20| o [120] 3001315 o
DULOXETINA,CLORIDR 351.70 | 3.00 2.00 35.00 2.00 | 200.00 5.00 1.50 | 10.0 | 1.35
221 ATy A comp 3170130 11000 2901 o - o | 250 [6000 % > 0 ol TN e Bl sl B
SERING
222 DUPILUMABE 200MG PRE’ENC 6.402 600 30 0 0 60 0 0 12 0 5.000 0 500 0 0 0 0 0
HIDA
SERING
223 | DUPILUMABE 300MG A | 6441 |600| 30 | 0 | o | 60 | 0 o | 12 | o |s00]| o soo| 0| o | o] o] o
PREENC
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HIDA
DUTASTERIDA +
TANSULOSINA 120 L5
224 | 05/004MG CAPS. | COMP | 42.500 | 'o° | 1.000 0 0 0 0 0 Xlofo]o
LIBERACAO
PROLONGADA
225 | EDOXABANA 30MG | COMP |33.800 | 600 [ 1.000 0o |6000| o 0 0 1'80 0 | 300 1‘80
226 | EDOXABANA 60MG | COMP |29.700 | 600 | 1.000 0 |3000]| o 0 0 1'80 ol o 1'80
227 EMPAGLL;EOZ'NA]O comp | 34210 | *2% | 1000 o |3000] o 0 0 s00 | 0 | o |%°
EMPAGLIFLOZINA 120 450 120 | 2.00
228 G comp | 46390 | +3% | 1,000 o |2000] o 0 0 20| o |120] %S
EMPAGLIFLOZINA
229 | 25MG + LINAGLIPTINA | comP | 42.500 | %° | 1.000 0 0 0 0 1.00 s00 | o |90 30
0 0 o | o
5MG
ENEMA DE GLICERINA
230 | 12% 500ML + SONDA | FRASCO | 6.355 | 600 | 30 o |1000| o 0 0 500 | 0 | 500 o
RETAL
SERING
A
ENOXAPARINA PREENC 2.00
B | s moromt | o | 20:0°0| 50 | 1000 0 |so0| o | 20 50 0o o |30
SUBCUT
ANEA
SERING
A
ENOXAPARINA
232 | SODICA 40 MG/0,4 ML | PREENC | g1 440 | 60 | 200 1000 | o | s0 50 250 1 60 ] 55 | 100
*EC APFE HIDA 0 0 0 0 0
SUBCUT
ANEA
SERING
A
ENOXAPARINA PREENC
233 SODlCA 40 MG/0,6ML HIDA 17.400 60 1.000 0 5.000 0 20 0 500 0 300 | 500
SUBCUT
ANEA
ERITROPOETINA AMPOL
234 S oo A 6.690 | 200 | 50 o | 20| o 0 0 s00| 0| o | s0
ESCITALOPRAM,OXAL 1.728. | 3.00 | 300.0 450.0 30.00 10.0 205. 1.00 | 35.0
235 ATO 10 MG COMP 450 0 00 v 00 g 0 00 000 g 0 00
2.
ESCITALOPRAM,OXAL 224.40 | 2.00 | 20.00 6.00 150 10.0
236 ATO 15 MG COMP | ™4 o | o 0 v & 0 0 0 o;) % | oo
ESCITALOPRAM,OXAL 562.80 | 2,00 | 300.0 .00 200
237 ATO 20MG COMP 0 0 00 0 5.000 0 0 0 0 0 0 00
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ESCITALOPRAM,OXAL
238 ATO 20MG/ML FRASCO | 7.670 100 100 0 0 300 0 0 600 0 5.000 0 500 0 0 400 0
ESCOPOLAMINA,
239 | BUTILBROMETO 20 //:N]‘PSLL 46.950 | 800 | 3.000 | 700 | 1.000 | 5.000 | 1.000 | 50 | 300 | 200 | 8000 | 100 250 %‘8 2'80 400 1'30
MG/ML INJETAVEL
ESCOPOLAMINA, BUTIL
BROMETO + DIPIRONA 625.50 | 7.00 | 300.0 6.00 400 36.0
240 | BRI R | comp | 62 2013901 o [15000| o 0 o |6000 | *%| 80000 | o pell I B I B
MG
ESCOPOLAMINA, BUTIL »
BROMETO + DIPIRONA | AMPOL 15.00 200 | ¥ [ 5.00
241 | BN D E RO | Ao | 76.450 | 600 | 3000 | 700 | 2000 | ) o | 150 | 600 | 100 | 8000 | 100 : o;) 20| 400 | 700
MG/ML - INJETAVEL
10
ESCOPOLAMINA, BUTIL 830.90 | 4.00 | 250.0 | 10.0 35.00 200 300 | 200
242 | BCOPRTAMIBA ST | come |50 20129001 2001 15.000 | %% | 5000 | 600 | 6000 | o | 80000 | o P %g 300 | 300 | 20
ESCOPOLAMINA, BUTIL
BROMETO 6,67 MG/ML
243 + DIPIRONA F';’SSSLO 25.450 | 400 | 5.000 | 600 | O 0 o | 200 | 600 | 100 | 10000 o0 1'30 0 | 500|500 o
MONOIDRATADA
333,4 MG/ML - GOTAS
ESCOPOLAMINA, BUTIL
244 | BROMETO10 MG/ML — | RASCO 116 450 | 400 | 3.000 [ 0 0 o | s00 | o | 600 | o |10000] o 1001 5 | o | 500 o
20 ML 0
GOTAS
ESILATO DE 120
245 | o A0S o | comP [ 21790 | 900 [1000| 0 | o 0 0 o |eo00| o | 5000 | o s00 | 0 [*2°] 600 [ o
FRASCO
ESMOLOL, 10 MG/ML, - 10
246 |NJETAVEL AMPOL 5.030 200 30 0 0 0 0 0 600 0 3.000 0 500 0 0 0 0
A TOML
COMP
247 | ESOMEPRAZOL 20MG | REVESTI | 77.500 3‘80 1.000 | 0 0 15(‘)00 0 o | 6000 4'80 10000 | © 1‘30 ol o 1'80 0
DO
248 | ESOMEPRAZOL40MG | comp |82.100 | ®° [1000| 0 | o || o o |6000 || 10000 | o 2% 1 0 | s00 | 2 | 600
ESPIRONOLACTONA 388.50 | 1.50 | 300.0 160 2.00 | 8.00
249 Vi comp | % 0130 o | o 0 0 o |eo00| o |10000| o o010 |20 | o
250 | ESTRADIOL IMG COMP | 28.000 1'50 1000 0 | o 0 0 o |6000| o | 8000 | o s00| 0| o 1'80 0
ESTROGENIOS
251 CONJUGADOS comp | 18420 120 12500 | 3500 | o | 2000 | 0 |6o000| o | 8000 | o so0| 0| o [0 o
0 o | oo 0
0,625MG
AMPOL
252 | ETLEFRINA ToMG/ML | AMTOF 1 6970 | 40 |30 [0 | o | s0 | o o | 600 | o | 5000 | o so0| 0| o] o o
253 | ETODOLACO 500MG | COMP |38.560 | 0° [1000| 0 | o 0 0 o |eoo0| o | 8000 | o s0 | 0| 0 |0] 0
254 | ETOMIDATO 2MG/ML :“]"OP ?ALL 8480 [200 [ 30 | o | o | s0 | o o | 00| o |s000]| o s00 | % [100| o [ o
255 EZETIMIBA + comp |28.650| 1.20 1000 0 | o 0 0 o |6000| o | 8ooo | o 100| 0 | o |100] 50
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SINVASTATINA 10/20 0 5 o
MG
256 | EZETIMIBA 10MG COMP | 41.700 1'50 1000 0 | o |200]| o o |6000| o | 8000 | o 1'80 0 | 900 1‘80 600 | ©
FENAZOPIRIDINA DRAGE 3.00 5.00
257 oo WOF 147500 | 320 f2000f 0 | o 0 0 o |6000| o |10000| o s0| 0o |%° 0|0
258 FENAZOF;'AR(';D'NA 200 1 comp | 53.800 6'(?0 1000| 0 | o 0 0 o |6000| o | 8000 | o so0| 0| o] o | o] o
FENOTEROLBROMIDR | Lo~
259 | ATO5 MG - SOLUCAO 15.110 | 200 30 0 200 0 200 0 600 200 | 10.000 0 500 0 0 600 100 0
20 ML
ORAL
FENOXIMETILPENICILIN | o~
260 A POTASS|CA, 80.000 60 ML 6.880 100 30 0 0 0 0 0 600 0 5.000 0 500 0 0 0 0 0
ul
FENTANILA,CITRATO 50 | AMPOL
261 i ot | 9200 | 300 [ 50 [0 | 200 |1000| o0 o | 600 | o | s000 | s0 s00 | 0 |100] 0 [ 0| o
FENTANILA,CITRATO | FRASCO
262 |NJETAVEL 0.05MG/ML 10 ML 7.730 300 30 0 0 0 0 0 600 0 5.000 0 500 0 0 0 0 0
FERRIPOLIMALSOTES 120
263 100MG + AC|DO COMP 27.950 0 1.000 0 0 5.000 0 0 6.000 0 5.000 0 500 0 0 0 0 0
FOLICO 0,35MG
FIBRINOLISINA+DESOX|
264 | RRIBONUCLEASE+CLO | BISNAG | 6.890 | 100 | 30 | 0 | o 0 0 o | 600 | o | 5000 o soo| o] o] o o] o
RANFENICOL A 10G
FIBRINOLISINA+DESOX|
265 | RRIBONUCLEASE+CLO | BISNAG | 8520 | 30 | 30 | o | 2000 | o 0 o | 600 | o | 5000 ]| o s00 | 0 |200] 0 | 0| o
RANFENICOL A 30G
FTOMENADIONA, 10 | , -0~ o
266 MG / ML. SOLUCAO 10.880 | 150 30 200 300 0 500 0 600 200 5.000 0 500 200 0 0 0
, A TML 0
INJETAVEL
267 FLUDR%?%RQTIZONA COMP 23.100 | 600 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0 500 0 0 0 0 0
FLUMAZENIL SOLUCAO | AMPOL 20
268 | e e | Asw | 8880 | 400 | 30 [200 | 200 | o 0 o | 600 | o | 500 o s00 | % 50| 00| o0
12
269 | FLUNARIZINA 1OMG | comp | 249001 590 1 600 [ o 0 0 o |s000|6000|*% | 8000 | o 500 [00 [0 100F 5 | o
0 0 0 oo | 0| o
270 | FLUNITRAZEPAM 2 MG | COMP ]2%00 900 | 1.000| o0 0 0 0 o |6000| o 10((’)'00 0 sool oo o o]l o
FLUORESCEINA 1%- | FRASCO
271 COTAS S| 4810 [ 200 [ 30 |0 | o 50 0 o | 600 | o | 3000 o soo| 0| o o o] o
FLUOXETINA SOLUCAO | FRASCO
272 ORAL somCT o | 7260 [ 100 | 50 |0 | o 0 o | 10 | 600 | o | 5000 | o so0| 0| o |a0| 0 | o
FRASCO
273 FLUTICASONA,FUROAT 120 7.400 150 30 0 0 0 0 0 600 100 5.000 0 500 0 0 100 0 0
O 27,5MCG
DOSES
FLUVOXAMINA, 150
274 MALEATO 100MG COMP 33.500 | 900 | 1.000 0 0 2.000 0 0 6.000 0 8.000 0 500 0 0 0 600 0
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FLUVOXAMINA, 1.00 1.00
275 MALEATO 50MG COMP 29.180 | 900 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 8.000 0 500 0 0 0 600 0 o
FOSFATO DE
SITAGLIPTINA + 200 100
276 CLORIDRATO DE COMP 87.200 O 1.000 0 0 5.000 0 0 6.000 0 50.000 0 500 0 0 -0 0 0 100
METFORMINA
100+1000MG
FOSFATO DE SODIO,
APRESENTACAO:ENEM
A FRASCO
277 DOSAGEM:FOSFATO 133ML 9.220 500 30 100 0 0 0 0 600 200 5.000 0 500 0 200 0 390 0 50
MONOBGSICO 16% +
FOSFATO DIBASICO 6%
FOSFOMICINA SACHE
278 TROMETAMOL 3 GR 52.760 | 300 30 0 0 0 0 0 600 200 | 50.000 0 500 0 0 0 60 0 50
GRANULADO
FUROATO DE
FLUTICASONA 100
FRASCO
279 MCG + UMECLIDINIO 30 7.240 100 30 0 0 0 0 0 600 0 5.000 0 500 0 0 200 0 0 50
62,5MCG + DOSES
VILANTEROL 25MCG
PO PARA INALACAO
GABAPENTINA 300 MG 113.82 | 5.00 350 6.00
280 HC AP COMP 0 0 1.000 0 0 0 0 500 6.000 0 10.000 0 500 0 0 00 600 0 0
281 | CABAPENTINA 400 MG | CAPSUL | 33 100 | 190 15900 | o 0 0 0 o |6000| o |10000]| o 500 0| o | o [600| o 20
CAP A 0 0
GENTAMICINA SULFAT |, o
282 | 040MGsoLUGAO | AV 10,000 | 400 | S0 | 0 | 200 | o 0 o |60 | o |s000]| o 500 | 0| o |40 0 | o 50
INJETAVEL
GENTAMICINASULFAT | -0 i
283 | oBoMGIMEV- | AVFOL 112,500 400 | S0 | o o | s00| o | 200 600 |200] 5000 | o 500 [ o= | 200 (400 | 0 | © 50
SOLUCAO INJETAVEL
GINKGO BILOBA 80 546.20 | 1.50 2.00 400.0 60.0 100
284 o comp |4 o0 | 1000 | 20 0 o0 0 o |6000| o |10000]| o s00 | 0| o | 60| o o
285 | GINKGO BILOBA 80MG | COMP | 53.600 1‘5’0 1000 | © 0 0 0 o |6000| 0 |10000| o 50| 0| o | o o] o 1360
286 | GLICERINALIQUIDA | 1000ML | 6.956 | 100 | 50 | o 0 0 0 o |60 | o | 5000 | 3 s0| 0| o o | o] o 50
GLICONATO DE AMPOL 60
287 AL 10% oL | 9030 | 300 | 30 [ o 0 50 | 200 | o | 600 | o |s000]| o so0 || 0| o[ o] o 50
288 GLICOS/TD'\({;INA 1.5G SACHE 15.830 | 300 30 0 0 0 0 0 600 0 10.000 0 500 0 600 | 400 0 0 1‘80
GLICOSAMINA 500MG 200 1500 15
289 / CONDROITINA comp | 43300 >% | 1000 | o ) : 0 o |6000| o |10000| o s00| 0| o] o | o] o :
0 0 0
400MG
GLICOSE 25% - AMPOL 18
290 SOLUCAO |NJETAVEL A 10 ML 21.350 | 500 | 3.000 | 200 2.000 1.500 1.000 200 600 0 5.000 0 500 00 200 | 400 0 0 50
30.
291 | GLMEPRIDA2MG | CoMmP 30%60 2‘30 1000 [ 900 | © 15:)%.0 0 o |eo00| o |s0000| o 1'(?0 00 | 300 1860 o | o 4'30
0
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292 | GLMEPIRIDA 4MG | COMP ”%‘80 4‘;‘0 1000| © 0o |2000]| o o |6000| o |s0o00| o
GLUCONATODE | AMPOL
293 A 10% " 7830 [ 400 | 30 | 50 | o 0 0 o | 600 | o | 5000 | o
GLUCOSAMINA SULFA 2000 00
294 | TO 1,5G + SULFATO DE | SACHE |69.790| 900 | 30 | o | o - 0 o | e00 | %] 10000 | o
CONDROITINA 1,2G
HEDERA HELIXL.7 | FRASCO 100
295 MG/ML- (ABR”.AR) 100 ML 15.630 0 30 0 0 0 0 0 600 300 | 10.000 0
FRASCO
HEPARINA SODICA, -
296 | o RTvEL | ampor | 13300 | 400 | 30 {200 | o | s00 | o o | 600 | o | 8000 | so0
A 5ML
HEXAMIDINA TMG/ML
/ CLORIDRATO DE
297 syt SPRAY | 7700 [100 | 30 | o | o | s00 | o o | 600 | o | 5000 | o
0,5MG/ML
HIALURONATO DE | FRASCO
298 SODIO 1 MG/ ML TOML 5.830 100 30 0 0 0 0 0 600 0 3.000 0
HIALURONATO DE | FRASCO
299 | oM MO | ss70 100 30 [0 | o | 20 | o o | 600 | o | 3000 | o
HIDRALAZINA,CLORIDR | AMPOL
300 ATO 20 MG / ML A TML 10.130 | 200 30 0 0 50 0 0 600 0 5.000 0
HIDROCORTISONA 10
MG/ML + POLIMIXINA
B 10.000 Ul + SULFATO | FRASCO
301 | BIOD00 - SUTATO | FRASCO 1 19.260 | 150 | 2000 | 300 | 300 | o | s00 | 100 | 600 | so | go00 | o
SOLUCAO
OTOLOGICA
HIDROXICLOROQUINA 3.00
302 | MR R comp [37.600 | > [1000| 0 | o 0 0 o |eo00| o |10000| o
HIDROXIDO DE FERRO | o
303 | Il POLIMALTOSO SOL. WOt | 9825 | s00 [ s00 | 0 | o 0 0 o | 600 | o | 5000 | o
INJETAVEL EV
_ HIDROXIDO
FERRICO,SACARATO | o
304 | 100MG INJETAVEL Ot 110495 | s00 | s00 [0 | o 0 0 o | 600 | 200 | 5000 | o
(POR FRASCO DE
5ML)*™ CAP**
HIDROXIZINA CLORIDR | ey
305 ATO 2 MG/ML - Mo | 9480 [ 100 | 30 [0 | o 0 0 o | 600 | o | 5000 | o
XAROPE
HIDROXIZINA,CLORIDR
306 6 28 NG COMP | 69.400 | 900 [2000| 0 | o 0 0 o |eo00| o |10000| o
CAPSUL
307 | IBRUTINIBE 140MG FoU 122480 | 600 [2000| 0 | o |10%0| o o |eo00| o | 5000 | o
IBUPROFENO 100
308 | MG/ML - SUSPENSAO F';’SS&LO 83110 800 | 2%%°| o | 2000 | 8000 | o [1000| 600 | s00 [ 10000 | 10
ORAL GOTAS

2.00 10.0

0 0 0 00 0
500 | O 0 0 0
5.50 | 36

0 0 0 400 | 600
500 | O 0 400 0
500 6(:) 100 | 600 0
500 | O 0 400 0
500 | O 0 100 0
500 | O 0 0 0
500 3(3 0 400 0
1.00 1.00

0 0 0 0 0
500 | O 0 1.00 0

0
500 | O | 100 0 0
500 | O 0 0 300
500 | O 0 600 0
20.0

500 | O 0 00 0
500 | O 0 0 0
4.00 1.50

0 0 | 500 0 0
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IMIPRAMINA 25 MG;
APRESENTACAO EM
BLISTER FRACIONADO,
COM PRINCIPIO
309 ATIVO, LOTE E COMP 81%90 300120901 839 | 10000 | *5°0 | 12000 | 0 | 6000 | ©70 | 20990
VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP
COMO DETERMINA A
RDC ANVISA 80/2006
IMUNOGLOBULINA | AMPOL
310 ANTI-D, 300 MCG A2 ML 1.910 20 30 0 0 0 0 0 600 0 500
311 | INDAPAMIDA 1,5MG | COMP |79.480 | 900 | 1000 0 | o 0 o | o |eo00]| 500 | 8000
INSULINA ASPARTE (100 | FRASCO
312 Do) SO 5640 | 200 [ 30 | 0 | 0 0 o | o | 600 | 40 | 3.000
INSULINA DEGLUDECA | CANETA
313 100U1/ML 3ML 5.300 50 30 0 0 300 0 0 600 0 3.000
INSULINA DEGLUDECA
100UI/ML +
LIRAGLUTIDA SERING
314 3,6MG/ML, SOL. A 3mi 4.854 50 30 0 0 0 0 0 600 0 3.000
INJETAVEL, C/ SISTEMA
DE APLICACAO
INSULINA DETEMIR FLEX
PEN - SISTEMA DE | FRASCO
315 APL|CACAO ML 5.020 50 30 0 0 300 0 0 600 0 3.000
PREENCHIDO
INSULINA GLARGINA | FRASCO
316 100 Ut MO | 7367 | 100 [ 30 [ 0 | 0 0 o | o | 60 | o | so000
INSULINA GLARGINA | REFIL
317 | 100 UIML (CANETA) oL | 8715 | 100 | 30 |0 0 0 0 o | 600 | o | s5.000
INSULINA GLULISINA | FRASCO
318 100U1/ML 10ML 4.200 50 30 0 0 0 0 0 300 0 3.000
INSULINA GLULISINA | FRASCO
319 100U1/ML 3ML 4.250 50 30 0 0 0 0 0 300 0 3.000
INSULINA LISPRO 100 | REFIL 3
320 UI/ML (CANETA] L | 7174 | s0 | 30 [ o 0 0 0 o | 300 | o | 5.000
INSULINA LISPRO 100 | FRASCO
321 v ASCOl 51050 [ 30 | o | o | 0| o | o [300] o0 [500
IRBESARTA+HIDROCLO
322 ROTIAZIDA CcoMP | 23250 | 600 [1000] 0 | o |1000| o | o |eoo0o| o | so000
150/12,5MG
323 | ISOSSORBIDA 10 MG | COMP 34%20 20013901 o | o 0 o | 400 |6000| o | 10000
324 | LACOSAMIDA 100MG | COMP |36.100 | 600 [1.000| 0 | o 0 o | o |eoo0| o | 8000
325 | PAMOTRGINA JOOME | comp | as400 | *5% [2000f @ | o | o | o [ o [e000| o | 8000
326 | LANSOPRAZOL 30MG | COMP |73.850 | 600 |1.000| 0 | 0 0 o | o |eo00| o | soo0

30.0 ;f) 2.00 | 10.0 | 15.0
00 00 0 00 00

500 0 0 10 0
1.50 0 0 0 780

0
500 0 0 600 0
500 0 0 150 0
500 | 24 0 0 30
500 0 0 150 0
500 | 12 0 400 15
1'30 0 | 500 [ 600 15
500 0 0 100 0
500 0 0 150 0
1.00 24 0 400 0

