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o

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

| — DO OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISPENSAGAO NA
FARMACIA MUNICIPAL, ATENDER AOS PACIENTES CADASTROS NO SETOR
SOCIAL E AOS MANDADOS JUDICIAIS — LOTE 01, conforme o Anexo |

1.1. Estima-se o valor desta licitagdo em R$ 6.546.418,23 (seis milhdes
quinhentos e quarenta e seis mil quatrocentos e dezoito reais e vinte e trés

centavos).

LOTES: VALORES TOTAIS
ESTIMADO DE
CADA LOTE:
01 R$ 308.573,20
02 R$ 171.164,40
03 R$ 127.416,16
04 R$ 192.741,00
05 R$ 132.432,10
06 R$ 116.599,00
07 R$ 68.379,66
08 R$ 94.812,40
09 R$ 333.652,88
10 R$ 206.620,20
11 R$ 740.784,88
12 R$ 186.696,80
13 R$ 632.457,54
14 R$ 655.737,60
15 R$ 690.774,08
16 R$ 61.719,40
17 R$ 384.625,00
18 R$ 153.244,80
19 R$ 150.986,16
20 R$ 91.291,00
21 R$ 20.989,84
22 R$ 195.882,12
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23 R$ 245.914,80
24 R$ 81.446,80
25 R$ 96.189,01
26 R$ 297.909,00
27 R$ 107.378,40
TOTAL R$ 6.546.418,23
LOTE 1
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 Apixabana 2,5 mg COMPRIMIDO 1.080
2 CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO 3.000
3 DIOSMINA 450MG / HESPERIDINASOMG CAPSULA 10.000
4 DIOSMINA 900mg/ HESPERIDINA 100mg CAPSULA 3.600
5 ENOXAPARINA Sédica 20mg Injetavel SERINGA PREENCHIDA 360
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG INJETAVEL SERINGA PREENCHIDA 1.440
7 ENOXAPARINA Sédica 60mg Injetavel SERINGA PREENCHIDA 1.080
8 RIVAROXABANA 10mg COMPRIMIDO 1.080
9 RIVAROXABANA 15 MG COMPRIMIDO 6.000
10 RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO 9.000
LOTE 2
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 BETAISTINA 24 MG COMPRIMIDO 720
2 CIMETIDINA 150MG/ML 2 ML AMPOLA 1.200
3 CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO 60.000
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML
4 SOLUCAO ORAL 10 ML (GOTAS) FRASCO 1.200
5 ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO 720
DIMENIDRINATO 25 MG/ML + CLORIDARATO
6 DE PIRIDOXINA 5MG/ML GOTAS FRASCO C/ FRASCO 1.200
20ML (SOLUCAO ORAL)
DIMENIDRINATO 3MG/ML PIRIDOXINA
7 5MG/ML +FRUTOSE 100MG (DL) INJETAVEL AMPOLA 600
ENDOVENOSA 10 ML
DIMENIDRINATO 50 MG/ML + CLORIDARATO
8 DE PIRIDOXINA 50MG/ML SOLUCAO AMPOLA 1.200
INJETAVEL (IM) AMPOLA 1ML
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML INJETAVEL
9 AMPOLA DE 2ML AMPOLA 1.200
10 OMEPRAZOL 20mg CAPSULA 360.000
LOTE 3
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
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1 COLECALCIFENOL 10.000 UI/ML (AD-TIL FRASCO COM 10ML 1.200
GOTAS 10 ML)

2 ,:/ICLIDO ASCORBICO 500 MG/ML INJETAVEL 5 AMPOLA 1.800

3 ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO COM 30ML 500
(GOTAS)

4 ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO 60.000

5 CIANOCOBALAMINA 2500MCG AMPOLA 120
COLECALCIFEROL (Vitamina D3) gotas

6 500Ul/gota FRASCO 24

7 COLECALCIFEROL 1.000ui COMPRIMIDO 360

8 COLECALCIFEROL 15.000Ul (VITAMINA D) COMPRIMIDO 48

9 COLECALCIFEROL 50.000 (VITAMINA D) COMPRIMIDO 92

10 COLECALCIFEROL 7.000Ul (VITAMINA D) COMPRIMIDO 96
COMPLEXO B1, B2, B5, B6 E PP SOLUCAO

1 INJETAVEL AMPOLA DE 2ML AMPOLA 2:400

12 FERRIPOLIMALTOSE GOTAS 50MG/ML FRASCO 12
PALMITATO DE RETINOL 1000UI/G +

13 COLECALCIFENOL 400U1/G + OXIDO DE ZINCO TUBO 2.800
100 MG/G TUBO 45G
POLIVITAMINICO GOTAS CONTENDO

14 VITAMINA A, COMPLEXO B, C, D, E SOLUCAO FRASCO 2.200
ORAL 20 ML (GOTAS)

15 PURAVIT Imune FRASCO 24
SULFATO DE MAGNESIO 100MG/ML

16 SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 10 ML AMPOLA 100

17 SULFATO FERROSO — 40mg de ferro COMPRIMIDO 36.000
SULFATO FERROSO 125 mg/ml solucdo oral 20

18 ML( GOTAS) FRASCO 400

19 CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO 40.000

LOTE 4
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE

1 CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL ( IM) AMPOLA DE 2ML AMPOLA 1.500

2 DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMPRIMIDO 40.000
DICLOFENACO DE SODIO SOLUCAO INJETAVEL

3 (IM) 75MG/3ML AMPOLA 1.800

4 IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS FRASCO 2.000

5 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO 180.000

6 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 70.000
NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS -FRASCO

7 COM 15ML FRASCO 1.000

LOTES
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
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1 ADENOSINA 6MG INJETAVEL 2ML AMPOLA 60
EPINEFRINA 0,15 MG (EPIPEN JUNIOR) CANETA AUTO INJETAVEL