0
500 0 0 200 0
500 0 0 0 0
500 0 0 0 0
2.00 10.0

0 0 0 00 0
3.00 1.20 | 1.50

0 0 0 0 600
500 0 0 0 0
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327 LEVAS;%%PINO COMP 46.800 | 300 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 10.000 0 1.(;)0 0 0 1‘80 780 0
328 LEVAE(L)?A?;'P'NO COMP | 45320 300 [2000| 0 | o 0 0 o |6000| o |10000| o 1‘80 0 | 300 1‘80 o | o
LEVETIRACETAM
329 100MG/ML 100ML FRASCO | 24.820 20 30 0 0 100 0 0 300 0 3.000 0 500 0 0 200 0 0
**CAP**
L(EVETIRACETAM 2.00 48 | 3.00 | 1.00
330 250mg “CAP-* comp | 58780 600 [2000| 0 | o |[3000]| o o |00 | *| 10000 | o s00 | o |%0% [ 1o [e00 | o
LEVETIRACETAM 120 2.00 150
331 750MG *CAP** COMP 52.350 0 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 10.000 0 0 0 600 0 600 0
LEVOFLOXACINO 500 410.65 | 2.00 | 200.0 | 2.50 .00 | 100.00 100 2.00
332 o comp | 4% Pl el I I o | 3000 | o |eoo|" . 50 o010 | o |2 100 | o
LEVOFLOXACINO 127.60 | 2.00 1.50 5.00
333 o comp | 7 2212000 o | o 0 0 o [e000 | 0| 50000 | o s00 | 0| o |*Ff100] o
[EVOMEPROMAZINA
100 MG
APRESENTACAO EM
BLISTER FRACIONADO, %
COM PR|NCTP|O 907.50 | 3.00 | 300.0 | 4.00 50.00 3.00 | 200.00 20.0 " |[5.00 | 30.0 | 10.0
334 ATIVO, LOTE E COMP 0 0 00 0 12.000 0 2.000 0 6.000 0 0 0 00 0(;) 0 00 00 0
VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP
COMO DETERMINA A
RDC ANVISA 80/2006
LEVOMEPROMAZINA
25 MG;
APRESENTACAO EM
BLISTER FRACIONADO, o
COM PR|NCTP|O 888.50 | 3.00 | 300.0 | 6.00 50.00 2.00 | 200.00 15.0 * | 5.00 | 15.0 | 15.0
335 AIVO. LOTE £ comp | %% 0130001 °92 | 12000 | *°%° | 3000 | 0 | 6000 | % . 0 o o;a pal il el I
VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP
COMO DETERMINA A
RDC ANVISA 80/2006
LEVOMEPROMAZINA | FRASCO 100 | 22
336 | 4 SOLICAO ORAL | 2oL | 25590 | 100 [3000 [ 200 | 300 | o 0 o | 600 | 30 |10000| o 201221 100 | 300 | 300 | ©
337 | LEVOTIROXINA 150MG | COMP | 80.400 | 300 | 2.000 | 0 0 0 0 o |6000| o |30000]| o s00 | 0| o 5'80 o | o
LEVOTIROXINA 5.00
338 SOD|CA 112 MCG COMP 47.200 [ 300 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0 500 0 600 0 0 0
LEVOTIROXINA 173.50 | 6.50 2.00 100 100
339 SOD|CA 75 MCG COMP 0 0 1.000 0 12.000 0 12.000 0 6.000 0 50.000 0 0 0 0 00 0 0
LIDOCAINA, BISNAG 2.00
340 CLORIDRATO 2% 15.860 | 400 | 3.000 0 1.500 500 200 0 600 50 5.000 0 . 0 200 200 0 0
A30GR 0
POMADA
341 | LUNAGLPTINA 5MG | COMP |31.910 | 300 |1.000| o0 0o |270| o o |eo00| o | 8000 | o 2'(?0 o| o |3003%]| o
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LINCOMICINA,CLORD | ,\ o0
342 RATO 600MG - A 10.580 | 600 30 0 0 0 0 0 600 200 5.000 0 500 0 0 0 0 0 50
300MG/ML
343 L|SDEXAM,|\:/\E(;AM|NA 30 COMP 52.950 | 600 | 1.000 0 0 3.000 0 0 6.000 0 10.000 0 1'(;)0 0 900 1.80 600 0 250
344 L'SDEXAMAFAE(T;AM'NA 70| comp |45.470 | 600 |2000| 0 | o |1000]| o o |eo00| o |10000| o 50| 0| o 1‘80 o | o 250
345 L|SDEXAN,|\:/|\E(2AM|NA 50 CAiSUL 43.818 | 600 | 1.000 | 200 0 0 0 0 6.000 0 10.000 0 1g0 484 600 1‘80 600 0 250
346 L'SDEXA';gﬂgM'NA AT comp | 44070 1‘30 1000 | © 0 0 0 o |6000| o |10000]| o s00 | 0| o 1'80 o | o 250
LOCAO REPELENTES DE
INSETOS, NAO
OLEOSO, FACILDE | FRASCO 1.00
347 ESPALHAR, PROTECAO 200 ML 20.950 | 300 | 8.000 | 200 0 0 0 0 600 0 5.000 0 500 0 0 600 0 0 50
POR ATE 10 HORAS
DURACAO
348 | LORAZEPAM 2MG | COMP ]3%'30 1‘50 1000 © 0o |2000]| o o |6000| o 10%00 0 1‘(;50 0| o 2'80 o | o 300
349 | LOSARTAN25MG | COMP |59.520 | *00 [1000| 0 | o 0 0 o [%1 o | go00 | 20 s0| 0o |*0 0|0 %0
LOSARTAN 50MG + o0 200
350 | HIDROCLOROTIAZIDA | COMP | 43900 | 900 [2000| 0 | o 0 0 o [%%) o |so0 | o so0| 0| o | o] o] o S
12,5MG
351 | LOSARTANA 100MG | COMP | 38920 150 1000 © 0 0 0 0 10600 o | 8000 | 20 s00| 0| o] o | o o 3'80
SERING
LUCENTIS-FRASCO C/ A
352 0,23ML 10MG/ML PREENC 6.092 10 30 0 0 50 0 0 300 0 5.000 0 500 0 0 2 0 0 50
HIDA
353 | LURASIDONA 20MG | COMP |35.170 1'30 100 0 | o |6o000| o o |6000| o |10000| o 1'80 o o 1'80 o | o 50
354 | LURASIDONA 40MG | COMP | 35.670 1'80 1000 0 | o |eo00| o o |eo00| o |10000| o s00 | 0| o 2'80 o | o 50
355 | LURASIDONA 80MG | COMP | 31.670 1‘(‘)’0 1000 0 | o |3000| o o |6000| o |10000| o s00| 0| o 1‘80 o | o 50
MANITOL, SOLUCAO | FRASCO
356 20% 500 ML 12.480 | 500 30 0 0 0 0 0 300 50 5.000 0 500 0 0 200 0 0 250
357 MEBENDAZOL 100MG COMP 2410'35 5§0 2%%0 0 0 1.500 600 0 6.000 0 8.000 0 500 0 0 100 0 0 150
MECOBALAMINA 2000 200
358 (B12) 1000 mcg COMP | 58550 | 900 [1.000| 0 | o - 0 o |6000|*%| gooo [ o soo| 0| o o o] o 150
SUBLINGUAL
MELILOTUS
359 OFFICINALIS 26,7MG COMP 30.900 | 900 | 1.000 0 0 0 3.000 0 6.000 0 5.000 0 500 0 0 0 0 0 500
360 | MELOXICAM 15MG | ComP ]7%80 M0 0000| 0 | o |[FP] o o |e6o00| o |30000| o M0 o | o |50 0 | o 109
MELOXICAM 15MG | AMPOL
361 |NJETAVEL A 10.430 | 600 30 0 0 0 0 0 600 100 5.000 0 500 0 0 400 300 0 150
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METADONA 10 MG/ML | AMPOL 1.00
362 AP A mL | 10095 | 600 | 30 | 0 0 0 0 o [ 600 | o | 5000 0 so0 [ 0| o [ %[0 [0
METILCOBALAMINA | AMPOL
363 ot WOt | 8930 400 | 30 | 0 [ o | 10| o o | 600 | o | 5000 | o so0| 0| o] o | o] o
METILERGOMETRINA | AMPOL
364 0,2MG/ML A1ML 9.680 400 30 0 0 100 200 0 600 0 5.000 0 500 0 100 0 0 0
METILFENIDATO
CLORIDRATO 10 MG
365 | MICROGRANULOS DE | <A 192700 | >3 11000 0 | o | o | o | o |so0| o | 8000 | o 010 |300 %% 0 | o
LIBERACAO
MODIFICADA
366 | METLFENDATOLA 1\ ooup 52320 | 20 [ 1000 0 | o 0 0 o |eo00| o |10000| o 500 | 0 | 600|600 | o
20MG 0 00
80.
METILFENIDATO,CLORI 294.60 | 3.60 15.0 10.00 2.00 25.0 2.00 10.0
367 DRATO 10 MG COMP 0 0 1.000 00 2.000 0 0 0 6.000 0 10.000 0 00 0(;) 0 0 00 0
METILFENIDATO,CLORI 150 150 100
368 DRATO 36 MG COMP 44.350 0 1.000 0 0 1.000 0 0 6.000 0 5.000 0 0 0 0 0 450 0
METILFENIDATO,CLORI 150 100
369 DRATG e comp | 40300 | 2% [1000| 0 | o 0 0 o |eo00| o | 5000 | o s0| 0o |0 |0
METOPROLOL AMPOL
370 TARTARATO TMG/ML A5 ML 12.990 | 400 30 200 0 500 0 0 6.000 0 3.000 0 500 0 0 0 0 0
371 METOTEE?:A/;TPO**Q’S MG | comp | 34.600 1‘30 1.000 | 0 0 0 0 o |e000| o | 8000 | o 150 ool ol o] o
372 | MIDAZOLAM 5MG/ML ’;N;F;V?LL 12500 | 400 | 500 [ 0 | o |1s00| o o | 600 | o | 5000 | o 500 5: 00| 0| o] o
373 MIDAZOLAM 5MG/ML ﬁ\\'\;\gl\all: 11.430 | 400 30 0 200 1.000 0 0 600 0 5.000 0 500 500 0 0 0 0
374 MIRABEGRONA 50MG COMP 26.890 | 600 | 1.000 0 0 900 0 0 6.000 0 8.000 0 500 0 0 0 390 0
375 | MIRTAZAPINA 15MG | COMP | 87.090 2‘010 1.000 3'30 0o |2000]| o o | 6000 7'80 30000 | o 1‘30 o| o | o |3%0]| o
376 | MIRTAZAPINA 30MG | comp | 188561420 14400 1 o N e o |6000| o |200001 4 150 Mol o [FLOON RSN NG
0 0 0 0 0 00 0
2.10 1.00 1.00
377 | MIRTAZAPINA 45 MG | COMP | 76200 | %3° [1000| 0 | o |2000 | o o |eo00| o |30000| o 2 0|30 | 300 | o
FRASCO
378 MOMETASONA,FUROA 60 7.710 200 30 0 0 0 0 0 600 100 5.000 0 500 0 0 600 20 0
TO 50MCG
DOSES
MONTELUCASTE DE | ENVELO 120 1.00 100
379 SOD|O 4AMG PE 17.230 0 30 0 0 3.000 0 0 600 0 5.000 0 500 0 0 0 0 0
MONTELUCASTE DE 120 150 5.00
380 DO MG comp [36.400 | *2% 2000 0 | o |e000| o o |eo00| o | 5000 | o lo] o |°® 0| o
MORFINA 10MG 192.48 | 5.00 | 150.0 12.00 150
381 HrC AP COMP 0 0 00 0 0 0 1.000 100 0 100 | 10.000 0 500 0 0 0 0 0
382 MORFL’:‘é};Sﬁ\:\G/ML AXV\]PN\OLL 16.910 | 400 | 1.000 | 200 200 5.000 0 30 1.200 0 5.000 50 500 5(:) 100 200 100 0

42
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MUCOPOLISSACARIDE BISNAG
383 | O,POLISSULFATO 300 5260 | 600 | 200 | O 0 100 0 0 300 | 0 | 3.000 0
A 40 GR
MG GEL
MUCOPOLISSACARIDE BISNAG
384 O,POLISSULFATO 300 A 40 GR 4,980 200 600 0 0 0 0 0 300 0 3.000 0
MG POMADA
MUCOPOLISSACARIDE BISNAG
385 | O,POLISSULFATO 500 8.610 | 600 |2.000 | 100 0 0 0 0 300 | 0 | 3.000 0
A 40 GR
MG GEL
MUCOPOLISSACARIDE BISNAG
386 | O,POLISSULFATO 500 | =) 0 | 5.790 | 200 | 200 | O 0 0 0 0 300 | 0 | 3.000 0
MG POMADA
387 | NALTREXONA 50 MG | COMP 2%40 280120001430 | 5000 | 5520 | o o 6000 | % | 8000 | o
2.10 2.00
388 NEBIVOLOL 5MG COMP | 50.400 | "5~ [ 1.000 | O 0 0 0 0 | 6000 | " | 8000 0
NEOMICINA + BISNAG 100
389 BACITRACINA 5 MG + 68.470 ) 6.000 | 800 1.000 | 8.000 | 1.000 350 600 400 | 10.000 20
A 10GR 0
250 UI/G
390 | NIFEDIPINO 20 MG | COMP 38%'60 2‘50 156%'0 4'80 10.000 70600 0 | s5.400] 6.000 2'80 10000 | o
1.028. | 12.0 [ 300.0 | 10.0 150.0 10.0
391 | NIMESULIDA 100 MG | COMP | "o ™ | “00% | =0 f 50" 1 20.000 | 0™ | 10.000 [ 9.000 | 6.000 | “ )~ | 80.000 0
NIMESULIDA 50 MG/ML | co ¢~
392 —SOLUCAO ORAL 26.400 | 300 100 0 200 0 0 300 600 0 8.000 0
15 ML
GOTAS
393 | NIMODIPINO 30 MG | COMP 222'30 o0 |10 o | o [P o o | 6000 | >0 50000 | o
NISTATINA
100.000UI/GR  + BISNAG
394 OXIDO DE ZINCO A 60 GR 14.350 | 400 | 1.500 | 500 0 0 0 0 600 400 5.000 0
200MG/G POMADA
DERMATOLOGICA
NISTATINA 25.000 UI/G | BISNAG
395  CREME VAGINAL | A %0 GR | 48:300| 300 | 6.000 | 600 | 1.000 | 3.000 | 1.000 | 100 | 600 | 200 | 8.000 0
NITAZOXANIDA FRASCO
396 20MG/ML 45ML 10.780 | 600 30 0 0 2.000 0 0 300 100 5.000 0
397 | NITAZOXANIDA 500MG | COMP | 43.800 S‘go 1.000 | 0 0 0 0 0o |6000| 0 | 8000 0
NITRAZEPAM 5 MG;
APRESENTACAO EM
BLISTER FRACIONADO,
COM PRINCIPIO
398 ATIVO, LOTE E CcoMP 67%60 120 120001390 | 10000 | *>2° | o o |60 | o [10€) o
VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP
COMO DETERMINA A
RDC ANVISA 80/2006

500 0 0 0 0
500 0 0 0 0
2.00
0 0 0 0 0
500 0 0 0 1.20
0
1.00 ‘:]?) 0 5.00 | 1.20
0 0 0 0
1.50
0 0 0 0 0
12.
3.00 00 | 500 2.0 500
0 0
0
20.0 15.0 | 10.0
00 0 0 00 00
12.0 5.00 | 35.0
00 0 0 00 0
1.00 0 0 600 0
0
15.0
500 0 0 00 0
500 0 50 | 400 0
1.50 | 8.5
0 00 0 700 0
500 0 50 0 500
500 0 | 200 0 0
5.00 %% 20.0 | 5.00 | 5.00
0 0 00 0 0
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**CAP**
NITROGLICERINA | AMPOL 20
399 5MG/ML A 5ML 7.180 200 30 0 0 100 0 0 100 0 5.000 0 500 0 0 0 0 0
NITROPRUSSETO AMPOL 40
400 e oy [ 7180 [ 200 f 30 [ o | o | 100 | o0 o | 00| o | 5000 ]| o s0 |l o]ofo]|o
NORFLOXACINO 400 363.60 | 1.00 | 150.0 30.00 10.00 | 1.00 5.00 5.00 | 5.00
401 e comp | %% 20101 0 | 3000 | o | 300 |92+ fgo000| o ol TN el el B
402 | OLANZAPINA 10MG | COMP |39.620 2‘(‘)‘0 1000 © 0 0 0 o | 2000 z.go 10000 | © z.go 0| o 1'80 600 | o
403 | OLANZAPINASMG | COMP |34020 | “5° [1000| 0 | o 0 0 o |200 | %% | 10000 o s00| 0| o |"l600| o
404 | OLMESARTANA 40MG | COMP | 49.150 zgo 1000 | © 0 0 0 o |6000| o | 8000 | o 150 0| o 1'30 450 | o
OLMESARTANA 40MG 2.40 100 150
405 + ANLODIPINO 50MG COMP 28.600 0 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0 0 0 0 0 0 0
OLMESARTANA
MEDOXOMILA 2.40 2.00 200 150
406 | o\ e DR | comp | 58830 | %5° f1000 [ 0 | o 0 0 o [6000 | %] 5000 | o 2010 | o |0 as0| o
AZIDA 12,5MG
OLMESARTANA
MEDOXOMILA 2.40 1.00 1.50
407 | oy e RO on | COMP | 35.830 | %50 f1000 [ 0 | o 0 0 o |6000| o | 5000 | o Plo| o |00l o
AZIDA 12,5MG
OLMESARTANA 20 o0 5o
408 MEDOXOMILA E COMP 28.750 O 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0 0 0 0 '0 450 0
ANLODIPINO 20/5MG
OLMESARTANA 20 o0 5o
409 MEDOXOMILA E COMP 31.080 O 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0 0 0 0 '0 780 0
ANLODIPINO 40/5MG
CAPSUL | 730.55 | 3.00 | 350.0 24.00 1.00 500
410 OMEPRAZOL 40 MG A 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 10.000 50 0 0 0 00 0 0
OMEPRAZOL 40 AMPOL 70
an v AL 121150 | 300 [3000| 0 | o |so00| o | so | 300 | 200 | 5000 | 100 s00 | 79| o |00 |00 | o0
ONDANSETRONA,
412 CLORIDRATO AMPOL | 5 450 | 600 | 1200 | 0 o |00 o | 300 | 200 | 5000 | s0 500 | 0 | %% 200 | 500 | o
A2 ML 0 0
2MG/ML
OXCARBAZEPINA 300 38675 | 2,00 | 150.0 | 5.00 50.00 160 150 | 200
413 e comp | %% 20050 o . o | 600 |6000| o [80000| o S0 0 | 1901209 Faso | o
OXCARBAZEPINA 6% - | FRASCO
414 SUSPENSAO ORAL 100 ML 13.380 | 100 | 1.000 0 0 0 0 0 600 0 8.000 0 500 0 200 0 100 0
415 OXCARBQZ(EP'NA 600 | comp ”%‘88 2‘80 1000 0 | o 30600 o | 600 [6000| 0 |30000]| o 3‘30 o| ol o |70]| o
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OXIBUTININA TMG/ML | FRASCO
416 SUSP ORAL 120 ML 6.330 200 30 0 0 0 0 0 300 0 5.000 0 500 0 0 0 0 0
4.00 5.0 7.02
417 OXIBUTININA 5MG COMP 61.020 0 1.000 0 0 4.000 0 0 6.000 0 8.000 0 500 00 300 0 0 0
OXIBUTININA,CLORIDR 2.00
418 ATO 10 MG COMP 48.800 o 1.000 0 0 8.000 0 0 6.000 0 8.000 0 500 0 0 0 600 0
419 | PALPERIDONA 3MG | COMP |22.520| 600 |1.000| 0 | o 0 0 o |6000| o [ s000 | o soo| 0o | o] o] o
420 PALIPERIDONA 6MG COMP 23.520 | 600 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0 500 0 0 0 0 0
421 | PANTOPRAZOL 20MG | COMP 10%53 2‘8‘0 1000 | © 0 0 0 0 12600 o |10000]| o 1'30 o| o |eo0| 40| o
422 | PANTOPRAZOL 40MG | COMP 29‘5'05 2012000 0 | o [P0 o o [%] o |so000| o 2501 0 |M2% ) 600 | 4s0 | O
PARACETAMOL
100MH/ML/MAL.CLOR
FENIRAMINA 2MG/ML/ | FRASCO 120
423 CLOR.FENILEFRINA 20ML 8.850 0 500 0 0 0 0 0 600 0 5.000 0 500 0 0 400 0 0
2MG/ML (ANTIGRIPAL
SOLUCAO ORAL)
PARACETAMOL
500MG + FOSFATO DE 768.50 | 1.20 | 350.0 30.00 6.00 | 100.00 125. 65.0
424 CODEINA 30MG COMP 0 0 00 0 0 0 0 0 6.000 0 o 0 000 0 0 00 300 0
COMP
PARACETAMOL 750 517.55 | 10.0 | 2500 10,00 | 2.00 60.0
425 MG COMP COMP 0 00 00 0 0 0 15.000 0 0 0 50.000 50 500 0 0 00 0 0
PARACETAMOL+CL
426 TRAMADOL 325+ COMP 10%40 Zgo 1.000 0 0 15600 0 0 6.000 0 20.000 0 1.000 0 0 2.000 300 0
37,5MG COMP
427 | PAROXETNA1SMG | COMP | 62.400 | 2e° [1000[ 0 | o 0 0 o |6000| o |20000] o soo| 0| o | o] o] o
825.40 | 2.00 | 300.0 65.00 4.00 | 100.00 81.0 1.50 | 40.0 | 60.0
428 | PAROXETNA20MG | Comp | 82401 20013000 | g | o i 0 o | 6000 | * > 0 L0 | o | 130140016001 g
PASSIFLORA 148.20 | 2.00 200 7.00 50.0
429 INCARNATA 260 MG COMP 0 0 1.000 00 0 0 15.000 0 6.000 0 6.000 0 00 0 0 0 0 0
PASSIFLORA
INCARNATA L.100 MG
+ CRATAEGUS 200 200
430 | OXYACANTHASOMG | COMP | 76.620 | 2o° [1000 [ 20 o 0 0 o |6000| o | 8000 | o soo| 0| o | o] o] o
+ SALIX ALBA L. 100
MG + ESTRATO SECO.
(PASALIX)
PASSIFLORA SUSP | FRASCO
431 INFANTIL 100 ML 2.750 100 30 0 0 0 0 0 600 0 1.000 0 500 0 0 0 0 0
432 | PAZOPANIBE 400 MG | COMP |22800 | *2° [1000( 0 | o 0 0 o |1000| o |10000| o scol oo o o]l o
433 | PENTOXIFILINA 400 MG | COMP 10‘5'60 90 |1000| 0 | o 0 0 o |3000]| o | 8000 | o 230 | 0 | 320182 | ea0 | o
434 | PERICIAZINA 1%- | FRASCO | 9.680 | 50 |1.500 | 200 | 0 0 0 o | 600 | o [s000]| o s00 | 0| o |200] 50 | o
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SOLUCAO ORAL 20 ML
GOTAS

15
500 00 0 400

PERICIAZINA 4% -
435 SOLUCAO ORAL F';’SS,\;:LO 14.650 | 150 | 1.500 0 0 0 0 0
GOTAS

PETIDINA,CLORIDRATO | AMPOL

50 MG / ML A 2ML 500 | 0 | 500 0

436 9.480 | 400 30 0 0 0 0 0

PICOSSULFATO DE
SODIO 10MG + OXIDO
437 | DE MAGNERIO 3,5G + | SACHE | 9.100 | 600 | 30 0 0 0 0 0
ACIDO CITRICO

ANIDRO 12G

500 0 0 0

PINAVERIO,BROMETO

100MG 500 | O | 600 0

438 COMP | 32.500 | 900 | 1.000 0 0 0 0 0

439 | PIOGLITAZONA 15MG | COMP | 30.440 | 600 | 1.000 0 0 0 0 0 500 | O 0 0

440 | PIOGLITAZONA 30MG | COMP | 39.490 [ 600 | 1.000 0 5.000 | 2.000 0 0 500 | 0 | 600 0

PIPERIDOLATO,CLORID
RATO 100 MG
441 | HESPERIDINA 50 MG | COMP | 24.900 | 900 | 1.000 0 0 0 0
ACIDO ASCORBICO 50
MG OB

2.00 500 0 0 0

442 | PIRFENIDONA 267MG COMP | 26.300 | 300 | 1.000 0 4.000 0 0 0 500 | O 0 0

3.0
500 00 0 0

443 | PRIMETAMINA, 25 MG | COMP | 26.200 | %° | 1.000 0 0 0 0 0

13
500 | 0.0 20.0 0

00 00

444 | PROXICAM20MG | comp |341:30| 300 1 g09 0 o |10000] o 100

POLICRESULENO +
CLORIDRATO DE BISNAG
445 CINCHOCAINA A 30 GR 7.230 | 100 [ 30 0 0 0 0 0

POMADA RETAL

500 | O 0

POLIVITAMINICO
INJETAVEL -
PALMITATO DE
RETINOL (VIT A) 10.000
Ul, COLECALCIFEROL
(VIT D) 800 UI,
RIBOFLAVI(I;A 5-

FOSFATO SODICA AMPOL 2.00
446 | O UVALENTE A5 MG, | A TomL | 20260 | 75 | 5:000 1.000 0 0 0 0
ACIDO ASCORBICO
(VIT C) 500 MG,
NICOTINAMIDA
(NIACINAMIDA) 100
MG, CLORIDRATO DE
PITIDOXINA (VIT B6) 15
MG, DEXPANTENOL

3.00 0 0 200
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(PANTENOL) 25 MG,

ACETATO DE
TOCOFEROL (VIT E) 50
MG

POLIVITAMINICO PARA
GESTANTE - VITAMINA

A 3000U1, TIAMINA
(VITAMINA 1) COMO
NITRATO 3MG,
RIBOFLAVINA (
VITAMINA B2) 3,4MG,
PIRIDOXINA (VITAMINA
B6) 10MG,
CIANOCOBOLAMINA
(VITAMINA B12)
12MCG,
NICOTINAMIDA 20MG,
ACIDO ASCORBICO
(VITAMINA C) 100MG,
COLECALCIFEROL
(VITAMINA 3) 250Ul
ACETATO DE
RACEALFATOCOFEROL
(VITAMINA E) 30U,
BIOTINA 30MCG,
ACIDO FOLICO MG,
ACIDO PANTOTENICO
(COMO
PANTOTENATO DE
CALCIO) 10MG,
CARBONATO DE
CALCIO 250MG,
CROMO- COMO
CLORETO DE CROMO
HEXAIDRATADO 25
MCG, COBRE 2MG,
FERRO - COMO
FUMARATO FERROSO

456.40 | 3.00
COMP 0 0

60MG, I0DO - COMO
IODETO DE POTASSIO

10.000 0 2.00

22.0
00 0

60.0
00
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150MCG, MAGNESIO-
COMO OXIDO DE
MAGNESIO 50MG,
MANGANES - COMO
SULFATO DE
MANGANES 5MG,
MOLIBDENIO - COMO
MOLIBIDATO DE
SODIO 25MCG,
SELENIO - COMO
SELENATO DE SODIO

3.00

25MCG, ZINCO -
COMO OXIDO DE
7ZINCO 25MG
POLIVITAMINICO SEM
MINERAIS -
BIOFRUCTOSE - AMPOL 1.20
448 | CRUCTOSE+VITAMINA | A TomL | 18760 | o | 3000 1200 | & ®
B2+VITAMINA
B&+VITAMINA C
POTASSIO,CLORETO 60
449 | MG/MLSOLUCAO | TRASCO 15 400 | 399 | 800 0 0 0 0
100ML 0
ORAL
POTASSIO,CLORETO | DRAGE 30.00
450 s \OF |54.100 | 600 | 1.000 0 - 0 0
PRAMIPEXOL,
451 DICLORIDRATO compP | 25.220 | 600 | 1.000 0 0 0 0
0,125MG *CAP**
452 | PREDNISOLONA 20MG | comp 28%'80 5‘30 10600 0 0 o |7.000
453 | PREGABALINA 100MG | COMP | 89.570 | 600 | 1.000 ) 0 o | 200
454 | PREGABALINA 150 MG | COMP ”%'35 1‘8’0 1.000 o [soo0| o | 250
455 | PREGABALINA 50 MG | COMP | 92.960 | 600 | 1.000 ) 0 o | 200
456 | PREGABALINA 75 MG | COMP %%90 100 | 1.000 0 5%%‘0 o | 400
457 | PRIMIDONA 100MG | COMP |34.120 1'30 1.000 0 0 0 0
PROGESTERONA 217.19 | 2.40 | 150.0
458 o come |27 A 6000 | 3.000 | o 0
PROMESTRIENO POMAD
459 MGG AP 1 8540 | 60 | 30 0 0 0 0
PROPATILNITRATO 10 340.75 | 5.00 | 100.0 10.00
460 e come | >4 s 0 %1 3000 | 0
FRASCO
461 | PROPILENOGLCOL | cousen | 4790 | 50 | 30 o | 60 | o 0
COLIRIO oo

0 0 0 200
2.0
500 00 0 0
500 0 0 0
500 0 0 0
40.0 20.0
00 0 0 00
1.00 2.00
0 0 0 0
2.00 2.00
0 0 | 300 0
2.00
500 0 0 0
85.0 0 1.50 | 3.00
00 0 0
500 0 0 0
500 0 0 0
500 0 0 600
35.0 2.00
00 0 0 0
500 0 0 0
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PROTETOR SOLAR
CORPORAL, FATOR 30, | FRASCO
a62 | S O prorecao | soomL | 9850 | 300 | 3000 200 | o 0 0 0 50| 0| o
UVA + UVB
PROTETOR SOLAR
CORPORAL, FATOR 70,
TIPO DE PROTECAO
UVA + UVB, TEXTURA
GEL CREME, OIL FREE, | BISNAG 1.20
463 ANTIOXIDANTE, A 200ML 9.999 500 | 1.000 200 0 0 0 100 500 0 0 0
HIDRATANTE E
RESISTENTE A AGUA,
COM TECNOLOGIA
XL-PROTECT
PROXIMETACAINA
CLORIDRATO, FRASCO 20
a4 | o 279 2510 | 0 [ 30 o | 100 | o ) 0 s00 [ 0 | o
INDICACAQ:COLIRIO
QUETIAPINA 100 MG 1.80 3.00 | 50 2.00
465 A comp | 37.920 | ° | 1.000 o |2000] o ) 0 el Bl B
QUETIAPINA 200 MG 120 3.00 150 2.00
466 My comp | 30.820 | 3 | 1.000 0 0 0 ) 0 1o | o |2
QUETIAPINA 25 MG 3.00 2.00 1.50 2.00
467 et COMP | 56.400 | *0° | 1.000 o |1000| o ) : Lo o [
468 | QUETIAPINA 50MG | COMP | 26.450 | *2° | 1.000 0 0 0 0 0 MO0 | o 2
1.20 1.00
469 | RAMIPRIL 10 MG comp | 33.600 | “2° | 1.000 0 0 0 0 0 s00 | 0 [ o |2
1.20 2.00
470 RAMIPRIL 5 MG comp | 36.400 | 2° | 1.000 0 0 0 0 0 500 | 0 | 300 | %
471 | REGORAFENIBE 40MG CAE\SUL 17.912 | 900 | 1.000 o |1s12] o 0 0 so0| 0| 0| o
REPELENTE COM 25%
472 | DEICARDINAEM | RASCO |35 895 | s00 | 7.000 300 |4000| o 0 100 so0o | 0| o |10
100 ML 0
SPRAY
RETINOL +
AMINOACIDOS +
METIONINA + BISNAG »
473 | CLORANFENICOL A35 | 4030 | 100 | 30 60 | s0 | so | o 50 s00 | 20| o
10.000UI+25+5+5 | MG
MG/G POMADA
OFTALMICA
RETINOL,ACETATO
(VITAMINA A) 50.000 Ul
+ COLECALCIFEROL
(VITAMINA D3) 10.000 | FRASCO 150
474 Ul- SOLUCAO ORAL 20 ML 21.500 | 100 | 2.000 400 2.000 0 0 50 0 0 200 | 400
GOTAS (QUE POSSA
SER UTILIZADO POR
RECEM NASCIDOS E
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LACTANTES)
RETINOL PALMITATO
10000U1/G + OXIDO DE | POMAD 2.00
a75 | e 00merG - AP 114695 | a0 | 30 1000 | o | 3000/ o 0 s00 | 0| o | % 0 25
POMADA 45G
476 | RIBOCICLIB200MG | COMP |20.898 | 300 | 1.000 o | 38| o 0 0 500 0] o | o 0 100
RIFAMICINA 10 MG/ML
477 | -SOLUCAOTOPICA | ASCO 113240 | 600 | 30 300 1500 o | o 100 2000 6| o | 200 0 150
20 ML 0
SPRAY
RISPERIDONA 1 FRASCO 2.00
ars | S o | 14570 | 400 | 50 0 0 o | 300 100 s00| 0| o |2 0 20
RISPERIDONA 1MG ;
APRESENTACAO EM
BLISTER FRACIONADO,
COM PRINCIPIO -
ATIVO, LOTE E 711.30 | 10.0 | 300.0 15.00 3.00 71.0 . 40.0 10.0 7.00
479 VALIDADE POR COMP 175" | o0 | o0 S 1000 |[18:0001 g 0 00 Oé’ 300 1 o9 00 0
UNIDADE DE COMP
COMO DETERMINA A
RDC ANVISA 80/2006
**CAP**
RISPERIDONA TMG/ML | FRASCO
480 | R0 et | RO | 11,060 | 400 | 50 0 0 0 ) 0 500 | 0 | 200 | 400 0 10
RISPERIDONA 2 MG;
APRESENTACAO EM
BLISTER FRACIONADO,
COM PRINCIPIO -
ATIVO, LOTE E 1.337. | 12.0 | 3000 15.00 2.00 105. 100. 100 7.00
481 VALIDADE POR COMP 1 %00 | 00 | o0 0 g & 0 0 000 %‘8 900 | 590 00 0
UNIDADE DE COMP
COMO DETERMINA A
RDC ANVISA 80/2006
**CAP**
RISPERIDONA 3 MG 2.00 1.00 6.00 4.00
482 AP comp | 49.600 | %0° | 1.000 0 0 0 0 ; Plolo|o 0 0
RITUXIMANE
483 oL FRASCO | 6.149 | 30 | 30 o | 2| o 0 0 s00| 0| o | o 0 25
484 | RIVAROXABANA 10MG | COMP | 78.200 1‘30 1.000 0o |s000]| o 0 2'80 1'80 6(:’ 600 5'80 0 3'30
RIVAROXABANA 15 150 3.00 150 100 3.00
485 MG COMP 72.300 0 1.000 0 6.000 0 0 0 0 0 900 00 0 0
RIVAROXABANA 20 107.51 | 2.10 15.00 3.00 2.50 15.0 3.00
486 s come | % 91 1000 0 - o | 210 ; 201 0 |00 |5 0 S
ADESIV
RIVASTIGMINA PATCH o 1.00
487 e e TRANSD | 7540 | €0 |30 0 0 0 0 0 210 | o a0 0 10
ERMICO

50
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ADESIV
RIVASTIGMINA PATCH o 1.00
488 oG A RANSD | 7240 | 300 | 30 {0 | o 0 0 o | 200 | o | 5000 | o o] o fao| oo 10
ERMICO
489 | ROFLUMILASTE 500 MG | COMP | 22.900 | 300 | 1.000 [ 0 0 0 0 o | 6000 1'80 5000 | 0 sool oo o o]l o 100
ROSUVASTATINA 20520 | 3.00 .00 3.00 61.0 500 | 120 7.00
490 CALCICA 10 MG COMP 0 0 1.000 0 0 2.000 0 600 6.000 0 50.000 0 00 0 900 0 0 0 0
ROSUVASTATINA 200 00 00
491 CALCICA 10MG + COMP 34.400 O 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 8.000 0 500 0 0 -0 0 0 '0
EZETIMIBA 10MG
ROSUVASTATINA 317.60 | 3.00 1.00 25.00 5.00 1 500 | 120 7.00
492 CALCICA 20 MG COMP 0 0 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 50.000 0 000 0 300 0 0 0 0
RO%JXQ:SK:NA COMP 2.00 1.00 | 1.56 1.00
a3 | A REg/gsn 27960 | %o° [1000f 0 | o 0 0 o |6000| o | 8000 | o s00 | 0| o [*0[TE) o S
10MG
ROSUVASTATINA 2.00 2.00 1.00 3.50
aga | D LETA comp | 56500 | %3° |[1000| 0 | o 0 0 o |eo00|*%] gooo [ o Plojofo]ofo 5
ROSUVASTATINA .00 3.50
495 ATATAtae comp [36000 | 4% [2000| o | o |2000| o o |eoo0| o | 8000 | o so0| 0| o o | o] o S
SACARATO FERRICO
100MG/5ML SOLUCAO | AMPOL 20.00
496 ity ok 129.680 | s00 [ 150 [0 | 200 | %% 0 o | 300 | o | 500 o s00| 0| o | o |s00]| o 10
(20MG/ML)
SACCHAROMYCES 116.10 | 1.50 150
497 BOULARDIL- 100MG COMP 0 0 1.000 0 0 0 0 3.000 | 6.000 0 80.000 0 500 0 0 0 0 0 0
SACCHAROMYCES
498 | BOULARDI-17 PO EN\F/,ELO 99.130 | 500 | 30 5'30 0 0 0 o | 300 z.go 50000 | 0 so0| 0| o |a0| 0 | o 1'80
LIOFILIZADO 200MG
SACUBITRIL +
499 VALSARTANA COMP | 35.280 1‘30 1.000 1‘30 0 0 0 o | 6000 1‘80 5000 | 0 so0 | 0| o 5'80 o | o 1'5’0
49MG/51 MGHCAP**
SACUBITRIL 24MG + o0 o0 120
500 | VALSARTANA 26MG | COMP |32.460 | 600 |2000| 0 | o |3360| o o |6000| o | 5000 | o 00 g o [0 o | o :
**CAP** 0 0 O
SALBUTAMOL, FRASCO 100 | 50
501 0,4MG/ML, XAROPE 100ML 9.000 100 100 0 0 500 0 0 200 100 5.000 0 0 0 0 500 0 0 100
SALICILATO DE METILA | o
502 | 52,58MG + CANFORA | 500 | 6970 150 | 30 | 0 | 0 0 0 o | 200 | 500 | 5000 | o so0| 0| o o | o] o 10
44,40 + MENTOL20MG
503 | SECNIDAZOL1G COMP |31.300| 500 [1.000 | 500 | o 0 0 o |2000| o |10000| o 1'(‘;0 0| o 1'30 o | o 500
SENNA ALEXANDRINA
504 |  28,9MG + CASSIA CA/':SUL 17.920 | 300 [2000| 0 | o 0 0 o |2000]| o | 5000 | o P01 0| o |0 | o 500
FISTULA 19,5MG
1.8
5.618. | 70.0 | 400.0 | 50.0 1.000. 30.00 | 24.00 | 10.0 | 300.00 350. 50.0 | 200. | 250. 14.0
505 SERTRALINA 50 MG COMP 000 00 00 00 30.000 000 40.000 0 0 00 0 0 000 (())% 00 000 000 0 00
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506 | SIUMARINA 100MG | COMP | 28250 | 600 |2000| 0 | o 0 0 o |6000| o | 5000 | o
507 | SILIMARINA 200 MG | COMP |47.870 | 600 | 1.000 | 0 0o |so00| o o | 6000 5'80 5000 | o
508 | SIMETICONA 40MG | COMP |73.000 5'(‘)’0 1000 0 | o 0 0 o |6o00| o |10000| o
SIMETICONA 75 FRASCO
509 | MG/ML - SUSPENSAO 35.950 | 800 |8.000 | 800 | 600 | o | 600 | 300 | 300 | o |10000| s0
15 ML
ORAL
SIMETICONA, 75| rercc o
510 MG/ML, EMULSAO 10ML 33.625 | 600 100 0 0 5.000 0 0 300 300 | 10.000 0
ORAL GTS
511 | SITAGLIPTINA 100MG | COMP | 40520 | 600 |2000| 0 | o |s000| o o |6000| o | 5000 | o
512 | SITAGLPTINA25MG | COMP |26.840 | 600 |2000| 0 | o 0 0 o |eo00| o | 5000 | o
513 | SITAGLIPTINA 50 MG | COMP ]9%]6 600 | 1.000| o0 0 65600 0 o |6000| o | 5000 | o
SITAGLIPTINA 50 MG +
514 | S oo e | COMP | 46900 | 600 f1000f 0 | o [300| o© o |eo00| o |10000| o
SITAGLIPTINA 50 MG +
METFORMINA 1000 MG
515 XR (L|BERACAO COMP 46.400 | 600 | 1.000 0 0 3.000 0 0 6.000 0 8.000 0
PROLONGADA)
SITAGLIPTINA 50 MG +
516 | S e | COMP | 39.560 | 600 (1000 0 | O 0 0 o |6000| o | 5000 | o
517 | SOLIFENACINA 1TOMG | compP |28.300 | 600 [2000| 0 | o 0 0 o |eo00| o | 5000 | o
518 | SOLFENACINA5MG | COMP | 26900 | 600 |2000| 0 | o 0 0 o |6000| o | 5000 | o
SORBITOL + LAURIL
SULFATO DESODIO | BISNAG
519 BISNAGA C/6.5 GR A 8.635 500 30 0 0 1.000 0 0 300 0 5.000 0
(SUPOSITORIO)
520 |  SUCRALFATO 2G FLAE(T:EO 16880 200 | 30 | o | o [%%] o o | 30| o [s000]| o
521 | SULCRAFATO1GR | comp |17.800 | 300 [2000| 0 | o 0 0 o |120]| o | 5000 | o
FLACO
522 | SULCRAFATO 2 GR/ML | NETE10 | 6930 [ 200 | 30 | o0 | o 0 0 o | 600 | o | 5000 | o
ML
SULFADIAZINADE | o\
523 | PRATA 1%+ NITRATO | 290 2C 111920 | so |3000| 0 | o | 100 | o o | 100 | o | 5000 | 10
DE CERIO 0,4%
524 | SULFATO D]';ATROP'NA FRQI\SA(L:O 5110 | 50 | 400 [ 0 | o 0 0 o | 300 | o | 2000 o

0
500 0 0 0 0
1.00 3.12
0 0 0 0 o
15.0
00 0 0 0 0
2'80 0 | 150 | 400 0
8.0 2.00 | 1.50
500 00 0 0 o
8.00 2.00
0 0 | 600 0 420
500 0 0 0 840
6.00 100.
0 0 | 600 000 560
3.00 1.20 | 2.00
0 0 0 0 0
1.50 1.20 | 5.00
0 0 0 0 0
2.00 0 2.00 | 1.00 | 1.56
0 0 0 0
1.00 | 90 2.00
0 0 0 0 0
500 0 0 2.00 0
0
500 0 0 0 0
500 0 0 0 0
500 0 0 0 0
500 0 0 0 0
500 0 | 200 [ 600 0
1.00
0 0 0 0 0
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SULFATO DE
GENTAMICINA
3MG/ML / FOSFAO
525 DISSODICO FRASCO | 7.370 | 60 | 30 o | s00 | o 0 0 s00 | 0| o | 200 50
BETAMETASONA
IMG/ML - SOLUCAO
OFTALMOLOGICA
SULFATO DE
TERBUTALINA O3 | FRASCO
526 | MG/ML+GUAIFENESIN | $120 | 7.390 | 600 | 30 0 0 0 0 0 s00| 0| o | 100 50
A 13,3 MG/ML SEM ML
ACUCAR
527 |  SULPIRIDA 50MG COMP | 50.720 1‘30 1.000 0 0 0 0 0 1‘(’]50 ol o 2'80 3'80
SUPOSITORIO UNDAD
528 | e A T 2 7255 | 200 | 30 200 | o 0 ) 0 s00| 0| o | 100 25
SUXAMETONIO, FRASCO 0
529 | CLORETO 100MG PO | , o | 7505 | 200 | 30 0 50 0 0 0 s00 | o7 0 | o 25
INJETAVEL IV/IM A
TACROLMOO,1% | BISNAG
530 POMADA A 30 GR 6.235 20 30 0 0 0 0 0 500 0 0 100 25
531 | TANSULOSINA 0,4 MG | COMP | 50.500 150 1.000 0 0 0 0 z'g" 1‘30 ol o] o 1'35
532 | TELMISARTANA 40MG | COMP |31.600 | 300 | 1.000 o |1000| o ) 0 soo| 0| o] o 500
TERBUTALINA AMPOL 30
533 VA oL | 8550 | 200 | 1.000 o | s00 | o 0 0 s00 [ 2 | 200 | 100 50
TERIPARATIDA
534 A CANETA | 2.565 | 50 | 30 0 75 0 0 0 soo|o| o] o 10
TESTOSTERONA
535 oy SACHE | 6450 | 10 | 30 0 |2000]| o 0 0 soo| 0| 0| o 10
TETRACAINA,
CLORIDRATO 1% +
536 FENILEFRINA, F'?’SSSLO 3475 | 30 | 30 10 0 20 | o 0 500 1(:’ o | o 25
CLORIDRATO 0,1%
SOLUCAO OFTALMICA
TETRACICLINA,CLORID
RATO+ANFOTERICINA | BISNAG 10
537 100MG/50MG CREME | A 45 GR 5.340 50 30 0 0 0 0 0 500 0 0 0 100
VAGINAL
1.20 =0,
538 | TAMAZOLIOMG | COMP |83.940 | “2° | 1.000 3000 | o | 2000 | o 0 500 00| 0 | o 500
0
TIAMINA T00MG +
PIRIDOXINA 100MG + | AMPOL 3.00
539 | L onniammns | o | 13:650 | *5% [2.000 ) 0 0 0 0 500 0| o | o 50
MG -
1.00 1.50
540 | TBOLONA25MG | COMP | 38900 | 600 | 1.000 0 0 0 0 0 soo|o| o o X
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TIMOMODULINA
541 20MG/5ML FRASCO | 3.690 30 30 0 0 100 0 0 600 100 2.000 0 500 0 0 0 0 0
TINDAZOL +
MICONAZOL, 3% + 2%, | BISNAG 13
542 CREME VAGINAL, A 40 GR 6.040 200 30 0 0 0 0 0 600 0 3.000 0 500 00 0 0 0 0
40GR
TIOCOLCHICOSIDEO 2 | AMPOL .00
543 Vi oy | 4005 [ 200 | 30 [0 | o 0 0 o | 300 | o | 2000 | 100 s0 0| oo fo "
TIOCONAZOL 20MG +
TINIDAZOL 30MG + 7 | BISNAG
544 APLICADORES - A35G 4.735 200 30 0 0 0 0 0 300 50 3.000 0 500 0 0 0 0 0
CREME VAGINAL
TOBRAMICINA + | o~
545 |  DEXAMETASONA 2501 660 | 180 [ 30 [0 | 300 | o 0 o | 150 | so | 2000 | o s00 | 0| o |00/ o | s00
3MG/ML + TMG/ML
TOBRAMICINA 3 MG - | FRASCO 32
546 | (OLUCAG OFTALMIGA | ami | 18800 | 400 [2000 f 200 | 300 | o 50 | 200 | 150 | 50 | 3000 | o© s00 32| o | 500 [ 500 | 500
547 TOP'RAffélg*loo MG | comp | 58700 1‘(()’0 1000 | 0 0o |6000| o | 400 [2000| o [ 5000 0 2'(‘)’0 ol o 2'80 2'(‘)‘0 0
548 TOP'R’:ﬁ(":fPO**QsMG COMP | 79.600 1'§° 1000| 0 | o 0 o | 300 | 2000 1'3" 8000 | O 500 | 0 | 300 3360 1.(:);0 0
TOPIRAMATO 50 MG 1.20 .00 3.50 150 | 1.80
549 AP COMP | 70900 | "5~ [2.000| O 0 |6000]| o o | 2000 | 7| 8000 0 Tlol ool o] ©
550 | TRAMADOL 100 MG | COMP 25%'40 80130201 o | o |'P] o | a0 |6000| o |s0000| o s00 | 0 | o |00 o
1.266. | 10.0 | 300.0 | 5.00 200.0 10.0 | 200.00 150, 5.00 | 90.0 | 1.50 | 30.0
551 | TRAMADOLSOMG | comp | '206- |20 [S0E 1 =08 as000 | *007 [15.000 | 200 | 8000 | ' [#%] 0 oo | 0 [P0 50 [0 3
TRAMADOL 50 MG/ML | AMPOL .00 25.00
552 B SOLUCAO |NJETAVEL A 1ML 45.950 0 3.000 | 800 400 0 1.000 200 2.400 | 200 5.000 200 500 0 0 400 700 0
TRAMADOL, 50 2.
553 | MG/ML, INJETAVEL, ?MQF;V?LL 53.250 1‘80 1000| 0 | o 0 0 o |12200| o | 5000 | 200 500 | 00 1360 400 | 700 | o
AMPOLA 0
TRANEXAM|CO,AC|DO 1.20 1.00 1.00 12 10.0
554 250MG COMP 62.570 0 1.000 0 500 0 0 0 6.000 0 8.000 0 500 0 0 00 0 0
TRANEXAMICO,ACIDO
50MG/ML SOLUCAO | AMPOL 1.0
555 | T | e | 9515 | 400 | 30 f600 | o |1000| o0 o | 600 | 200 | 2000 | o 500 [ o2 | 0 400 | 50 | o
IM/IV
556 TRAN'L?;’E\%M'C'NA COMP | 25.420 | 600 [2000| 0 | o |3000| o o |6000| o | 5000 | o sool oo o o]l o
TRAZODONA,CLORIDR 1.50 2.00 2.50 2.00 | 1.65
557 AT comp |67.250 | 5 |1000| 0 | o 0 0 o [e000 | *2°| 20000 | o o] o |20 o
TRAZODONA,CLORIDR 133.50 | 1.50 10.00 13.00 2.00 1.00 2.00
558 O SO comp |13 321000 0 | o . 0 5% | 6000 | %20 | 50000 | 0 3o o [*°] 0| o
TRIANCINOLONA | BISNAG 100
559 R ETONIOA e | 5700 | 300 [ 30 f200 | o 0 o | 60 | 600 | 50 | 2000 | o oo |s0| o | o
TRIANCINOLONA | , o
560 HEXACETONIDA A 4,412 20 30 0 0 12 0 0 600 0 2.000 0 500 0 0 0 0 0
20MG/ML
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TRIFLURIDINA 20MG +
561 CLORIDRATO DE COMP 25.420 | 600 | 1.000 0 0 2.700 0 0 6.000 0 5.000 0 0 0 0 0 0
TIPIRACILA 9420MG
TRIMEBUTINA,
562 MALEATO 200MG COMP 49.600 | 600 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 8.000 0 0 0 0 900 0
563 | TRIMETAZIDINA 35 MG | COMP | 69.000 | %0° [1000 0 | o [*® ] o o |6000 | *% | 10000 o o {eo| o [*Ff o
TROMETAMOL 200 00
564 | CETOROLACO 10MG - COMP 34.550 O 1.000 0 0 8.000 0 0 6.000 [ 500 5.000 0 0 0 .0 0 0
SUBLINGUAL
TROPICAMIDA, 1%, | FRASCO
565 SOLUCAO OFTALI\MCA 5ML 4.880 30 400 0 0 0 0 0 600 0 3.000 0 20 0 0 0 0
USTEQUINUMABE | AMPOL
566 e " 2030 | 10| 30 [ o | o | 30 | o o | 200 | o | w000 | o ol o oo o
VALERIANA 120 200
567 OFFICINALIS L. 50 MG COMP 48.700 0 1.000 00 0 0 0 0 6.000 0 5.000 0 0 0 0 0 0
VALPROATO DE SODIO
568 300 MG + ACIDO COMP 34.800 | 900 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 8.000 0 0 0 0 900 0
VALPROICO 500 MG
569 | VALSARTANA 160 MG | COMP 52%'65 1‘30 1000 | 500 | o© 1‘?)%‘0 0 0 12600 o |s0000| o 0| o ;%% 40 | o
VALSARTANA 160MG + L5 100 200
570 | HIDROCLOROTIAZIDA | comp | 40370 | 2° 2000 0 | o |12000| o 0 : o | 8000 | o o] o |%°|4s0]| o
0 0 0
12,5MG
VALSARTANA 160MG +
HIDROCLOROTIAZIDA 1.50 1.00
571 12,5MG + COMP 31.670 0 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 8.000 0 0 0 0 450 0
ANLODIPINO 5MG
VALSARTANA 160MG +
HIDROCLOROTIAZIDA 1.50 1.00
572 | D g | ComP [31.670 | *3% |1000| 0 | o 0 0 o |eo00| o | 8000 | o o o |[*°[4s0| o
5MG
573 | VALSARTANA 320MG | comp |26 ]0'] 8 2‘010 1.000 | 500 | o© 0 0 o |6000| o |s0000| o 4;3 3'30 2'80 600 | o0
VALSARTANA 320MG + 10 100 o0
574 | HIDROCLOROTIAZIDA | comp |39.600 | ¥ [1000| 0 | o 0 0 0 : o | 8000 | o ol o || 78| o
0 0 0
12,5 MG
VALSARTANA 320MG +
HIDROCLOROTIAZIDA 2.10 1.00
575 25MG + ANLODIPINO COMP 33.120 0 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 8.000 0 0 0 0 900 0
10MG
576 | VALSARTANA 80MG | COMP |76.520 | 600 [2000| 0 | o 0 0 o |eo00| o |s0000| o ol oo | o] o
577 | VARFARINASODICA 1 e | 43900 | 600 [2000| 0 | o 0 0 o |eooo| Y| 8000 | o o o |3 0| o
2,5 MG 0 0
578 | VEMURAFENIBE 240MG | COMP | 25220 | 600 |2000| 0 | o |2000| o o |6o00| o | 5000 | o ol oo | o] o
CAPSUL
579 | VENETOCLAX 100MG % 122170 600 f2000f 0 [ 0 |1950| o o |6o00| o | 5000 | o ol oo | o] o
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219.13 | 1.50 12.00 | 2.00 | 100.00 320 | 1.2 | 3.00 2.73
580 | VENLAFAXINA 150 MG | comp | 217 2211000 800 | o | 90 | o o |22 o 0 2015130 o |28 o
581 | VENLAFAXINA 37,5MG | comp | ! ]%'42 1'50 1000 0 | o 0 0 o | 6000 2'30 30000 | 0 1‘30 o| o] o |e0]| o
600.77 | 1.80 2.50 25.00 12.00 | 4.00 | 200.00 71.0 | 90 | 3.00 | 150. | 5.07
582 | VENLAFAXINA 75 MG | comp | %0 80 11000 | 2221 o | 0 o | 12004 . 0 0] 80| 3001 B0 | ST
VILDAGLIPTINA 50 MG 120 150 1.00
583 | +METFORMINAB50 | COMP | 41720 | 'o° [1000| 0 | o 0 0 o |6000| o | 8000 | o 201 o |se0 |+ 840 | o
MG
1.00 1.00
584 | VILDAGLIPTINA 50MG | cOMP |31.870 | 300 [2000| 0 | o 0 0 o |6000| o | 8000 | o o] o ' 0| o
VILDAGLIPTINA 50MG 1.00 1.00
585 + METIFORMINA comp | 38560 300 2000 0 | o |1400| o o |eoo0| o | 8000 | o 005 o [0 g0 | o
0 0
1000MG
3.00 3.00 150
586 VIMPOCETINA 5 MG COMP 53.300 | 600 | 1.000 0 0 3.000 0 0 6.000 0 5.000 0 0 0 0 00 900 0
VITAMINA + SAIS 28
587 MINERAIS COMP ]'(;gé) : 23(’)0 3%%'0 2360 18000| 0 | 6000 O 10600 £ .(())o 10%00 0 t%z 0.0 3'30 5360 o | o
(POLIVITAMINICO) 00
VITAMINA A 1000 Ul +
VITAMINA D 400 UI/G + | BISNAG 10.00 5.00 | 9.0
588 oXlDO DE ZINCO 100 A 45 GR 34.760 | 500 0 300 400 0 0 100 600 0 5.000 0 0 00 0 400 0 0
MG
589 VITAMINA D 200 Ul FRngi/(\io 11.390 2.(())0 30 0 0 0 0 0 300 0 8.000 0 500 0 0 0 0 0
2.00 20.00
590 | VITAMINADS5.000UI | COMP | 64.620 | “0° [2000 | 0 | 0 . 0 o |6000| o |10000| o so0| 0| o o | o] o
591 | VITAMINAD7.000Ul | COMP |82.200 zgo 1000| © 0 20(‘)00 0 o |e000| o |10000]| o 1‘30 ol o 1360 o | o
VITAMINA K APOL
592 (F|TOMENAD|ONA) 10.950 | 400 50 0 400 2.000 500 0 300 0 3.000 50 500 0 200 0 0 0
ATML
10MG/ML
VITAMINAS E SAIS | FRASCO 150
593 | S oo | Mo | 18.050 | 200 | 8000 | 200 | s00 | o o | 100|600 | o | 2000 o lofofo|ofo
594 | ZINCO,SULFATO 50MG COMP 31.900 | 600 | 1.000 0 0 0 0 0 6.000 0 6.000 0 500 0 0 0 0 0
595 | ZINCO,SULFATO 66MG | COMP | 29.900 | 600 [2000| 0 | o 0 0 o |6000| o | 6000 | o so0| 0| o o | o] o
596 | ZOLPIDEM 10 MG comp | 275581120 1500 | o o | 40 | o o | 6000 | >00 | 10000 L0 g | o [0 g0 | o
0 0 0 0 00 00
597 |  ZOLPIDEM 5 MG comp | 89.000 | 2% 2000 0 | o |1s00| O o |6000| o |30000| o MO o [ o |00 0 | 0
ZUCLOPENTIXOL AMPOL 1.00
598 200MG/ML A TML 4.750 400 30 0 0 50 0 0 300 0 2.000 0 500 0 200 0 0 0
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ANEXO Il — SEPARACAO POR LOTES PARA DISPUTA E PRECOS ESTIMADO

VALOR UNITARIO

LOTE 1 DO ITEM VALOR"TEOJAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 | APIXABANA 2.5MG COMP 106280 R$ 2,30 R$ 244.444,00
APIXABANA 5MG COMP 98040 R$ 3,80 R$ 372.552,00
CLOPIDOGREL 75 MG *CAP** COMP 1608000 RS$ 1,05 RS 1.688.400,00
4 | DIOSMINA +HESPERIDINA 450 MG COMP 6597000 R$ 0.96 R$ 6.333.120,00
+ 50 MG
, SERINGA
5 EAN(%’;F@R'NA SODICA 20 PREENCHIDA 40180 R$ 23,50 R$ 944.230,00
' SUBCUTANEA
5 SERINGA
6 EAN(%TQLR'T%i%PJCA 40 PREENCHIDA 163320 R$ 32,00 RS 5.226.240,00
: SUBCUTANEA
) SERINGA
7 EANGO/E’ZmR'NA SODICA 60 PREENCHIDA 34800 R$ 45,00 R$ 1.566.000,00
: SUBCUTANEA
HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, | FRASCO-AMPOLA
g | AR o 26600 R$ 28,00 R$ 744.800,00
9 | RIVAROXABANA 10MG COMP 156400 RS 4,65 R$ 727.260,00
10 | RIVAROXABANA 15 MG COMP 144600 R$ 4,10 R$ 592.860,00
11 | RIVAROXABANA 20 MG COMP 215020 R$ 7,58 R$ 1.629.851,60
12 | VARFARINA SODICA 2,5 MG COMP 86400 R$ 0,30 R$ 25.920,00
RS 20.095.677,60
VALOR UNITARIO
LOTE 2 DO ITEM VALORITTEOA;AL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 | CIMETIDINA 150MG/ML AMPOLA 2ML 73440 RS 1,65 R$ 121.176,00
2 | CIMETIDINA 200MG COMP 525600 R$ 0,40 R$ 210.240,00
3 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO AMPOLA 2 ML 60900 R$ 15,20 R$ 925.680,00
2MG/ML
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA +
GLICOSE + FRUTOSE 3 MG + 5 MG
4 oGt 100 LS AMPOLA 10 ML 142700 RS 673 R$ 960.371,00
SOLUCAQ INJETAVEL L.V
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50
5 | MG + 50 MG/ML - SOLUCAO AMPOLA 1 ML 83620 R$ 1,70 R$ 142.154,00
INJETAVEL I.M
6 | ESOMEPRAZOL 20MG COMP REVESTIDO 155000 R$ 3,12 R$ 483.600,00
7 | ESOMEPRAZOL 40MG COMP 164200 R$ 3,50 R$ 574.700,00
8 | BETAISTINA 16 MG COMP 152160 R$ 0,50 R$ 76.080,00
9 | BETAISTINA 24 MG COMP 203300 R$ 0,80 R$ 162.640,00
10 | BETAISTINA 48MG COMP 92300 R$ 2,35 R$ 216.905,00
11 | ETILEFRINA 10MG/ML AMPOLA 1 ML 13940 R$ 1,20 R$ 16.728,00
12 | GINKGO BILOBA 80 MG COMP 1092400 R$ 0,45 R$ 491.580,00
13 | GINKGO BILOBA 80MG COMP 107200 R$ 0,45 R$ 48.240,00
14 | OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA 1461100 R$ 0,55 R$ 803.605,00
15 | OMEPRAZOL 40 MG/ML AMPOLA 10 ML 42300 R$ 41,20 RS 1.742.760,00

RS 6.976.459,00
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VALOR UNITARIO

LOTE 3 DO ITEM VALOR"TEOJAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
ACETATO DE TOCOFEROL 400
I S (VITAMINA E) COMP 103.400 R$ 1,26 R$ 130.284,00
ACIDO ASCORBICO 500MG COMP 215.200 R$ 0,30 R$ 64.560,00
ACIDO ASCORBICO 1G COMP 105.600 R$ 1,20 R$ 126.720,00
4 | ACIDO TIOCTICO 600MG COMP 37.140 R$ 4,15 R$ 154.131,00
CIANOCOBALAMINA (VIT. B12)
1000MCG + PIRIDOXINA CLORI.
(VIT. B6) 50MG + NITRATO DE
5 | TAMINA (VIT B1) 50MG + COMP 68.000 R$ 1,35 R$ 91.800,00
DICLOFENACO SODICO 50MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.
CIANOCOBALAMINA + CLORI.
PIRIDOXINA + NITRATO DE
6 | TAMINA 5.000MCG + 100MG + COMP 157.200 R$ 1,82 R$ 286.104,00
100MG
COLECALCIFEROL 50.000 Ul COMP 147.800 R$ 3,00 R$ 443.400,00
COMPLEXO B COMP 1.628.400 R$0,12 R$ 195.408,00
DIMENIDRATO 50MG+
? | PIRIDOXINA 10MG COMP 303.000 R$ 0,48 R$ 145.440,00
10 | DIMENIDRINATO 100 MG COMP 95.300 R$ 0,54 R$ 51.462,00
11 | DIMENIDRINATO 50 MG COMP 102.500 R$ 1,45 R$ 148.625,00
FERRIPOLIMALSOTES 100MG +
12 | XEIDO FOLICO 0.35MG COMP 55.900 R$ 1,50 R$ 83.850,00
13 | SILIMARINA 100 MG COMP 56.500 R$ 7,00 R$ 395.500,00
14 | SILIMARINA 200 MG COMP 95.740 R$ 4,50 R$ 430.830,00
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POLIVITAMINICO PARA GESTANTE
- VITAMINA A 3000Ul, TAMINA
(VITAMINA 1) COMO NITRATO
3MG, RIBOFLAVINA ( VITAMINA
B2) 3,4MG, PIRIDOXINA
(VITAMINA B6) 10MG,
CIANOCOBOLAMINA (VITAMINA
B12) 12MCG, NICOTINAMIDA
20MG, ACIDO ASCORBICO
(VITAMINA C) 100MG,
COLECALCIFEROL (VITAMINA 3)
250Ul, ACETATO DE
RACEALFATOCOFEROL
(VITAMINA E) 30Ul, BIOTINA
30MCG, ACIDO FOLICO TMG,
ACIDO PANTOTENICO (COMO
PANTOTENATO DE CALCIO)
10MG, CARBONATO DE CALCIO
250MG, CROMO- COMO
CLORETO DE CROMO
HEXAIDRATADO 25 MCG, COBRE
2MG, FERRO - COMO FUMARATO
FERROSO 460MG, I0DO - COMO
IODETO DE POTASSIO 150MCG,
MAGNESIO- COMO OXIDO DE
MAGNESIO 50MG, MANGANES -
COMO SULFATO DE MANGANES
5MG, MOLIBDENIO - COMO
MOLIBIDATO DE SODIO 25MCG,
SELENIO - COMO SELENATO DE
SODIO 25MCG, ZINCO - COMO
OXIDO DE ZINCO 25MG

COMP

912.800

R$ 3,60

R$ 3.286.080,00

TRANEXAMICO,ACIDO 250MG

COMP

125.140

R$ 2,51

R$ 314.101,40

VITAMINA + SAIS MINERAIS
(POLIVITAMINICO)

COMP

2.380.000

R$ 0,50

R$ 1.190.000,00

18

VITAMINA D 5.000 Ul

COMP

129.240

R$ 1,90

R$ 245.556,00

19

VITAMINA D 7.000 Ul

COMP

164.400

R$ 8,52

R$ 1.400.688,00

20

ZINCO,SULFATO 50MG

COMP

63.800

R$ 0,70

R$ 44.660,00

21

ZINCO,SULFATO 66MG

COMP

59.800

R$ 1,80

R$ 107.640,00

RS 9.336.839,40

LOTE 4

VALOR UNITARIO
DO ITEM
(APRESENTACAO)

VALOR TOTAL DO
ITEM

Item

DescrigGo

Apresentagdo

Quantidade

HIDROXIDO DE FERRO Il
POLIMALTOSO SOL. INJETAVEL EV

AMPOLA

19.650

R$ 10,72

R$ 210.648,00

HIDROXIDO FERRICO,SACARATO
100MG INJETAVEL (POR FRASCO
DE 5ML)** CAP**

AMPOLA

20.990

R$ 9,88

R$ 207.381,20

VITAMINA K (FITOMENADIONA)
T0MG/ML

AMPOLA 1 ML

21.900

R$ 3,05

R$ 66.795,00
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POLIVITAMINICO INJETAVEL -
PALMITATO DE RETINOL (VIT A)
10.000 Ul, COLECALCIFEROL (VIT
D) 800 U, RIBOFLAVINA 5-
FOSFATO SODICA EQUIVALENTE A
5 MG, ACIDO ASCORBICO (VIT

4| ) 500 MG, NICOTNAMIDA AMPOLA 10 ML 40.520 RS 4,62 R$ 187.202,40
(NIACINAMIDA) 100 MG,
CLORIDRATO DE PITIDOXINA (VIT
B&) 15 MG, DEXPANTENOL
(PANTENOL) 25 MG, ACETATO DE
TOCOFEROL (VIT E) 50 MG
POLIVITAMINICO SEM MINERAIS -
BIOFRUCTOSE -
5| iNA AMPOLA 10 ML 37.520 RS 4,62 RS 173.342,40
B2+VITAMINA B6+VITAMINA C
FITOMENADIONA, 10 MG / ML.
6 | SOLICAG NIETAVEL AMPOLA TML 21.760 RS 3,05 R$ 66.368,00
CICOBALAMINA 5MG/2ML +
CLORIDRATO DE PIROXIDINA
7 | 100MG/2ML+ CLORIDRATO DE AMPOLA 2 ML 48.460 R$ 6,15 R$ 298.029,00
TIAMINA 100MG/2ML +
DEXAMETASONA 4MG/ML
8 | COMPLEXO B INJETAVEL LM/LV AMPOLA 2 ML 235.800 R$ 0,80 R$ 188.640,00
TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA
9 | 100MG + CIANOCOBALAMINA 5 AMPOLA 2 ML 27.300 R$ 10,32 R$ 281.736,00
MG -
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA
10 | C) 100MG/ML - SOLUCAO AMPOLA 5ML 88.500 R$ 0,69 R$ 61.065,00
INJETAVEL
TRANEXAMICO,/‘I\CIDO 50MG/ML
11 | SOLUCAO INJETAVEL DE USO AMPOLA 5ML 19.030 R$ 5,00 R$ 95.150,00
IM/IV
VITAMINA A 1000 Ul + VITAMINA D
12 | 400 UI/G + OXIDO DEZINCO 100 |  BISNAGA 45 GR 69.520 R$ 15,00 R$ 1.042.800,00
MG
13 ;ﬂégLUCANA * VITAMINA C E FRASCO 150ML 8.060 R$ 200,00 R$ 1.612.000,00
14 | COMPLEXO B - GOTAS FRASCO 20 ML 27.100 R$ 11,00 R$ 298.100,00
RETINOL, ACETATO (VITAMINA A)
50.000 Ul + COLECALCIFEROL
(VITAMINA D3] 10.000 UI -
15 | L RO ORAL GOTAS (QUE FRASCO 20 ML 43.000 R$ 13,20 R$ 567.600,00
POSSA SER UTILIZADO POR RECEM
NASCIDOS E LACTANTES)
ACIDO ASCORBICO 200MG /
16 | AEIDO A5 FRASCO 20ML 16.400 R$ 3,00 R$ 49.200,00
17 | VITAMINA D 200 UI FRASCO 20ML 22.780 R$ 11,00 R$ 250.580,00
18 | ACIDO FOLICO, 0,2 MG/ML FRASCO 30 ML 17.400 RS 9,25 R$ 160.950,00
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 25
19 | e as FRASCO 30 ML 52.800 R$ 14,23 RS 751.344,00
20 \gg‘}”A"éNAS E SAIS MINERAIS - FRASCO 30 ML 36.100 R$ 15,42 R$ 556.662,00
RETINOLPALMITATO 10000U1/G +
21 | OXIDO DE ZINCO 100MG/G - POMADA 29.390 R$ 11,00 RS 1.383.760,84
POMADA 45G
22 | ASPARTATO DE ORNITINA 0,6/G SACHE 28.460 RS 8,45 R$ 240.487,00
RS 8.749.840,84
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VALOR UNITARIO

LOTE 5 DO ITEM VALOR"TEOJAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
CANABIDIOL 200MG/ ML SOL SEM
U e (TETRAHIDROCANABIDIOL) FRASCO 30 ML 6.480 R$ 4.660,48 R$ 30.199.910,40
CANABIDIOL 200MG/ML FRASCO 30ML 6.330 R$ 1.780,00 R$ 11.267.400,00
CANABIDIOL 20MG/ML FRASCO 30ML 6.700 R$ 499,80 R$ 3.348.660,00
4 | CANABIDIOL 50MG/ML FRASCO 30ML 7.310 R$ 1.235,94 R$ 9.034.721,40
RS 53.850.691,80
VALOR UNITARIO
LOTE 6 DO ITEM VALOR"TEOJAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricao Apresentagao Quantidade
CETOPROFENO 100 MG -
1 | NJETAVEL ENDOVENOSO AMPOLA 2 ML 112.500 R$ 8,23 R$ 925.875,00
CETOPROFENO 100 MG,
2 | ENTRRICO COMP 463.600 R$ 2,12 R$ 982.832,00
CETOPROFENO 100 MG/2 ML
3 | FRS/AMP. PO LIOFILIZADO 2 ML IM AMPOLA 121.040 R$ 2,25 R$ 272.340,00
CETOPROFENO 20MG/ML -
4 1o CAO ORAL FRASCO 22.600 R$ 11,63 R$ 262.838,00
CETOPROFENO 50 MG/ML -
5 | NUETAVEL INTRAMUSGULAR AMPOLA 2 ML 175.900 R$ 2,27 R$ 399.293,00
DICLOFENACO SODICO 50 MG
6 | REVESTIDO COMP 952.900 R$ 0,80 R$ 762.320,00
DICLOFENACO SODICO 75 MG/
7 3 ML SOLU CAO INJETAVEL AMPOLA 3 ML 86.400 R$ 1,28 R$ 110.592,00
DICLOFENACO SODICO, GOTAS,
8 | {5MG /ML FRASCO 20ML 19.280 R$ 10,32 R$ 198.969,60
IBUPROFENO 100 MG/ML -
? | SUSPENSAO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 166.220 R$ 10,39 R$ 1.726.768,99
BENZIDAMINA, CLORIDRATO
10 | 5MG/ML - SPRAY FRASCO 30 ML 6.460 R$ 17,94 R$ 115.892,40
DICLOFENACO DIETILAMONIO
1|76 MG/ML GEL BISNAGA 60 GR 72.560 R$ 10,77 R$ 781.471,20
12 | DROPROPIZINA 1.5MG/ML FRASCO 120ML 27.160 R$ 14,65 RS 397.894,00
INFANTIL
13 | DROPROPIZINA 3MG/ML ADULTO FRASCO 120ML 29.160 R$ 16,59 R$ 483.764,40
HEXAMIDINA TMG/ML /
14 | CLORIDRATO DE TETRACAINA SPRAY 15.400 R$ 25,45 R$ 391.930,00
0,5MG/ML
15 | PIRFENIDONA 267MG COMP 52.600 R$ 3,66 R$ 192.384,50
16 | PIROXICAM 20 MG COMP 682.600 R$ 1,20 R$ 819.120,00
TOBRAMICINA + DEXAMETASONA
17| 3MG/ML + TMG/ML FRASCO 5ML 12.320 R$ 26,90 R$ 331.408,00
18 | TRIANCINOLONA ACETONIDA BISNAGA 10G 11.400 R$ 9,03 R$ 102.942,00
TRIANCINOLONA HEXACETONIDA
19 | ooMG ML AMPOLA 8.824 R$ 16,60 R$ 146.504,87
20 | NIMESULIDA 100 MG COMP 2.056.000 R$ 1,80 R$ 3.700.800,00
21 | NIMESULIDA 50 MG/ML - FRASCO 15 ML 52.800 R$ 15,00 R$ 792.000,00

SOLUCAO ORAL GOTAS
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RS 13.897.939,96

VALOR UNITARIO
LOTE 7 DO ITEM VAI.OR"TE(:/'\I'AL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 ADENOSINA 3MG AMPOLA 2 ML 11.160 R$ 9,89 R$ 110.372,40
2 | ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA 2 ML 12.160 R$ 9.89 R$ 120.262,40
3 ADRENALINA TMG/ML AMPOLA 1 ML 30.000 R$ 1,94 R$ 58.200,00
4 | AMIODARONA 100MG COMP 662.900 R$ 0,43 R$ 285.047,00
ATENOLOL 100MG+
5 CLORTALIDONA 25MG COMP 92.400 R$ 1,17 R$ 108.108,00
ATENOLOL 50MG+
6 CLORTALIDONA 12,5MG COMP 103.200 R$ 0,65 R$ 67.080,00
DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML AMPOLA 2 ML 12.300 R$ 1,65 R$ 20.295,00
NITROGLICERINA SMG/ML AMPOLA 5ML 14.360 R$ 29,60 R$ 425.056,00
RAMIPRIL 10 MG COMP 67.200 R$ 1,62 R$ 108.864,00
10 | RAMIPRIL 5 MG COMP 72.800 R$ 1,62 R$ 117.936,00
SACUBITRIL + VALSARTANA
11 49MG/51 MGHCAP** COMP 70.560 R$ 4,23 R$ 298.468,80
SACUBITRIL 24MG + VALSARTANA
12 D6MG *CAPH COMP 64.920 R$ 4,23 R$ 274.611,60
RS 1.994.301,20
VALOR UNITARIO
LOTE 8 DO ITEM VALOR"TE%'\I'AL DO
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentacdo Quantidade
HIDROCORTISONA 10 MG/ML +
POLIMIXINA B 10.000 Ul + SULFATO
1 DE NEOMICINA 5 MG - SOLUCAO FRASCO 10 ML 38.520 R$ 10,06 R$ 387.511,20
OTOLOGICA
DEXAMETASONA 2MG/ML
2 SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 152.020 R$ 1,74 R$ 264.514,80
ACEPONATO DE
3 METILPREDNISOLONA 1 MG/G BISNAGA 15GR 7.380 R$ 50,07 R$ 369.516,60
4 | PREDNISOLONA 20MG COMP 577.600 R$ 1,20 R$ 693.120,00
RS 1.714.662,60
VALOR UNITARIO
LOTE 9 DO ITEM VALOR"TE(’)V'\I'AL e
(APRESENTACAO)
Item | Descrigdo Apresentagao Quantidade
1 AMINOFILINA 100 MG COMP 597.800 R$ 0,06 R$ 35.868,00
AMINOFILINA 24 MG/ML -
2 INJETAVEL AMPOLA 10ML 25.800 R$ 4,51 R$ 116.358,00
FENOTEROL,BROMIDRATO 5 MG -
3 SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML 30.220 R$ 3,31 R$ 100.028,20
4 | BUDESONIDA 100MCG FRASCO 120 DOSES 18.700 R$ 51,90 R$ 970.530,00
BUDESONIDA 50MCG FRASCO 120 DOSES 41.400 R$ 25,81 R$ 1.068.534,00
BAMIFILINA,CLORIDRATO 300 MG COMP 64.000 R$ 1,25 R$ 80.000,00
BROMEXINA,CLORIDRATO
7 SUSPENSAO 4MG/ 5 ML FRASCO 120 ML 23.300 R$ 8,86 R$ 206.438,00
BROMEXINA,CLORIDRATO
8 SUSPENSAO 8MG/ 5 ML FRASCO 120 ML 23.300 R$ 14,07 R$ 327.831,00
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BRONFENIRAMINA MALEATO

9 | 2MG/5ML + FENILEFRINA CLORID. | FRASCO 120 ML. 33.900 R$ 11,02 R$ 373.578,00
5MG/5ML XPE,
CARBOCISTEINA 20 MG/ML -
10 | LR FRASCO 100 ML 88.200 R$ 13,38 R$ 1.180.116,00
CARBOCISTEINA 50 MG/ML -
1| ARSI FRASCO 100 ML 66.700 RS 5,38 R$ 358.846,00
SERINGA
12 | DUPILUMABE 200MG NN AT 12.804 R$ 3.865,35 R$ 49.491.941,40
SERINGA
13 | DUPILUMABE 300MG NN AT 12.882 R$ 3.865,35 R$ 49.793.438,70
14 | HEDERA HELIXL. 7 MG/ML- FRASCO 100 ML 31.260 R$ 27,70 R$ 865.902,00
(ABRILAR)
15 | ROFLUMILASTE 500 MG comp 45.800 RS 6,25 R$ 286.250,00
16 | MONTELUCASTE DE SODIO 4 MG ENVELOPE 34.460 R$ 2,12 R$ 73.055,20
17 | MONTELUCASTE DE SODIO 5MG comp 72.800 R$ 2,11 R$ 153.608,00
18 | SALBUTAMOL, 0.4MG/ML, FRASCO 100ML 18.000 RS 4,48 R$ 80.640,00
XAROPE
SULFATO DE TERBUTALINA 0,3
19 | MG/ML+GUAIFENESINA 13.3 FRASCOS 120 ML 14.780 R$ 17,00 R$ 251.260,00
MG/ML SEM ACUCAR
20 | TERBUTALINA 0,5MG/ML AMPOLA 1 ML 17.100 R$ 3,00 R$ 51.300,00
FUROATO DE FLUTICASONA 100
MCG + UMECLIDINIO 62,5MCG +
21 | o N 2o FRASCO 30 DOSES 14.480 R$ 258,18 RS 3.738.446,40
INALACAO
22 | FLUTICASONA,FUROATO FRASCO 120 DOSES 14.800 R$ 43,54 R$ 644.392,00
27.5MCG
RS 110.248.360,90
VALOR UNITARIO
LOTE 10 DO ITEM VALOR"TSA;AL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
AMOXICILINA 400MG +
1 | CLAVUNALATO DE POTASSIO FRASCO 70ML 52.200 R$ 66,00 R$ 3.445.200,00
57MG
AMOXICILINA 875MG +_
CLAVUNALATO DE POTASSIO
2 | O e COMP 407.000 R$ 7,86 R$ 3.199.020,00
EMBALAGEM EM BLISTER
AMPICILINA SODICA, 1 G FRASCO - AMPOLA 28.500 RS 4,25 R$ 121.125,00
4 | AMPICILINA SODICA, 500 MG comp 110.200 RS 1,64 R$ 180.728,00
AZITROMICINA 600 MG/ML PO P/
5 | eIt FRASCO 15 ML 112.900 R$ 18,35 R$ 2.071.715,00
CIPROFLOXACINO 2 MG/ML+
6 | HIDROCORTISONA 10 MG/ML - FRASCO 5 ML 14.840 R$ 28,90 RS 428.876,00
SUSPENSAO OTOLOGICA
7 | COLAGENASE 0,6 U/G POMADA | BISNAGA 30 GR 24.900 R$ 43,28 R$ 1.077.672,00
COLAGENASE 0,6 Ul +
I A BISNAGA 30 GR 65.100 R$ 44,95 R$ 2.926.245,00
FOSFOMICINA TROMETAMOL R
g | ERTOMICIY SACHE 3 GR 105.520 R$ 40,79 R$ 4.304.160,80
GENTAMICINA SULFATO 40 MG
10| SOLUCAG NTAVEL AMPOLA 1 ML 20.000 R$0,10 R$ 2.000,00
GENTAMICINA SULFATO 80 MG
1 ey SOLUCAG MRTAVEL AMPOLA 2 ML 25.000 RS 4,25 R$ 106.250,00
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12 | LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 821.300 R$ 9,00 R$ 7.391.700,00

13 | LEVOFLOXACINO 750MG COMP 255.200 R$ 8,72 R$ 2.225.344,00
NEOMICINA + BACITRACINA 5

4 s BISNAGA 10 GR 136.940 RS 5,65 R$ 773.711,00

15 | NORFLOXACINO 400 MG COMP 727.200 RS 1,35 R$ 981.720,00

16 | SECNIDAZOL 1 G COMP 62.600 R$ 5,60 R$ 350.560,00
SULFADIAZINA DE PRATA 1% +

17 | oAt bt Cemia o BISNAGA 30 GR 23.840 R$ 41,02 R$ 977.916,80

RS 30.563.943,60
VALOR UNITARIO
LOTE 11 DO ITEM VALOR"TEOAXAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagao Quantidade

ACIDO ACETILSALICICO

1| AR A COMP 125.600 R$ 0,33 R$ 41.448,00
ACIDO ACETILSALICILICO

2 | AR s COMP 1.915.400 RS 0,42 R$ 804.468,00
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO

3 |0 e vl AMPOLA 1 ML 93.900 R$ 1,08 R$ 101.412,00
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO

4 |+ DIPIRONA SODICA 10 MG + 250 COMP 1.251.000 R$ 0,75 R$ 938.250,00
MG
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO +

5 | DIPIRONA SODICA 4 MG + 500 AMPOLA 5 ML 152.900 RS 2,84 R$ 434.236,00
MG/ML - INJETAVEL

6 ]Egi/\og OLAMINA,BUTILBROMETO COMP 1.661.800 R$ 0,65 R$ 1.080.170,00
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO
6,67 MG/ML + DIPIRONA

7 ONORATADA Soad MG | FRASCO 20 ML 50.900 R$ 12,60 R$ 641.340,00
GOTAS
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO

8 | oo e FRASCO 20 ML 36.900 R$ 13,85 R$ 511.065,00

9 EAELT IDINA,CLORIDRATO 50 MG / AMPOLA 2ML 18.960 RS 3,60 R$ 68.256,00
CLOR FENILEFRINA
4MG/PARACETAMOL

10 | 400MG/MAL.CLORFENIRAMINA COMP 689.400 R$ 0,70 R$ 482.580,00
4MG (ANTIGRIPAL
COMPRIMIDOS)

n ﬁg/’igL’jA'FOSFATO MG COMP 201.800 RS 1,24 R$ 250.232,00
DIPIRONA + PROMETAZINA +

12 | e FRASCO 46.500 R$ 22,35 R$ 1.039.275,00
DIPIRONA MONOIDRATADA
300MG + CITRATO DE

13 | o e e + CAFEINA COMP 168.000 R$ 0,35 R$ 58.800,00
ANIDRA 50MG

14 Sfé'g,ﬁA SODICA 50 MG/ML - FRASCO 100ML 22.500 R$ 13,28 R$ 298.800,00

15 | MORFINA TOMG **CAP** COMP 384.960 R$ 0,62 R$ 238.675,20

16 | MORFINA TOMG/ML *CAP** AMPOLA 1ML 33.820 R$ 3.72 R$ 125.810,40
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PARACETAMOL
100MH/ML/MAL.CLORFENIRAMIN

17 | A 2MG/ML/ CLOR.FENILEFRINA FRASCO 20ML 17.700 R$ 14,32 R$ 253.464,00
2MG/ML (ANTIGRIPAL SOLUCAD
ORAL)
PARACETAMOL 500MG +
18 | FOSFATO DE CODEINA 30MG COMP 1.537.000 R$ 1,20 R$ 1.844.400,00
COMP
19 | PARACETAMOL 750 MG COMP COMP 1.035.100 R$ 0,57 R$ 590.007,00
PARACETAMOL+CL TRAMADOL
20 | 3051 37 5MG COMP COMP 204.800 R$ 2,10 R$ 430.080,00
21 | TRAMADOL 100 MG COMP 510.800 R$ 5.35 R$ 2.732.780,00
22 | TRAMADOL 50 MG COMP 2.532.400 R$ 2,90 R$ 7.343.960,00
TRAMADOL 50 MG/ML -
23 SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 91.900 R$ 7.91 R$ 726.929,00
TRAMADOL, 50 MG/ML,
24 | \\JETAVEL, AMPOLA AMPOLA 2ML 106.500 R$ 11,00 R$ 1.171.500,00
25 | CLONIDINA 0,100 MG COMP 284.000 R$ 0,19 R$ 53.960,00
26 | CLONIDINA 0,15 MG COMP 133.600 R$ 0,24 R$ 32.064,00
27 | CLONIDINA 0,2 COMP 158.800 R$ 0,30 R$ 47.640,00
28 | FENTANILA,CITRATO 50 MCG / ML AMPOLA 2ML 18.400 R$ 5,31 R$ 97.704,00
FENTANILA,CITRATO INJETAVEL
29 0,05MG/ML FRASCO 10 ML 15.460 R$ 11,25 R$ 173.925,00
30 | METADONA 10 MG/ML **CAP** AMPOLA TML 20.190 R$ 4,65 R$ 93.883,50
TROMETAMOL CETOROLACO
31 | 10MG - SUBLINGUAL COMP 69.100 R$ 2,92 R$ 201.772,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL
32 | {00MG ML FRASCO 10ML 16.780 R$ 47,32 R$ 794.029,60
RS 23.702.915,70
VALOR UNITARIO
LOTE 12 DO ITEM VALOﬁTTISA;AL =
(APRESENTACAOQ)
Item | Descrigdo Apresentagdao Quantidade
ALGINATO DE CALCIO,
1 | ALGINATO DE SODIO E BISNAGA 85G 16.820 R$ 175,18 R$ 2.946.527,60
CARBOXIMETILCELULOSE.
o | DELTAMETRINA SHAMPOO 0.2 FRASCO 100ML 34.900 R$ 19,40 R$ 677.060,00
MG/ML
DERMOPROTETOR A BASE DE AGE
(ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS),
3 | TCM (TRIGLICERIDEOS DE CADEIA | FRASCO 200 ML 40.600 R$ 16,90 R$ 686.140,00
MEDIA), VITAMINA A E VITAMINA
E- LOCAO OLEOSA
4 | DEXPANTENOL 50 MG/G BISNAGA 30 GR 27.020 R$ 15,25 R$ 412.055,00
FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCL
5 | EASE+CLORANFENICOL BISNAGA 10G 13.780 R$ 22,68 R$ 312.530,40
FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCL
6 | EASE+CLORANFENICOL BISNAGA 30G 17.040 R$ 56,18 R$ 957.307,20
LOCAO REPELENTES DE IINSETOS,
NAO OLEOSO, FACIL DE
7 | ESPALHAR, PR OTECAO POR ATE FRASCO 200 ML 41.900 R$ 35,00 R$ 1.466.500,00
10 HORAS DURACAO
MUCOPOLISSACARIDEO,POLISSUL
8 | EATO 300 MG GEL BISNAGA 40 GR 10.520 R$ 22,84 R$ 240.276,80
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MUCOPOLISSACARIDEO,POLISSUL

9 | FATO 300 MG POMADA BISNAGA 40 GR 9.960 R$ 23,65 R$ 235.554,00
MUCOPOLISSACARIDEO,POLISSUL
10 | EATO 500 MG GEL BISNAGA 40 GR 17.220 R$ 25,89 R$ 445.825,80
MUCOPOLISSACARIDEO,POLISSUL
1T | EATO 500 MG POMADA BISNAGA 40 GR 11.580 R$ 25,17 R$ 291.468,60
POLICRESULENO + CLORIDRATO
12 | DE CINCHOCAINA POMADA BISNAGA 30 GR 14.460 R$ 50,88 R$ 735.724,80
RETAL
PROTETOR SOLAR CORPORAL,
13 | FATOR 30, TIPO DE PROTECAO FRASCO 200ML 19.700 R$ 85,00 R$ 1.674.500,00
UVA + UVB
PROTETOR SOLAR CORPORAL,
FATOR 70, TIPO DE PROTECAO
UVA + UVB, TEXTURA GEL CREME,
14 | OIL FREE, ANTIOXIDANTE, BISNAGA 200ML 19.998 R$ 204,00 R$ 4.079.592,00
HIDRATANTE E RESISTENTE A
AGUA, COM TECNOLOGIA XL-
PROTECT
REPELENTE COM 25% DE
15 | |\ CARIDINA EM SPRAY FRASCO 100 ML 65.650 R$ 83,90 R$ 5.508.035,00
16 | TACROLIMO 0,1 % POMADA BISNAGA 30 GR 12.470 R$ 164,95 R$ 2.056.926,50
RIFAMICINA 10 MG/ML -
17 SOLUCAO TOPICA SPRAY FRASCO 20 ML 26.520 R$ 14,70 R$ 389.844,00
SALICILATO DE METILA 52,58MG +
18 | CANFORA 44,40 + MENTOL20MG BISNAGA 30G 13.940 R$ 16,50 R$ 230.010,00
CURATIVO HIDRATANTE PARA
19 | FERIDAS DERMICAS COM BISNAGA 85 GRS 21.300 R$ 65,00 R$ 1.384.500,00
ALGINATO COMTEM 85 GRS
SORBITOL + LAURIL SULFATO DE
20 | SODIO BISNAGA C/6,5 GR BISNAGA 17.270 R$ 4,35 R$ 75.124,50
(SUPOSITORIO)
RS 24.805.502,20
VALOR UNITARIO
LOTE 13 DO ITEM VALOR"TEOA;AL e
(APRESENTACAOQ)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 | DOXICICLINA 100 MG COMP 114.400 R$ 1,20 R$ 137.280,00
RS 137.280,00
VALOR UNITARIO
LOTE 14 DO ITEM VALOR"TEOA;AL o
(APRESENTACAOQ)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 | LACOSAMIDA 100MG COMP 72.200 R$ 7,55 R$ 545.110,00
2 | LAMOTRIGINA 100 MG **CAP** COMP 70.800 R$ 2,00 R$ 141.600,00
3 | CARBAMAZEPINA CR 400G COMP 335.800 R$ 2,10 R$ 705.180,00
4 | NALTREXONA 50 MG COMP 424.800 R$ 9,32 R$ 3.959.136,00
DIVALPROATO DE SODIO 125 MG
5 |- CAPSULA GELATINOSA COM CAPSULA 282.920 R$ 0,88 R$ 248.969,60
MICROGRANULOS
DIVALPROATO DE SODIO 125MG COMP 469.400 R$ 0,90 R$ 422.460,00
DIVALPROATO DE SODIO 250 MG COMP 527.200 R$ 1,52 R$ 801.344,00
DIVALPROATO DE SODIO 250 MG
8 LIBERACAO PROLONGADA COMP 306.600 R$ 2,84 R$ 870.744,00
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9 | DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMP 570.200 R$ 2,80 R$ 1.596.560,00
DIVALPROATO DE SODIO 500 MG
10 | B ERACAG PROLONGADA COMP 744.600 R$ 2,80 R$ 2.084.880,00
11 | PREGABALINA 100MG COMP 179.140 RS 4,25 R$ 761.345,00
12 | PREGABALINA 150 MG COMP 238.700 RS 4,00 R$ 954.800,00
13 | PREGABALINA 50 MG COMP 185.920 RS 1,08 R$ 200.793,60
14 | PREGABALINA 75 MG COMP 1.925.800 R$ 2,50 R$ 4.814.500,00
15 | PRIMIDONA 100MG COMP 68.240 R$ 0,52 R$ 35.484,80
16 | TOPIRAMATO 100 MG **CAP** COMP 117.400 R$ 3.95 R$ 463.730,00
17 | TOPIRAMATO 25MG **CAP** COMP 159.200 RS 1,50 R$ 238.800,00
18 | TOPIRAMATO 50 MG **CAP** COMP 141.800 R$ 2,50 R$ 354.500,00
VALPROATO DE SODIO 300 MG +
19 | e 500 e COMP 69.600 R$ 1,60 R$ 111.360,00
LEVETIRACETAM 100MG/ML
20 |SE R R FRASCO 49.640 R$ 65,90 R$ 3.271.276,00
21 | LEVETIRACETAM 250mg **CAP** COMP 117.560 RS 4,70 R$ 552.532,00
22 | LEVETIRACETAM 750MG **CAP** COMP 104.700 R$ 3.50 R$ 366.450,00
23 | METILCOBALAMINA 40MG/2ML AMPOLA 17.860 RS 7,05 R$ 125.913,00
PRAMIPEXOL, DICLORIDRATO
2 | G AP COMP 50.440 R$ 1,20 R$ 60.528,00
25 | OXCARBAZEPINA 300 MG COMP 773.500 RS 1,35 RS$ 1.044.225,00
OXCARBAZEPINA 6% -
2% | oo ORaL FRASCO 100 ML 26.760 R$ 31,30 R$ 837.588,00
27 | OXCARBAZEPINA 600 MG COMP 233.760 RS 1,60 R$ 374.016,00
RS 25.943.825,00
VALOR UNITARIO
LOTE 15 DO ITEM VALORITTEOA;AL bo
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 | BACLOFENO 10MG COMP 447,680 R$ 0,80 R$ 358.144,00
DUTASTERIDA + TANSULOSINA
2 |0,5/0,04MG CAPS. LIBERACAO COMP 85.000 R$3.15 R$ 267.750,00
PROLONGADA
TANSULOSINA 0,4 MG COMP 101.000 RS 2,65 R$ 267.650,00
4 | CIPROFIBRATO 100MG **CAP** COMP 453.600 R$ 1,09 R$ 494.424,00
8-HIDROXIQUINOLINA, BORATO
5 | 0,40 MG + TROLAMINA 140 FRASCO 8ML 22.260 R$ 10,60 R$ 235.956,00
MG/ML - SOLUCAO OTOLOGICA
RS 1.623.924,00
VALOR UNITARIO
LOTE 16 DO ITEM VALOR"TEOAXAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
! ﬁ;’j’ g RAZOL MONOIDRATADO COMP 90.800 R$ 13,20 R$ 1.198.560,00
2 /]A\EI\I/T g RAZOL MONOIDRATADO COMP 95.000 R$ 19,00 R$ 1.805.000,00
3 g‘gg\’ g RAZOL MONOIDRATADO COMP 88.400 R$ 43,65 R$ 3.858.660,00
4 g‘;'; g RAZOL MONOIDRATADO COMP 84.400 R$ 13,20 R$ 1.114.080,00
5 | ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML AMPOLA 1ML 9.500 R$ 66,40 R$ 630.800,00
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DISSULFIRAM 250MG

COMP

67.000

#VALOR!

#VALOR!

LURASIDONA 20MG

COMP

70.340

R$ 4,45

R$ 313.013,00

LURASIDONA 40MG

COMP

71.340

R$ 2,00

R$ 642.060,00

V|0 | N[O

LURASIDONA 80MG

COMP

63.340

R$ 10,50

R$ 665.070,00

o

PALIPERIDONA 3MG

COMP

45.040

R$ 11,80

R$ 531.472,00

PALIPERIDONA 6MG

COMP

47.040

R$ 23,60

R$ 1.110.144,00

QUETIAPINA 100 MG **CAP**

COMP

75.840

R$ 7.00

R$ 530.880,00

QUETIAPINA 200 MG **CAP**

COMP

61.640

R$ 15,00

R$ 924.600,00

QUETIAPINA 25 MG **CAP**

COMP

112.800

R$ 2,20

R$ 248.160,00

QUETIAPINA 50MG

COMP

52.900

R$ 5,05

R$ 267.145,00

OLANZAPINA 10MG

COMP

79.240

R$ 14,02

R$ 1.110.944.,80

OLANZAPINA 5MG

COMP

68.040

R$ 8,75

R$ 595.350,00

LEVOMEPROMAZINA 100 MG;
APRESENTACAO EM BLISTER
FRACIONADO, COM PRINCIPIO
ATIVO, LOTE E VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP COMO
DETERMINA A RDC ANVISA
80/2006

COMP

1.815.000

R$ 0,85

R$ 1.542.750,00

LEVOMEPROMAIZINA 25 MG;
APRESENTACAO EM BLISTER
FRACIONADO, COM PRINCIPIO
ATIVO, LOTE E VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP COMO
DETERMINA A RDC ANVISA
80/2006

COMP

1.777.000

R$ 0,42

R$ 746.340,00

20

LEVOMEPROMAZINA 4% -
SOLUCAO ORAL

FRASCO 20 ML

51.060

R$ 9.70

R$ 495.282,00

21

MIRTAZAPINA 15MG

COMP

174.180

R$ 1,42

R$ 247.335,60

22

MIRTAZAPINA 30MG

COMP

377.120

R$ 1,42

R$ 535.510,40

23

MIRTAZAPINA 45 MG

COMP

152.400

R$ 8,02

R$ 1.222.248,00

24

NITRAZEPAM 5 MG;
APRESENTACAO EM BLISTER
FRACIONADO, COM PRINCIPIO
ATIVO, LOTE E VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP COMO
DETERMINA A RDC ANVISA
80/2006 **CAP**

COMP

1.341.200

R$ 0,19

R$ 254.828,00

25

PERICIAZINA 1% - SOLUCAO ORAL
GOTAS

FRASCO 20 ML

19.360

R$ 8,25

R$ 159.720,00

26

PERICIAZINA 4% - SOLUCAO ORAL
GOTAS

FRASCO 20 ML

29.300

R$ 16,05

R$ 470.265,00

27

RISPERIDONA 1 MG/ML **CAP**

FRASCO 30 ML

29.140

R$ 83,90

R$ 2.444.846,00

28

RISPERIDONA TMG ;
APRESENTACAO EM BLISTER
FRACIONADO, COM PRINCIPIO
ATIVO, LOTE E VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP COMO
DETERMINA A RDC ANVISA
80/2006 **CAP**

COMP

1.422.600

R$ 2,20

R$ 3.129.720,00

29

RISPERIDONA TMG/ML COM
SABOR **CAP**

FRASCO 30ML

22.120

R$ 83,90

R$ 1.855.868,00

30

RISPERIDONA 2 MG;
APRESENTACAO EM BLISTER
FRACIONADO, COM PRINCIPIO
ATIVO, LOTE E VALIDADE POR
UNIDADE DE COMP COMO
DETERMINA A RDC ANVISA
80/2006 **CAP**

COMP

2.674.800

R$ 2,95

R$ 7.890.660,00

31

RISPERIDONA 3 MG **CAP**

COMP

99.200

R$ 4,80

R$ 476.160,00
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32 | SULPIRIDA 50MG COMP 101.440 R$ 0,55 R$ 55.792,00
RS 28.466.163,80
VALOR UNITARIO
LOTE 17 DO ITEM VALOR"TEOJAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricao Apresentagao Quantidade
1 | ALPRAZOLAM 0,25 MG COMP 583.400 R$ 0,30 R$ 175.020,00
2 | ALPRAZOLAM 0,5 MG comp 1.425.960 R$0,15 R$ 213.894,00
3 | ALPRAZOLAM 1 MG COMP 2.592.300 R$ 0,30 RS 777.690,00
4 | ALPRAZOLAM 2 MG comp 1.652.960 R$ 0,98 R$ 1.619.900,80
5 | BROMAZEPAM 3 MG COMP 760.500 R$ 0.26 RS 197.730,00
6 | BROMAZEPAM 6MG COMP 877.800 R$ 0,30 RS 263.340,00
7 | CLOBAZAM 10 MG *CAP** Ccomp 375.000 RS 0,54 R$ 202.500,00
8 | CLOBAZAM 20 MG **CAP** COMP 77.000 R$ 0,65 R$ 50.050,00
CLONAZEPAM 0.25 MG
APRESENTAGAO EM BLISTER
FRACIONADO, COM PRINCIPIO
9 | ATIVO, LOTE E VALIDADE POR COMP 694.000 R$0,18 RS 124.920,00
UNIDADE DE COMP COMO
DETERMINA A RDC ANVISA
80/2006
CLONAZEPAM 0.5 MG;
APRESENTACAO EM BLISTER
FRACIONADO, COM PRINCIPIO
10 | ATIVO, LOTE E VALIDADE POR COMP 943,000 R$ 0,17 R$ 160.310,00
UNIDADE DE COMP COMO
DETERMINA A RDC ANVISA
80/2006
CLONAZEPAM 2 MG:
APRESENTACAO EM BLISTER
FRACIONADO, COM PRINCIPIO
11 | ATIVO, LOTE E VALIDADE POR COMP 8.678.000 R$ 0,20 R$ 1.735.600,00
UNIDADE DE COMP COMO
DETERMINA A RDC ANVISA
80/2006
METILFENIDATO CLORIDRATO 10
12 | MG MICROGRANULOS DE CAPSULA 185.400 R$ 0,62 RS 114.948,00
LIBERACAO MODIFICADA
13 | METILFENIDATO LA 20MG COMP 104.640 R$ 7,15 RS 748.176,00
14 mg'LFEN'DATo'CLOR'DRATO 10 COMP 589.200 R$ 0,63 R$ 371.196,00
15 mg'LFEN'DATo'CLOR'DRATO 36 COMP 88.700 RS 4,90 R$ 434.630,00
16 mg'LFEN'DATo'CLOR'DRATO 54 COMP 80.600 R$ 8,30 R$ 668.980,00
17 | BUSPIRONA 10MG COMP 296,000 R$ 2,02 R$ 597.920,00
18 | CLOXAZOLAM 2 MG comp 68.400
19 | FLUNITRAZEPAM 2 MG comp 258.000 R$ 0,95 R$ 245.100,00
20 | LORAZEPAM 2MG comp 276.600 R$ 0,38 R$ 105.108,00
21 | PASSIFLORA INCARNATA 260 MG comp 296,400 R$ 2,30 R$ 681.720,00
PASSIFLORA INCARNATA L.100
MG + CRATAEGUS OXYACANTHA
22 | R A A CoMP 153.240 R$ 1,35 R$ 206.874,00
ESTRATO SECO. (PASALIX)
23 | PASSIFLORA SUSP INFANTIL FRASCO 100 ML 5.500 R$ 140,00 R$ 770.000,00
24 | VALERIANA OFFICINALIS L. 50 MG comp 97.400 R$ 0,70 R$ 68.180,00
RS 10.533.786,80
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VALOR UNITARIO

LOTE 18 DO ITEM _ VALOR"TEOJAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
DIMESILATO DE )
| e e A 70 MG CAPSULAS DURA 61.100 R$ 12,35 R$ 754.585,00
2 | LISDEXAMFETAMINA 30 MG COMP 105.900 R$ 10,20 R$ 1.080.180,00
3 | LISDEXAMFETAMINA 70 MG COMP 90.940 R$ 12,35 R$ 1.123.109,00
4 | LISDEXANFETAMINA 50 MG CAPSULA 87.636 R$ 2,35 R$ 205.944,60
5 | LISDEXANFETAMINA LA 20MG COMP 88.140 R$ 2,35 R$ 207.129,00
6 ?;(A)A'ELDRATO DE ATOMOXETINA COMP 34.400 R$ 1,12 R$ 38.528,00
7 | FLUNARIZINA 10 MG COMP 498.000 R$0,17 R$ 84.660,00
FLUOXETINA SOLUCAO ORAL
8 | homerm FRASCO 20 ML 14.520 R$ 24,08 RS 349.641,60
IMIPRAMINA 25 MG
APRESENTACAO EM BLISTER
FRACIONADO, COM PRINCIPIO
9 | ATIVO, LOTE E VALIDADE POR COMP 1.627.800 R$ 0,35 R$ 569.730,00
UNIDADE DE COMP COMO
DETERMINA A RDC ANVISA
80/2006
10 | PAROXETINA 15MG COMP 124.800 R$ 2,00 R$ 249.600,00
11 | PAROXETINA 20 MG COMP 1.650.800 R$ 1,60 R$ 2.641.280,00
12 | VENLAFAXINA 150 MG COMP 438.260 R$ 2,75 R$ 1.205.215,00
13 | VENLAFAXINA 37,5MG COMP 226.840 R$ 1,90 R$ 430.996,00
14 | VENLAFAXINA 75 MG COMP 1.201.540 R$ 5,40 R$ 6.488.316,00
15 | ZOLPIDEM 10 MG COMP 551.160 R$ 1,20 R$ 661.392,00
16 | ZOLPIDEM 5 MG COMP 178.000 R$ 1,65 R$ 293.700,00
RS 16.384.006,20
VALOR UNITARIO
LOTE 19 DO ITEM VALORITTEOA;AL Do
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 | BUPROPIONA 150 MG COMP 1.366.200 R$ 1,70 R$ 2.322.540,00
CITALOPRAM 20 MG
APRESENTACAO EM BLISTER
FRACIONADO, COM PRINCIPIO
2 | ATIVO, LOTE E VALIDADE POR COMP 1.842.400 R$ 1,02 R$ 1.879.248,00
UNIDADE DE COMP COMO
DETERMINA A RDC ANVISA
80/2006
3 | DESVENLAFAXINA 100 MG COMP 293.200 R$ 2,75 R$ 806.300,00
4 | DESVENLAFAXINA 50 MG COMP 298.200 R$ 2,50 R$ 745.500,00
5 | DEXLANSOPRAZOL 30 MG CAPSULA 50.900 R$ 2,45 R$ 124.705,00
6 | DEXLANSOPRAZOL 60 MG COMP 59.740 R$ 2,45 R$ 146.363,00
7 | DULOXETINA,CLORIDRATO 30 MG COMP 697.900 R$ 3.75 R$ 2.617.125,00
8 | DULOXETINA,CLORIDRATO 60 MG COMP 703.400 R$ 6,10 R$ 4.290.740,00
9 | SERTRALINA 50 MG COMP 11.236.000 RS 0,45 R$ 5.056.200,00
10 | TRANILCIPROMICINA 10MG COMP 50.840 R$ 1,35 R$ 68.634,00
1 IARéZODONA'CLOR'DRATO 150 COMP 134,500 R$ 2,15 R$ 289.175,00
12 IAR(A;ZODONA'CLOR'DRATO 50 COMP 267.000 R$ 0,60 R$ 160.200,00
13 | ESCITALOPRAM,OXALATO 10 MG COMP 3.456.900 R$ 0,70 R$ 2.419.830,00
14 | ESCITALOPRAM, OXALATO 15 MG COMP 448.800 R$ 3,20 R$ 1.436.160,00
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15 | ESCITALOPRAM,OXALATO 20MG COMP 1.125.600 R$ 2,40 R$ 2.701.440,00
ESCITALOPRAM,OXALATO
16 | S FRASCO 15.340 R$ 72,00 RS 1.104.480,00
17 | FLUVOXAMINA, MALEATO 100MG Ccomp 67.000 RS 6,40 R$ 428.800,00
18 | FLUVOXAMINA, MALEATO 50MG COMP 58.360 R$ 3.30 R$ 192.588,00
RS 26.790.028,00
VALOR UNITARIO
LOTE 20 DO ITEM VALOR"TI?A;AL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricao Apresentagao Quantidade
1 | ACICLOVIR 400 MG COMP 225.600 R$ 2,90 R$ 654.240,00
CETOCONAZOL +
2 | BETAMETASONA + NEOMICINA BISNAGA 30G 21.960 R$ 19,00 R$ 417.240,00
POMADA
3 | CETOCONAZOL20 MG/G CREME | gio\ A 30G 49.000 R$ 8,90 R$ 436.100,00
TOPICO
4 | CETOCONAZOL 200 MG COMP 300.760 R$ 0,70 R$ 210.532,00
5 | MEBENDAZOL 100MG comp 482.700 R$ 0,75 R$ 362.025,00
6 | PIRIMETAMINA, 25 MG COMP 52.400 R$ 0,07 RS 3.668,00
RS 2.083.805,00
VALOR UNITARIO
LOTE 21 DO ITEM VALOﬁTTI?A;AL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricao Apresentagao Quantidade
1 | ANLODIPINO 2,5 MG COMP 123.400 R$ 2,40 R$ 296.160,00
ANLODIPINO,BESILATO 5MG +
2 | A e COMP 87.600 RS 1,74 RS 152.424,00
OLMESARTANA 40MG +
3 | COMP 57.200 R$ 1,15 R$ 65.780,00
4 | OLMESARTANA 40MG COMP 98.300 R$ 0,95 R$ 93.385,00
OLMESARTANA MEDOXOMILA
5 | 20MG+HIDROCLOROTIAZIDA COMP 113.660 R$ 1,30 R$ 147.758,00
12,5MG
OLMESARTANA MEDOXOMILA
6 | 40MG+HIDROCLOROTIAZIDA COMP 71.660 R$ 1,50 R$ 107.490,00
12,5MG
OLMESARTANA MEDOXOMILA E
7 | GG 20 S COMP 57.500 RS 1,65 R$ 94.875,00
OLMESARTANA MEDOXOMILA E
8 | AL ODIPING 0/ COMP 62.160 R$ 1,15 RS 71.484,00
9 | LEVANLODIPINO 2,5MG COMP 93.600 R$ 0,90 R$ 84.240,00
10 | LEVANLODIPINO 5,0MG comp 90.640 R$ 1,70 R$ 154.088,00
11 | NEBIVOLOL 5MG COMP 100.800 RS 1,80 R$ 181.440,00
12 | TELMISARTANA 40MG COMP 63.200 RS 2,45 R$ 154.840,00
BISOPROLOL 10 MG
13 | o o AS DA 25 MG COMP 84.800 R$ 2,75 R$ 233.200,00
14 | BISOPROLOL 10MG comp 241.900 R$ 2,00 R$ 483.800,00
15 | BISOPROLOL 2,5 MG COMP 360.800 RS 1,65 R$ 595.320,00
16 | BISOPROLOL 5 MG COMP 661.520 R$ 2,00 R$ 1.323.040,00
17 ]CéAMNg ESARTANA CILEXETILA COMP 82.900 RS$ 1,95 R$ 161.655,00
18 | INDAPAMIDA 1,5MG comp 158.960 R$ 0,65 R$ 103.324,00
19 | LOSARTAN 25 MG comp 119.040 RS 1,04 R$ 123.801,60
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LOSARTAN 50MG +

20 | R T TIDA 12.5MG COMP 87.800 R$ 1,90 RS 166.820,00
21 | LOSARTANA 100 MG COMP 77.840 RS 1,65 RS 128.436,00
AMILORIDA +
22 | RO LOROTIAZIDA 2.5/25 MG COMP 55.600 R$ 0,40 R$ 22.240,00
23 | DILTIAZEM 30 MG COMP 105.400 R$ 0,25 R$ 26.350,00
24 | DILTIAZEM 60 MG COMP 117.400 R$ 0,50 R$ 58.700,00
25 | DILTIAZEM 90 MG COMP 93.000 R$ 1,70 R$ 158.100,00
26 | ESPIRONOLACTONA 50 MG COMP 777.000 RS 0,44 R$ 344.211,00
27 chEsT IMIBA + SINVASTATINA 10/20 COMP 57.300 R$ 2,30 R$ 131.790,00
28 | EZETIMIBA 10MG COMP 83.400 R$ 2,50 R$ 208.500,00
IRBESARTA+HIDROCLOROTIAZIDA
2 | Teooome COMP 46.500 R$ 2,50 R$ 116.250,00
30 | NIFEDIPINO 20 MG COMP 765.200 R$ 0,60 R$ 459.120,00
31 | NIMODIPINO 30 MG COMP 454.600 RS 1,25 R$ 568.250,00
32 | OXIBUTININA 5MG COMP 122.040 R$ 0,92 R$ 112.276,80
33 | OXIBUTININA,CLORIDRATO 10 MG COMP 97.600 RS 3.35 R$ 326.960,00
34 | ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMP 410.400 R$ 3,00 R$ 1.231.200,00
ROSUVASTATINA CALCICA 10MG
35 | S COMP 68.800 R$ 7,30 R$ 502.240,00
36 | ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG COMP 635.200 RS 1,35 R$ 857.520,00
37 | ROSUVASTATINA CALCICA 40 MG COMP 113.000 R$ 9,40 R$ 1.062.200,00
38 | ROSUVASTATINA CALCICA 5 MG COMP 72.000 RS 1,40 R$ 100.800,00
RS 11.210.068,40
VALOR UNITARIO
LOTE 22 DO ITEM VALOR"TEOA;AL bo
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 | HIDRALAZINA,CLORIDRATO 20 AMPOLA TML 20.260 R$ 5,00 R$ 101.300,00
MG / ML
2 | NITROPRUSSETO 25MG/ML AMPOLA 2 ML 14.360 R$ 27,00 R$ 387.720,00
3 | METOPROLOL TARTARATO AMPOLA 5 ML 25.980 R$ 25,20 R$ 654.696,00
IMG/ML
ROSUVASTATINA CALCICA
VRN ESoraiallorsap COMP REVESTIDO 55.920 R$ 9,80 R$ 548.016,00
5 | OXIBUTININA TMG/ML SUSP ORAL | FRASCO 120 ML 12.660 R$ 35,00 R$ 443.100,00
6 | ESMOLOL, 10 MG/ML, INJETAVEL FRASC%QC"POLA 10.060 R$ 57,00 R$ 573.420,00
RS 2.708.252,00
VALOR UNITARIO
LOTE 23 DO ITEM VALOR"TEOAXAL e
(APRESENTACAOQ)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
FOSFATO DE STAGLIPTINA +
1 | CLORIDRATO DE METFORMINA COMP 174.400 RS 6,65 R$ 1.159.760,00
100+1000MG
DABIGATRANA 110MG COMP 105.040 RS 3,85 R$ 404.404,00
DABIGATRANA 150MG COMP 100.200 RS 3.86 RS 386.631,72
DAPAGLIFLOZINA 10 MG +
N A avin b COMP 90.900 R$ 5,12 R$ 465.408,00
5 | DAPAGLIFLOZINA 10MG **CAP** COMP 299.400 RS 4,37 R$ 1.308.378,00
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DAPAGLIFLOZINA 10MG +

6 | SAXAGLIPTINA 5MG, LIBERACAO COMP 89.880 R$ 18,58 R$ 1.670.150,16
PROLONGADA,
SITAGLIPTINA 100MG COMP 81.040 R$ 21,74 RS 1.761.809,60
SITAGLIPTINA 25 MG comp 53.680 RS 6,94 RS 372.646,56
SITAGLIPTINA 50 MG COMP 396.320 R$ 10,22 R$ 4.050.390,40
SITAGLIPTINA 50 MG +
10 | o S COMP 93.800 R$ 9.76 R$ 915.281,64
SITAGLIPTINA 50 MG +
11 | METFORMINA 1000 MG XR COMP 92.800 R$ 9,83 R$ 912.038,40
(LIBERACAO PROLONGADA|
SITAGLIPTINA 50 MG +
12 | o COMP 79.120 R$ 8,30 R$ 656.696,00
13 | GLIMEPIRIDA 2MG COMP 611.200 R$ 0,58 R$ 354.496,00
14 | GLIMEPIRIDA 4 MG COMP 239.600 R$ 0,39 R$ 92.964,80
VILDAGLIPTINA 50 MG +
15 | e CoMP 83.440 R$ 7,80 R$ 650.832,00
16 | VILDAGLIPTINA 50MG COMP 63.740 R$0,16 R$ 10.198,40
VILDAGLIPTINA 50MG +
T Ny aRRAA COMP 77.120 R$ 8.16 R$ 629.299,20
18 | ALOGLIPTINA 25MG comp 210.600 RS 9,84 R$ 2.072.304,00
ALOGLIPTINA 25MG +
19 | S = COoMP 81.600 R$ 14,70 R$ 1.199.520,00
20 | BENFOTIAMINA 150 MG COMP 59.700 RS 3,64 R$ 217.308,00
21 | BENFOTIAMINA 150MG COMP 55.700 RS 3,64 R$ 202.748,00
22 | EMPAGLIFLOZINA 10 MG COMP 68.420 R$ 17,70 R$ 1.211.034,00
23 | EMPAGLIFLOZINA 25MG comp 92.780 R$ 18,00 R$ 1.670.040,00
EMPAGLIFLOZINA 25MG +
24 | NP AT OTN 2 COMP 85.000 R$ 25,66 R$ 2.181.100,00
25 | LINAGLIPTINA 5MG COMP 63.820 R$ 18,14 R$ 1.157.694,80
26 | PIOGLITAZONA 15MG COMP 60.880 R$ 7,70 R$ 468.776,00
27 | PIOGLITAZONA 30MG comp 78.980 RS 4,29 RS 338.776,81
R$ 26.520.686,49
VALOR UNITARIO
LOTE 24 DO ITEM VALOR"TEOA;AL Do
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
! ]CQLOON'T('E RATO DE FEXOFENADINA COMP 109.600 R$ 2,80 R$ 306.880,00
2 SOLSE'DRATO DE FEXOFENADINA COMP 96.600 RS 1,45 R$ 140.070,00
CLORIDRATO DE FEXOFENADINA
Il rvvi FRASCO 23.560 R$ 22,10 R$ 520.676,00
HIDROXIZINA, CLORIDRATO 2
4| e FRASCO 120 ML 18.960 R$ 25,20 RS 477.792,00
5 | HIDROXIZINA,CLORIDRATO 25 MG COMP 138.800 R$ 0,70 R$ 97.160,00
6 | BILASTAINA 20 MG COMP 45.200 RS 1,60 R$ 72.320,00
7 | BILASTAINA PED 2,5 MG/ML FRASCO 120 ML 13.960 R$ 31,10 RS 434.156,00
8 EAEGT?A;'E ENO,FUMARATO 0,2 FRASCO 120ML 26.860 R$ 33,00 R$ 886.380,00
9 gg?;'DRATO DE EPINASTINA FRASCO 5ML 13.840 R$ 48,50 R$ 671.240,00
’ (]
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CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5

10 | AG/ML- 30 ML FRASCO 16.180 R$ 9,50 R$ 153.710,00
11 | DEFLAZACORTE 6MG COMP 88.600 R$ 1,60 R$ 141.760,00
12 | DESLORATADINA 0.5MG/ML FRASCO 60 ML 32.260 R$ 27,02 R$ 871.665,20
XAROPE
13 | MOMETASONA,FUROATO 50MCG | FRASCO 60 DOSES 15.420 R$ 20,90 R$ 322.278,00
R$ 5.096.087,20
VALOR UNITARIO
LOTE 25 DO ITEM VALOR"TEOAXAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
ACETATO DE PREDNISOLONA 10
1 MG/ML - SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 5 ML 10.280 R$ 109,73 R$ 1.127.973,00
ATROPINA 0,5% SOL.
2 | OFALMOLOGICA FRASCO 5ML 7.820 R$ 35,72 R$ 279.310,85
CICLOPENTOLATO,
CONCENTRACAO:1%,
3 | APLC ACAOSOLUCAO FRASCO 5ML 20.040 R$ 8,13 R$ 162.925,20
OFTALMICA
RETINOL + AMINOACIDOS +
METIONINA + CLORANFENICOL
4 | 10.000 Ul + 25 £ 54 5MG/G BISNAGA 3,5 MG 8.060 R$ 27,75 R$ 223.665,00
POMADA OFTALMICA
SULFATO DE GENTAMICINA
3MG/ML / FOSFAO DISSODICO
5 | BETAMETASONA 1MG/ML - FRASCO 14.740 R$ 95,84 R$ 1.412.718,45
SOLUCAO OFTALMOLOGICA
TETRACAINA, CLORIDRATO 1% +
6 | FENILEFRINA, CLORIDRATO 0,1% FRASCO 10 ML 6.950 R$ 27,40 R$ 190.430,00
SOLUCAO OFTALMICA
TOBRAMICINA 3 MG - SOLUCAO
7 | OFTALMICA FRASCO 5 ML 37.600 R$ 28,43 R$ 1.068.911,60
TROPICAMIDA, 1%, SOLUCAO
8 | OFTALMICA FRASCO 5ML 9.760 R$ 52,03 R$ 507.764,00
ACETATO DE RETINOL 10.000 Ul
+AMINOACIDOS 25 MG +
9 | METIONINA 5 MG + BISNAGA 3,5 GR 12.560 R$ 27,75 R$ 348.540,00
CLORANFENICOL 5MG -
POMADA OFTALMOLOGICA
DEXTRANO 70 + HIPROMELOSE
1010 1% + 0.3% COLRIO FRASCO 15 ML 28.700 R$ 42,20 R$ 1.211.140,00
11 | PROPILENOGLICOL COLRIO FRASC]OS;\'EASCO 9.580 R$ 0,00 R$ 0,00
PROXIMETACAINA CLORIDRATO,
12 | DOSAGEM:0,5%, FRASCO 5ML 5.020 R$ 21,00 R$ 105.420,00
INDICACAO:COLIRIO
ACETATO DE FLUORMETOLONA
13 IMG/ML ( 0,1%) FRASCO 5ML 7.370 R$ 102,28 R$ 753.785,18
14 T/\'fLURONATO DESODIO 2MG / FRASCO 10ML 11.140 R$ 145,00 R$ 1.615.300,00
15 | CARMELOSE SODICA FRASCO 15ML 18.300 R$ 60,00 R$ 1.098.000,00
16 | CARMELOSE SODICA 5 MG/ML FRASCO 15ML 18.420 R$ 56,00 R$ 1.031.520,00
CLORIDRATO DE
MOXIFLOXACINO 5 MG/ML +
17 | FOSFATO DISSODICO DE FRASCO 5ML 13.980 R$ 105,00 R$ 1.467.900,00
DEXAMETASONA 1 MG / ML
1g | HIALURONATO DE SODIO 1 MG/ FRASCO 10ML 11.660 R$ 89,00 R$ 1.037.740,00

ML
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19 | FLUORESCEINA 1% - GOTAS FRASCO 3 ML 9.620 R$ 19,00 R$ 182.780,00
20 | PENTOXIFILINA 400 MG COMP 209.200 R$ 3,00 R$ 627.600,00
21 | SULFATO DE ATROPINA 1% FRASCO 5ML 10.220 R$ 21,00 R$ 214.620,00
R$ 14.668.043,28
VALOR UNITARIO
LOTE 26 DO ITEM VALOR"TEOJAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricao Apresentagao Quantidade
BETAMETASONA
1 | +DEXCLORFENIRAMINA,MALEATO | FRASCO 120 ML 107.300 R$ 10,30 R$ 1.105.190,00
0,25 MG + 2 MG/ 5 ML - XAROPE
BETAMETASONA 2,5 +
2 | HIALURONIDASE 150 UTR BISNAGA 10 GR 18.340 R$ 300,25 R$ 5.506.548,32
BETAMETASONA, DIPROPIONATO
3 | + FOSFATO DISSODICO 5 MG + 2 AMPOLA 1 ML 61.880 R$ 10,60 R$ 655.928,00
MG - INJETAVEL
DIPROPIONATO DE
BETAMETASONA 400 MCG/ML - 2
4w SUSPENCAO PARA FLACONETE 31.760 R$ 167,34 R$ 5.314.591,36
NEBULIZACAO (CLENIL A)
5 | CICLOBENZAPRINA 10MG COMP 790.000 R$ 0,50 R$ 395.000,00
6 | CICLOBENZAPRINA 5 MG COMP 755.200 R$ 0,14 R$ 102.254,08
7 | CILOSTAZOL 100 MG COMP 834.600 R$ 0,90 R$ 751.140,00
8 | CILOSTAZOL 50 MG COMP 368.400 R$ 0,42 R$ 156.201,60
9 | CINARIZINA 25 MG COMP 397.400 R$ 0,66 R$ 260.376,48
10 | CINARIZINA 75 MG COMP 1.209.200 R$ 0,76 R$ 918.992,00
11 | COLCHICINA 0,5MG COMP 177.400 R$ 0,72 R$ 127.621,56
12 | COLCHICINA 1 MG COMP 84.400 R$ 7,44 R$ 627.598,40
13 ;:O%"C’SR'NA 1SMG+TROXERRUTINA COMP 147.200 R$ 2,20 R$ 323.840,00
CARISOPRODOL 125 MG +
CAFEINA 30 MG + DICLOFENACO
14 | 5E SODIO 50 MG + COMP 494.000 R$ 0,58 R$ 286.520,00
PARACETAMOL 300 MG COMP
15 | CELECOXIBE 200 MG COMP 131.600 R$ 3,30 R$ 434.280,00
16 | DIACEREINA 50MG COMP 209.100 R$ 12,54 R$ 2.622.239,46
17 | ETODOLACO 500MG COMP 77.120 R$ 8,71 R$ 671.715,20
18 | GLICOSAMINA 1,5G PO SACHE 31.660 R$ 5,86 R$ 185.654,24
GLICOSAMINA 500MG /
19 | CONDROIMINA 400MG COMP 86.600 R$ 4,30 R$ 372.380,00
GLUCOSAMINA,SULFATO 1,5G + .
20 | SULFATO DE CONDROITINA 1.9G SACHE 139.580 R$ 8,16 R$ 1.138.972,80
21 | MELOXICAM 15MG COMP 341.600 R$ 0,88 R$ 300.608,00
22 | MELOXICAM 15MG INJETAVEL AMPOLA 20.860 R$ 9,39 R$ 195.917,12
23 | RITUXIMANE 500MG/ML FRASCO 12.298 R$ 13.260,00 R$ 163.071.480,00
24 | TERIPARATIDA 250MCG/ML CANETA 5.130 R$ 11.559,83 R$ 59.301.948,42
25 | USTEQUINUMABE 90MG AMPOLA 4.060 R$ 96.720,00 R$ 392.683.200,00
R$ 637.510.197,04
VALOR UNITARIO
LOTE 27 DO ITEM VALOR"TSA;AL e
(APRESENTACAO)
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Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 LEVOTIROXINA 150MG COMP 160.800 R$ 1,10 R$ 176.880,00
2 LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG COMP 94.400 R$ 1,20 R$ 113.280,00
3 LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG COMP 347.000 R$ 0,26 R$ 90.220,00
4 | TESTOSTERONA 10MG/G SACHE 12.900 R$ 25,00 R$ 322.500,00
5 TIAMAZOL 10 MG COMP 167.880 R$ 1,10 R$ 184.668,00
R$ 887.548,00
VALOR UNITARIO
LOTE 28 DO ITEM VALOR"TEOJAL 29
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 PROGESTERONA 200MG COMP 434.380 R$ 6,80 R$ 2.953.784,00
2 ESTRADIOL 1MG COMP 56.000 R$ 13,33 R$ 746.670,40
ESTROGENIOS CONJUGADOS
3 0.625MG COMP 368.400 R$ 2,43 R$ 896.906,64
CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL ‘
4 2+0,35 MG DRAGEA 168.820 R$ 1,95 R$ 329.199,00
TINIDAZOL + MICONAZOL, 3% +
5 2%, CREME VAGINAL, 40GR BISNAGA 40 GR 12.080 R$ 64,45 R$ 778.604,32
TIOCONAZOL 20MG + TINIDAZOL
6 30MG + 7 APLICADORES - CREME BISNAGA 35 G 9.470 R$ 124,77 R$ 1.181.609,78
VAGINAL
7 DESOGESTREL 75MG COMP 67.400 R$ 0,00 R$ 0,00
8 'A':\"CL:’EOGLOBU“NA ANTI-D, 300 AMPOLA 2 ML 3.820 RS 484,00 RS 1.848.880,00
9 | METILERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA 1 ML 19.360 R$ 3,98 R$ 77.052,80
PIPERIDOLATO,CLORIDRATO 100
10 | MG HESPERIDINA 50 MG ACIDO COMP 49.800 R$ 1,22 R$ 60.855,60
ASCORBICO 50 MG OB
11 PROMESTRIENO 10MG/G POMADA 17.080 R$ 130,49 R$ 2.228.837,52
12 | TIBOLONA 2,5 MG COMP 77.800 R$ 4,76 R$ 370.172,40
NISTATINA 100.000UI/GR +
13 | OXIDO DE ZINCO QOOMG/G BISNAGA 60 GR 28.700 R$ 17,49 R$ 501.963,00
POMADA DERMATOLOGICA
NISTATINA 25.000 UI/G - CREME
14 VAGINAL BISNAGA 60 GR 96.600 R$ 11,86 R$ 1.145.676,00
TETRACICLINA,CLORIDRATO+ANF
15 | OTERICINA 100MG/50MG CREME BISNAGA 45 GR 10.680 R$ 96,28 R$ 1.028.270,40
VAGINAL
R$ 14.148.481,86
VALOR UNITARIO
LOTE 29 DO ITEM VALOﬁTTE‘)A;AL 29
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 CLORTALIDONA 25 MG COMP 102.400 R$ 0,41 R$ 1.292,00
2 CLORTALIDONA 50 MG COMP 94.000 R$ 1,79 R$ 168.636,00
3 | ISOSSORBIDA 10 MG COMP 690.400 R$ 0,67 R$ 460.082,56
4 GABAPENTINA 300 MG **CAP** COMP 227.640 R$ 1,00 R$ 227.640,00
5 GABAPENTINA 400 MG **CAP** CAPSULA 66.200 R$ 2,96 R$ 196.216,80
DESMOPRESSINA, ACETATO
6 0,TMG/ML APLICACAO NASAL FRASCO 2,5ML 16.920 R$ 415,74 R$ 7.034.320,80
**CAP**
MIRABEGRONA 50MG COMP 53.780 R$ 16,00 R$ 860.372,44
8 SOLIFENACINA 10MG COMP 56.600 R$ 10,73 R$ 607.510,44
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9 | SOLIFENACINA 5MG COMP 53.800 R$ 4,30 R$ 231.555,20

10 fALé’R'DRATO DEISOXSUPRINATO COMP 149.500 R$ 7,50 R$ 1.120.502,50

11 | VALSARTANA 160 MG COMP 1.059.300 R$ 1,31 R$ 1.388.106,72
VALSARTANA 160MG +

12 |/ DROCLOROTIAZIDA 12.5MG COMP 80.740 R$ 7,72 R$ 623.248,21
VALSARTANA 160MG +

13 | HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG + COMP 63.340 R$ 14,25 R$ 902.468,32
ANLODIPINO 5MG
VALSARTANA 160MG +

14 | HDROCLOROTIAZIDA 25MG + COMP 63.340 R$ 14,66 R$ 928.817.76
ANLODIPINO 5MG

15 | VALSARTANA 320 MG COMP 522.360 R$ 2,94 R$ 1.535.738,40
VALSARTANA 320MG +

16 | | DROCLOROTIAZIDA 12,5 MG COMP 79.200 R$ 5,56 R$ 440.352,00
VALSARTANA 320MG +

17 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG + COMP 66.240 R$ 9,11 R$ 603.645,12
ANLODIPINO 10MG

18 | VALSARTANA 80MG COMP 153.040 R$ 1,20 R$ 183.648,00

R$ 17.514.153,27
VALOR UNITARIO
LOTE 30 DO ITEM VALOR"TEOAXAL o
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade

1 | BISACODIL 5 MG COMP 145.760 R$ 0,29 R$ 42.270,40

2 | BROMOPRIDA 10MG COMP 1.055.600 R$ 0,77 R$ 812.812,00
BROMOPRIDA 4 MG/ML -

3 SOLUCAO ORAL (GOTAS) FRASCO 20 ML 118.200 R$ 6,30 R$ 744.660,00
BROMOPRIDA 5 MG/ML —

4 | INJETAVEL AMPOLA 2 ML 158.300 R$ 3,02 R$ 478.066,00
FOSFATO DE SODIO,

APRESENTACAO:ENEMA,

5 | DOSAGEM:FOSFATO FRASCO 133ML 18.440 R$ 17,00 R$ 313.480,00
MONOBGESICO 16% + FOSFATO
DIB&SICO 6%

DOMPERIDONA 1 MG/ML -

6 | SUSPENSAO ORAL FRASCO 100 ML 27.060 R$ 20,86 R$ 564.471,60
DOMPERIDONA 10 MG COMP 1.151.000 R$ 0,21 R$ 241.710,00
LANSOPRAZOL 30MG COMP 147.700 R$ 0,47 R$ 69.212,22
PANTOPRAZOL 20MG COMP 201.060 R$ 0,47 R$ 94.779.68

10 | PANTOPRAZOL 40MG COMP 588.100 R$ 0,28 R$ 164.668,00
PICOSSULFATO DE SODIO 10MG +

11 | OXIDO DE MAGNERIO 3,5G + SACHE 18.200 R$ 47,38 R$ 862.363,32
ACIDO CITRICO ANIDRO 12G

12 | PINAVERIO,BROMETO 100MG COMP 65.000 R$ 4,84 R$ 314.340,00

13 | SUCRALFATO 2G FLACONETE 33.760 R$ 12,97 R$ 438.002,24

14 | SULCRAFATO 1 GR COMP 35.600 R$ 5,98 R$ 212.888,00

15 | SULCRAFATO 2 GR/ML FLACONETE 10 ML 13.860 R$ 12,97 R$ 179.819,64

16 | SIMETICONA 40MG COMP 146.000 R$ 0,35 R$ 51.100,00
SIMETICONA 75 MG/ML -

17 | SUSPENSAG ORAL FRASCO 15 ML 71.900 R$ 3,40 R$ 244.460,00
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SIMETICONA, 75 MG/ML,

18 | EMULSAO ORAL GTS ‘ FRASCO 10ML 67.250 R$ 3,00 R$ 201.750,00
R$ 6.030.853,10
VALOR UNITARIO
LOTE 31 DO ITEM VALOR"RIAL e
(APRESENTAGCAOQ)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
ACEBROFILINA 25 MG/ 5 ML -
1 | X AROPE INFANTIL FRASCO 120 ML 58.920 R$ 12,90 R$ 760.068,00
ACEBROFILINA 50 MG/ 5 ML -
2 | YAROPE ADULTO FRASCO 120 ML 61.120 R$ 7.80 R$ 476.736,00
ACETILCISTEINA 10% AMPOLA AMPOLA 3 ML 10.300 R$ 4,35 R$ 44.805,00
4 | ACETILCISTEINA 100MG/ML AMPOLA 3 ML 23.500 R$ 4,60 R$ 108.100,00
ACETILCISTEINA 20MG/ML
XAROPE INFANTIL COM
5 | REGISTRO ANVISA (NAO FRASCO 120ML 51.000 R$ 22,00 R$ 1.122.000,00
SUPLEMENTO)
ACETILCISTEINA 40MG/ML
XAROPE ADULTO - COM
6 | REGISTRO ANVISA (NAO FRASCO 120ML 52.400 R$ 26,95 R$ 1.412.180,00
SUPLEMENTO)
ACETILCISTEINA 600 MG - PO
7 | PARA SOLUCAO ORAL ENVELOPE 118.100 R$ 2,30 R$ 271.630,00
AMBROXOL,CLORIDRATO 15 MG/
8 |5 ML - XARGPE INFANTIL FRASCO 120 ML 80.100 R$ 11,20 R$ 897.120,00
AMBROXOL,CLORIDRATO 30 MG/
9 | 5 ML - XARGPE ADULTO FRASCO 120 ML 87.700 R$ 10,38 R$ 910.326,00
R$ 6.002.965,00
VALOR UNITARIO
LOTE 32 DO ITEM VALOR"TEOA;AL o
(APRESENTACAOQ)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1| CLORETO DE POTASSIO 600MG COMP/DRAGENA 111.000 R$ 0,54 R$ 59.940,00
POTASSIO,CLORETO 60 MG/ML
2 SOLUCAO ORAL FRASCO 100ML 25.200 R$ 1,95 R$ 49.140,00
3 | POTASSIO,CLORETO 600MG DRAGEA 108.200 R$ 0,55 R$ 59.510,00
4 | MANITOL, SOLUCAOQ 20% FRASCO 500 ML 24.960 R$ 18,85 R$ 470.496,00
5 | SUPOSITORIO GLICERINA INFANTIL UNDADE 14.510 R$ 12,06 R$ 174.942,14
6 | GLICERINA LIQUIDA 1000ML 13.912 R$ 192,12 R$ 2.672.703,88
7 | GLICONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 10ML 18.060 R$ 1,80 R$ 32.508,00
GLICOSE 25% - SOLUCAO
8 | NJETAVEL AMPOLA 10 ML 42.700 R$ 0,86 R$ 36.722,00
9 | GLUCONATO DE CALCIO 10 % AMPOLA 15.660 R$ 1,75 R$ 27.405,00
R$ 3.583.367,02
VALOR UNITARIO
LOTE 33 DO ITEM VALOR"TSJAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%
U | POMADA BISNAGA 30 GR 31.720 R$ 13,15 R$ 417.118,00
FLUMAZENIL SOLUCAO INJETAVEL
2 0.5 MG 5 ML AMPOLA 5 ML 17.760 R$ 35,90 R$ 637.584,00
MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 3ML 25.000 R$ 9.80 R$ 245.000,00
MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 10ML 22.860 R$ 23,00 R$ 525.780,00
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5 | ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML 16.960 R$ 19,45 R$ 329.872,00
SUXAMETONIO, CLORETO 100MG
6 | B INJETAVEL IV/IM FRASCO - AMPOLA 15.010 R$ 18,00 R$ 270.180,00
R$ 2.425.534,00
VALOR UNITARIO
LOTE 34 DO ITEM VALOR"TEOJAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricao Apresentagao Quantidade
1 | PAZOPANIBE 400 MG COMP 45.600 R$ 635,99 R$ 29.000.961,60
2 | REGORAFENIBE 40MG CAPSULA 35.824 R$ 588,64 R$ 21.087.439,36
3 | RIBOCICLIB 200MG COMP 41.796 R$ 769,78 R$ 32.173.808,47
4 |SACCHAROMYCES BOULARDIK- COMP 232.200 R$ 6,19 RS 1.436.853,60
100MG
SACCHAROMYCES BOULARDII-17
5 | PO LIOFILZADO 200MG ENVELOPE 198.260 R$ 14,30 R$ 2.835.118,00
TRIFLURIDINA 20MG +
6 | CLORIDRATO DE TIPIRACILA COMP 50.840 R$ 882,57 R$ 44.869.858,80
9420MG
TRIMEBUTINA, MALEATO 200MG COMP 99.200 R$ 2,60 R$ 257.920,00
VENETOCLAX 100MG CAPSULA 44,340 R$ 1.432,29 R$ 63.507.649,92
AFLIBERCEPTE 40 MG/ML
9 | INJETAVEL **CAp** AMPOLA 40 MG/ML 8.604 R$ 10.322,00 R$ 88.810.488,00
10 | BEVACIZUMABE 100MG AMPOLA 4ML 5.684 R$ 5.720,00 R$ 32.512.480,00
11 | BEVACIZUMABE 400MG AMPOLA 16ML 5.644 R$ 21.449,74 R$ 121.062.332,56
R$ 437.554.910,31
VALOR UNITARIO
LOTE 35 DO ITEM VALOR"TEOAXAL o
(APRESENTACAO)
Item | Descrigdo Apresentagao Quantidade
1 | INSULINA ASPARTE (100 UI.ML) FRASCO 10 ML 11.280 R$ 122,70 R$ 1.384.056,00
2 | INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML CANETA 3ML 10.600 R$ 129,60 R$ 1.373.760,00
INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML +
LIRAGLUTIDA 3,6MG/ML, SOL.
3 ||NJETAVEL C/ SISTEMA DE SERINGA 3ml 9.708 R$ 188,00 R$ 1.825.104,00
APLICACAO
INSULINA DETEMIR FLEX PEN —
4 | SISTEMA DE APLICACAO FRASCO 3ML 10.040 R$ 77.85 R$ 781.614,00
PREENCHIDO
5 | INSULINA GLARGINA 100 UI/ML FRASCO 10ML 14.734 R$ 194,32 R$ 2.863.110,88
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML
6 (CANETA) REFIL 3ML 17.430 R$ 62,64 R$ 1.091.815,20
7 | INSULINA GLULISINA 100UI/ML FRASCO 10ML 8.400 R$ 89,58 R$ 752.472,00
8 | INSULINA GLULISINA 100UI/ML FRASCO 3ML 8.500 R$ 26,88 R$ 228.480,00
INSULINA LISPRO 100 UI/ML
9 (CANETA) REFIL 3 ML 14.348 R$ 38,31 R$ 549.671,88
10 | INSULINA LISPRO 100 UL/ML FRASCO 10ML 13.020 R$ 95,95 R$ 1.249.269,00
R$ 12.099.352,96
VALOR UNITARIO
LOTE 36 DO ITEM VALOR"TSJAL e
(APRESENTACAO)
Item | Descricdo Apresentagdo Quantidade
1 | CLADRIBINA 10MG CAPSULA 33.240 R$ 10.911,14 R$ 362.686.293,60
2 | IBRUTINIBE 140MG CAPSULA 44.960 R$ 611,50 R$ 27.493.040,00
SENNA ALEXANDRINA 28,9MG +
3 | CASSIA FISTULA 19,5MG CAPSULA 35.840 R$ 2,40 R$ 86.016,00
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COLAGENO TIPO 2, NAO CAPSULA
4 | HIDROLISADO, 40MG GELATINOSA 42.760 R$ 10,09 R$ 431.320.12
CITIDINA, FOSFATO DISSODICO
2,5MG, TRIFOSFATO TRISSODICO
5 | BE URIDINA 1.5MG E ACETATO DE COMP 114.900 R$ 1,80 R$ 206.820,00
HIDROXOCOBALAMINA 1,0MG
6 | COLAGENO UCII 40MG COMP 52.500 R$ 8,09 R$ 424.462,50
7 | COLLESTRA 650MG COMP 43.100 R$ 5.78 R$ 248.902,50
8 | EDOXABANA 30MG COMP 67.600 R$ 2.85 R$ 192.660,00
9 | EDOXABANA 60MG COMP 59.400 R$ 2.85 R$ 169.290,00
10 | ESILATO DE NINTEDANIBE 150 MG COMP 43.580 R$ 298,75 R$ 13.019.525,00
11 | FENAZOPIRIDINA 200 MG COMP 107.600 R$ 1,02 R$ 109.752,00
12 | FLUDROCORTIZONA 0,1 mg COMP 46.200 R$ 2,35 R$ 108.570,00
13 fjgigﬁ'CLOROQU'NA 400MG COMP 75.200 RS 1,80 R$ 135.360,00
MECOBALAMINA (B12) 1000 mcg
14| CUBLINGUAL COMP 117.100 R$ 1,90 R$ 222.490,00
15 | MELILOTUS OFFICINALIS 26,7MG COMP 61.800 R$ 2,40 R$ 148.320,00
16 | METOTREXATO 2,5 MG **CAP** COMP 69.200 R$ 0,95 R$ 65.740,00
17 | NITAZOXANIDA 500MG COMP 87.600 R$ 6,50 R$ 569.400,00
18 | PROPATILNITRATO 10 MG COMP 681.500 R$ 0,42 R$ 286.230,00
19 | TRIMETAZIDINA 35 MG COMP 138.000 R$ 1,80 R$ 248.400,00
20 | VEMURAFENIBE 240MG COMP 50.440 R$ 1.145,00 R$ 57.753.800,00
21 | VIMPOCETINA 5 MG COMP 106.600 R$ 0,65 R$ 69.290,00
22 | FENAZOPIRIDINA 100MG DRAGEA $5.000 R$ 0,50 R$ 47.500,00
R$ 464.723.181,72
VALOR UNITARIO
LOTE 37 DO ITEM VALOR"T?A;AL o
(APRESENTAGAO)
Item | Descrigdo Apresentagao Quantidade
RIVASTIGMINA PATCH 18MG ADESIVO
1 | seappe TRANSDERMICO 15.080 R$ 17,30 R$ 260.884,00
RIVASTIGMINA PATCH 9MG ADESIVO
2 |acppe TRANSDERMICO 14.480 R$ 14,80 R$ 214.304,00
3 | BELIMUMABE 120 MG AMPOLA 7.420 R$ 771,00 R$ 5.720.820,00
4 | ERITROPOETINA 10.000Ul AMPOLA 13.380 R$ 2.315,00 R$ 30.974.700,00
LINCOMICINA,CLORIDRATO
5 | 400MG - 300MG/ML AMPOLA 21.160 R$ 23,33 R$ 493.683,96
6 | TIOCOLCHICOSIDEO 2 MG/ML AMPOLA 2 ML 8.010 R$ 2,25 R$ 18.022,50
SACARATO FERRICO 100MG/5ML
7 | SOLUCAO INJETAVEL EV AMPOLA 5ML 59.360 R$ 9.85 R$ 584.696,00
(20MG/ML)
ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML
8 | SONDA RETAL FRASCO 12.710 R$ 8,05 R$ 102.315,50
9 | IMOMODULINA 20MG/5ML FRASCO 7.380 R$ 90,30 R$ 666.414,00
CLORIDRATO DE OXEMEMAZINA
2 MG/ML + IODETO DE POTASSIO
100 MG/5 ML + BENZOATO DE
10 | SODIO 20 MG/5 ML + FRASCO 120 ML 26.860 R$ 28,30 R$ 760.138,00
GUAIFENEZINA 30 MG/ 5 ML
(EXPEC)
11 | NITAZOXANIDA 20MG/ML FRASCO 45ML 21.560 R$ 16,40 R$ 353.584,00
FENOXIMETILPENICILINA
12 | bOTASSICA. 80.000 Ul FRASCO 60 ML 13.760 R$ 19,40 R$ 266.944,00
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LUCENTIS-FRASCO C/ 0,23ML SERINGA
13 1OMG/ML PREENCHIDA 12.184 R$ 4.228,65 R$ 51.521.871,60
14 | CORDIA VERBENACEA DC TUBO 14.200 R$ 38,60 R$ 548.120,00
R$ 92.486.497,56
VALOR TOTAL RS 2.173.149.662,81
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

(anexar junto com documentos de habilitagao no sistema)

1 - IDENTIFICAGAO

Licitante:

CNPJ:

Endereco:

Fone:

E-mail:
Pregd@o n°® 08/2024
Processo n°® 22/2024

2 - OBJETO
NOSSA PROPOSTA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS, CONFORME
DESCRICOES:
. - . Embalagem | Marca/Model | Valor Unitario | VALOR
LOTE | ITEM Descricao Quant. | Unid. Forn. (quantidade) o (RS) Total (RS)
Validade da Proposta: ................ (...) dias (minimo de 60 dias)

Declaramos que:

a) - o produto ofertado e que serd entregue, atende integralmente as especificacoes
exigidas no Anexo |.

b) - o preco apresentado contempla todos os custos diretos e indiretos incorridos na
data da apresentacdo desta proposta incluindo, enfre outros: tributos, encargos sociais,
material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro;

c) - inserimos a quantidade unitdria inserida na embalagem de cada item, no inuito de
auxiliar a racionalizagcao dos pedidos realizados pelos Entes.

Informacgoes para Ata de Regisiro de Precgos:

a) Dados do assinante da Ata: nome completo, ocupag¢do na empresa, RG, CPF.

b) Telefone para contato em solicitagoes de entrega: (xx) xxxx-xxxx.

c) E-mail para envio das solicitagoes de entrega (empenhos):

d) Banco, agéncia e conta bancadria:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsdvel/procurador
N° do documento de identidade
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ANEXO IV
(MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE COM O MINISTERIO DO TRABALHO)

“DECLARACAO"

Ao
Consoércio Intermunicipal do Oeste Paulista - CIOP

At. - Pregoeiro Oficial

Ref. - Pregdo Eletrénico n°09/2024 - Processo n° 22/2024

(Razdo Social da Empresa), estabelecida na .... (endereco completo) ...., inscrita no CNPJ sob
0 neste ato representada pelo seu (representante/sécio/procurador), No UsO
de suas atribuicdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatdrio em pauta, sob as penas da Lei,
que estd em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIIl, do Artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do
disposto no inciso VI do artigo 14 da Lei n° 14.133/2021, nos 5 (cinco) anos anteriores &
divulgacdo do edital, ndo foi condenada judicialmente, com transito em julgado, por
exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de frabalhadores a condi¢cdes andlogas as de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista.

Por ser verdade assina a presente.

Razdo Social da Empresa
Nome do responsdavel/procurador

N° do documento de identidade
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ANEXO V

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sancdes e multas previstas no ato
convocatdrio, que a empresa ......ceeeeeveeeenn. (denominacdo da pessoa juridica), CNPJ n°
................ € microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento
previsto nos incisos | e Il e §§ 1° e 2°, bem como ndo possui qualquer dos impedimentos
previstos nos §§ 4° e seguintes todos do artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apta, portanto, a
exercer o direito de preferéncia como critério de desempate e comprovar a regularidade
fiscal nos termos previstos nos artigos 43 e 44 da referida lei complementar, no procedimento
licitatério do Pregdo n° 09/2024 realizado pelo Consoércio Intermunicipal do Oeste Paulista -
CIOP.

.......................... deé .eevvivveennn.de 2024,

Razdo Social da Empresa
Nome do responsdavel/procurador

N° do documento de identidade
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE PRECO COMPATIVEL COM CMED

DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa .........eeeveeeeneee. (denominacdo da pessoa
juridica), CNPJ n° ................ que o preco ofertado ao final da sessdo estard
compativel com o preco da Tabela CMED para Preco de Fdbrica.

.......................... de ....cvveneende 2024,

Razdo Social da Empresa
Nome do responsdavel/procurador

N° do documento de identidade
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ANEXO VII
ATA DE REGISTRO DE PRECO N° ............. /2024
Ref. - PREGAO ELETRONICO N° 08/2024 - CIOP
PROCESSO N° 22/2024 - CIOP

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP, pessod
juridica de direito publico, inscrita no CNPJ do MF sob n° 18.960.233/0001-00,
com sede na Rua Coronel Albino, n° 550, do Municipio de Presidente
Prudente/SP, doravante designada CIOP, neste ato representado por sua
Diretora Executiva, Senhora Maria Heloisa da Silva Cuvolo, portador do
RG n° RG n° 26.573.013-2SSP/SP e CPF n°. 267.651.128-98, resolve firmar o
presente ajuste para Registro de Precos, nos termos da Lei n°
14.133/2021 e Decreto CIOP n° 21 de 29 de dezembro de 2023,
conforme documento de credenciamento ou procuracdo insertos nos
autos, e as demais normas legais aplicaveis, bem como do edital de
Pregdo nos autos do processo em epigrafe, mediante as condicdes e
cldusulas a seguir estabelecidas. Vinculam-se a presente Atq,
independentemente de suas transcrigoes totais ou parciais, o ato
convocatério com seus anexos e a proposta vencedora da detentora

da ata.
DETENTORA: .......ccceeeennr, possuidora do CNPJ n° ........eeeeees, estabelecida na Rua/Avenida
................... N° ..ccooeeeeeneeee.., NO MUNICipio de .................., Estado de .................. Representante
Legal: .oeeennnnnns, RGN o, e CPFN® e, com correio eletrénico .........cccvveeeee..
e telefone de contato N®........ccccevnveeeeen.

I - OBJETO

1.1. REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICOES FUTURAS DE SUPLEMENTOS E MEDICAMENTOS
INCLUIDOS NA RENAME (RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) PARA 29 (VINTE
E NOVE) ENTES CONSORCIADOS PELO PRAZO DE 06 (SEIS) MESES.

Embalagem Marca/ :
ITEM Descricao Und Forc. CIETEERE Valor unitario | Valor total
(quant.) modelo total
01- Alfredo 02- Alvares 03- 06- 07- Estrela do v
04- Caiabu | 05- Dracena T 2 (h Euclides
Marcondes Machado Anhumas Emilianopolis Norte
da Cunha
s 11- Hospital -
09- Flora 10- Florida . s 2 . 14- Joao 15-
Rica Paulista Ml‘::';épm [egiSEs Ueh el =te) Ramalho Martinépolis Lo emizs
19- 20-
LEEN b Presidente | Presidente | 21- Quatd | 22- Rancharia | 237 Regente | ., posana
Narandiba Pirapozinho - Feijo
Epitacio Prudente
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25- 24- Santo 27- Santo

Sandovalina |  Anastdcio Expedito 28=Taciba

Il - FORMA, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

2.1. A entrega dos produtos registrados serd efetuada no almoxarifado dos entes
participantes, de maneira parcelada, sem obrigatoriedade de entrega minima, obedecido o
cronograma de consumo mensal estimado, de acordo com as necessidades da Ente
Municipal participante, apds a prévia autorizagcdo requisitériac acompanhada da nota de
empenho respectiva ou instrumento equivalente.

2.2. A entrega ndo terd um limite minimo de pedido a ser feito pelo ente participante,
devendo a Detentora da Ata entregar sempre o quantitativo solicitado.

2.3. A Detendora da Ata ndo deverd se furtar em entregar ao ente participante
alegando impossibilidade de fracionamento do pedido, desde que dentro da embalagem
primdaria, pois ao efetuar sua proposta, tomou conhecimento da separagdo de volumes de
quantitativos para cada ente prevista no Anexo |, sob pena da ocorréncia de inexecugdo
contratual.

2.4. A confirmacdo do pedido serd repassada a Detentora pelos meios existentes de
comunicacdo de forma a abreviar o feito, tais como correio eletrénico.

2.5. O local de entrega dos produtos serd efetuado no almoxarifado do setor de saude
pertencente aos entes participantes. O endereco exato do almoxarifado, localizado dentro
do municipio, deverd ser confirmado pelo ente participante, cujo endereco e telefone
seguem abaqixo:

1) Alfredo Marcondes: Rua das Américas, 547 - Centro, Alfredo Marcondes - SP, CEP:
19180-000; Fone: (18) 3266-4090

2) Alvares Machado: Praca da Bandeira, S/N - Centro; Alvares
Machado/SP; CEP: 19160-000; Fone: (18) 3273-9300;

3) Anhumas: R. Domingos Ferreira de Medeiros, 496 - Centro, Anhumas - SP, CEP: 08330-
600, Fone: (18) 3286-1140;

4) Caiabu: Rua Henrique Pedro Ferreira, n° 207, Caiabu/SP; CEP: 19530-
000; Fone: (18) 3285-1113;

5) Dracena: Rua Messias Ferreira da Palma, n° 163 - Centro, Dracena - SP, CEP 17900-
165; Fone: (18) 3822-3151;

6) Emiliandpolis: R. Padre Cornélio Kniebler, 255 - Centro, Emilianépolis - SP, CEP: 19350-
000, Fone: (18) 3994-1190;
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7) Euclides da Cunha Paulista: Rua Antonio Silva, n° 1817, Euclides da Cunha
Paulista/SP; CEP:19275-000, Fone: (18) 3283-1351;

8) Estrela do Note: Rua Getllio Vargas, 248 - Centro, Estrela do Norte - SP, 19230-000,
Fone: (18) 3999-3920;

9) Flora Rica: Av. Dr. Jodo Veloso, n° 274 - Centro, Flora Rica/SP; CEP:
17870-000, Fone: (18) 3866-1159;

10) Flérida Paulista: Rua Carlotina Veronese Morandi, n° 358 - Centro, Flérida Paulista/SP;
CEP:17830-000, Fone: (18) 3581-9020;

11) Hospital Municipal de lepé: Rua José Simoes Filho, n° 81 - Centro, lepé&/SP; CEP
19640-000, Fone: (18) 3264-1114 / 3264-1441

12) lepé: Rua Minas Gerais, n° 274, Bairro: Centro, lepé&/SP; CEP: 19640-000,
Fone:(18)3264-1311;

13) Indiana: Rua Capitdo Whitaker, n° 407, Bairro: Centro, Indiana/SP; CEP: 19560-000,
Fone: (18) 3995-1177;

14) Jodo Ramalho: Rua Benedito Soares Marcondes, n° 300 - Centro, Jodo Ramalho/SP;
CEP: 18277-490, Fone: (18) 3998-1107;

15) Martindpolis: Avenida Coronel Jodo Gomes Martins, n° 525 — Centro, Martinépolis/SP;
CEP: 19500-000, Fone: 3275-9500;

16) Nantes: R. Silveira Martins, 233 - Centro, Nantes - SP, CEP: 19645-000, Fone: (18) 3268-
8800;

17) Narandiba: Avenida Marechal Rondon, n° 491 - Centro, Narandiba/SP;
CEP: 19220-000, Fone: (18) 3992-9090;

18) Pirapozinho: R. Machado de Assis, 728, Pirapozinho - SP, 19200-000 - Fone: (18) 3268-
8800;

19) Presidente Epitdcio: Praga Almirante Tamandaré, n° 16-19 - Centro, Presidente
Epitacio/SP; CEP: 19470-000, Fone: (18) 3281-9777,

20) Presidente Prudente: Almoxarifado Central de Presidente Prudente, Uep3-S.1;

21) Quatd: R. Gen. Marcondes Salgado, 332, Quata - SP, 19780-000, Fone: (18) 3366-
9500;

22) Rancharia: Rua Marcilio Dias, n° 719 - Centro, Rancharia/SP; CEP:
19600-000, Fone: (18) 3265-9200;

23) Regente Feij6: Rua José Gomes, n° 558 - Vila Nova, Regente Feijé/SP; CEP: 19570-000,
Fone: (18) 3279-8010;
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24) Rosana: Avenida José Laurindo, 1540 - Centro, Rosana - SP, CEP: 19273-000, Fone:
(18) 3288-8200;

25) Sandovalina: Av. Pref. Jodo Borges Frias, 1218, Av. Pref. Jodo Borges Frias, 1218,
Sandovalina - SP, 19250-000, Fone: (18) 3277-1156;

26) Santo Anastdcio: Av. Bardo do Rio Branco, 220 - Centro, Santo Anastacio - SP, CEP:
19360-000, Fone: (18) 3263-9422;

27) Santo Expedito: Av. Bar@o do Rio Branco, n° 470 - Cenitro, Santo
Expedito/SP; CEP: 19190-000, Fone: (18) 3267-1121;

28) Taciba: Praga Padre Felix, n° 80 - Centro, Taciba/SP; CEP: 19590-000,
Fone:(18)3997-1247;

2.5.1. Ocorrerd por conta da Detentora todas as despesas pertinentes, tais como
transporte, embalagens, descarga, seguro, tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios.

2.5.2. As entregas deverdo ocorrer no prazo de até 25 (vinte e cinco) dias corridos
contados da fransmissdo do pedido para a Detentora.

2.5.3. Eventuais pedidos de prorrogacdo de prazo de entrega serdo analisados e
decididos pela Administracdo Municipal.

2.6. Constatada irregularidade na entrega de produto, a Detentora se obriga em froca-
lo imediatamente, sob pena de sujeitar-se a aplicacdo das multas ou rescisdo do Registro de
Precos, nos termos legais.

2.7. A unidade recebedora da mercadoria rejeitard no todo ou em parte, o produto
que estiver em desacordo com o Edital. Se o produto ndo corresponder as exigéncias
mencionadas, serd recusado/devolvido, ficando a Detentora obrigada a substitui-lo no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis independentemente da aplicacdo das penalidades cabiveis.

2.8. O Ente Participamente é responsdavel pelos pedidos e controle de suas cotas dos
quantitativos referentes a cada item registrado, sendo que eventuais acréscimos legais de
quantitativos deverdo ser estabelecidos e firmados enfre o Ente Participante a empresa
Detentora da Ata por meio de instrumento hdbil.

2.9. Poderd ser readlizado remanejamento de quantitativo entre a cota de um ente
participante e outro, com a autorizagcdo de ambos.

2.10. A validade do medicamento no momento da entrega deverd ser de no minimo
de 70 % (por cento) da validade original.

Il - VIGENCIA DA ATA

3.1. O prazo de vigéncia deste Registro de Precos € de 06 (seis) meses'. Os 12 (doze)
meses aqui referidos sGo contados a partir da data da assinatura desta Ata de Registro de
Preco, sendo até (data).

3.2 Durante a vigéncia da Ata o preco registrado serd fixo e irreajustdvel, exceto nas
hipoteses decorrentes e devidamente comprovadas das situagoes:
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a) Quando, e se houver, apds criacdo, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou
encargoslegais ou a superveniéncia de disposicoes legais, com comprovada repercussdo
sobre os precos, conforme dispde o artigo n°® 134 da Lei n® 14.133/2021;

b) Para o restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro inicial do “*contrato”
em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execucdo do
confrato/ata tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparticdo objetiva de
risco estabelecida no contrato/ata, conformedispde a alinea “d” doinciso Il do artigio 24 da Lei
n°14.133/2021.

3.3. Durante o prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos o Ente ndo serd
obrigado a firmar as confratacdes que dela poderd advir, facultando-se a realizacdo de
licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, sendo assegurada ao beneficidrio do
registro preferéncia de fornecimento em igualdade de condicoes.

3.4. Eventuais solicitacdes de cancelamento deverdo ser formalizadas e protocolizadas
no CIOP, Orgdo Gerenciador, CIOP, seja pelo endereco fisico da sede ou por correio
eletrénico: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.

3.4.1. As decisdes sobre pedidos do item anterior serdo disponibilizadas no sitio
eletrébnico do CIOP, inseridos dentro do arquivo que se refere a presente licitacdo, no
caminho: publicacdes e em seguida: licitagdes. Serdo publicados seus extratos também no
Didgrio Oficial Eletrénico do CIOP, em seu sifio eletrénico www.ciop.sp.gov.br, obtendo
eficacia apds esta publicacdo.

3.4.2. As decisdes também poderdo ser enviadas por correio eletrénico da Detentora no
intfuito de viabiliar o conhecimento, no entanto ndo exclui a eficdcia da publicacdo.

IV - PAGAMENTO

4.1. O pagamento relativo & cada parcela serd efetuado no prazo de até 30 (trinta)
dias pelos Ente contratante, contados do termo de recebimento do recebimento definitivo
do produto.

4.1.1. A detentora da Ata deverd realizar seu cadastro de fornecedor junto ao Ente
Municipal participante.

4.2. O documento fiscal que apresentar incorrecdes serd devolvido a Detentora e seu
vencimento ocorrerd no mesmo prazo confido do item acima, contado da data de
apresentacdo correta do documento fiscal.

4.3. O pagamento serd efetuado:

a) - mediante crédito aberto em conta corrente em nome da detentora da ata, que
deverd indicar o nUmero de sua conta corrente e agéncia correspondente;

b) - através de boleto bancdrio, devendo nesse caso a nota estar acompanhada do
boleto bancdrio, ndo sendo admitida cobranca pela emissdo do boleto.

4.4, O pagamento dos insumos adquiridos € de total responsabilidade dos entes
participantes, ndo existindo qualquer reponsabilidade do CIOP.

4.5. Havendo afraso nos pagamentos, sobre a quantfia devida incidird correcdo
monetdria nos, bem como juros moratodrios, a razdo de 0,5 % (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado.
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V - OBRIGAGOES DA DETENTORA

5.1. Confratar com o Ente, nas condicdoes previstas no Edital do Pregdo referenciado, e
O preco registrado nesta Ata, os produtos objeto deste ajuste.

5.2. Respeitar as posturas, regulamentos e condicdes impostas em lei Municipal, Estadual
e Federal, que incidirem sobre o objeto do presente certame.

5.3. Manter, durante toda vigéncia deste Registro de Precos, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas pela
licitagcdo.

5.4. NGo subcontratar, fransferir ou ceder as obrigacdes decorrentes do presente
Registro de Precos, salvo motivo justificado e autorizacdo expressa do Ente.

5.5. Entregar o produto, com as especificacdes e qualidade compativeis com a
proposta, no prazo mdximo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, a contar do recebimento do
pedido da parcela, acompanhado da Nota de Empenho prévio, sendo que eventuais
pedidos de prorrogacdo deverdo ser justificados e apresentados dentro do prazo de
vencimento, para serem submetidos a apreciacdo do Ente Participante.

5.6. Ao participar da licitacdo, o licitante teve conhecimento dos entes participantes e
sua localizagcdo, conforme item 2.5 da Ata, devendo manter o mesmo preco unitdrio
proposta para todos os futuros contratantes.

VI - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
6.1. Fiscalizar o recebimento do produto.

6.2. Comunicar a Detentora, imediatamente, por escrito preferencialmente, quando
constatada qualquer irregularidade inerente ao objeto, prestando a essa todos o0s
esclarecimentos necessdrios e oportunos pertinentes ao constatado.

6.3. Manter no prazo, todos 0os compromissos financeiros assumidos com a Detentora.

6.4. Solicitar nofificacdo ao o6rgdo gerenciador, via correio  eletrbnico
(licitacaocompra@ciop.sp.gov.br) , no caso de atraso, informando niumero do pregdo, da
ata, data do envio do pedido e anexando a ordem de compra.

VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrente desta Ata de registro de Precos correrrdo por conta da
dotacdo orcamentdria — categoria Econémica: 3.3.90.30.00.00.00 - Fonte: 1 (recurso proprio -
Fonte 2 (estadual) — Fonte 5 (federal).

VIIl - SANCOES
8.1. Serdo aplicadas as sancdes administrativas previsas nos art. 156 conforme as
condutas decritas no artigo 155 da Lei n® 14.133/2021.

8.2. A penalidade de multa serd aplicada ou d Detentora da Ata que der causa G
inexecucdo parcial da(s) contratacdo(des), nas seguintes proporcdes:

a) moratdéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de
30 (trinta) dias;

b) moratdria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite
de 45 (quarenta e cinco) dias;
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c) A partir do 46° (quadragésimo sexto) dia estard caracterizada a inexecucdo total

da obrigacdo assumida, sujeitando-se, a Detentora, a multa de 20% (vinte por cento)

sobre o valorregistrado, autorizando a Administracdo a promover a extingdo do

contrato/Ata por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cldusulas, conforme

dispde oinciso | do art. 137 da Lein® 14.133/2021.

8.3. O adjudicatdrio que convocado, recusar-se injustificadamente em assinar a Ata
deRegistro de Precos, no prazo marcado, incorrerd em multa de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da obrigacdo ndo cumprida;

8.4. Amulta deverd serrecolhida no prazo méximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da
comunicacdo oficial.

8.5. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15(quinze) dias Uteis, contado da data de suaintimacdo (art. 157, da Lein® 14.133/2021).

8.6. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pela Contfratante ao Contratado ou & detentora da
ata de registro, além da perda desse valor, a diferenca cobrada judicialmente (art. 156,
§8° da Lein®14.133/2021).

8.7. Previamente ao encaminhamento & cobranca judicial, a multa poderd ser
recolhidaadministrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da data do
recebimento da comunicacdo enviada pela autoridade competente.

8.8. As sancdes de impedimento de licitar e confratar e declaracdo de inidoneidade
paralicitar ou contratar sGo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lein® 14.133/2021.

8.9. Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo
de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data da intimacdo, e decidido no prazo mdéximo de 20 (vinte) dias Uteis,
contado do seu recebimento.

8.10. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da
decisdorecorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

8.11. A aplicacdo das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma,
a obrigacdo de reparacdo infegral dos danos causados.

IX - DIPOSICOES GERAIS

9.1. Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o

Edital do Pregdo Eletrénico n°® 08/2024 com seus Anexos € a proposta da Detentora.

9.2. As solicitacoes da Detentora da Ata relacionadas a execucdo contratual (revisoes,
realinhamentos, froca de marca etc) serdo analisadas pelo Orgdo Gerenciador e suas
decisdes publicadas no Didrio Oficial Eletrénico do CIOP.

9.3. Fica eleito o Foro de Presidente Prudente/SP, para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da utilizacdo da presente Ata.

9.4. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lein® 14.133/2021.

9.5. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que,
lida e achada conforme, vai assinada pelas partes.

Presidente Prudente, xxxxxxxxxx

Maria Heloisa da Silva Cuvolo
Diretora Executiva
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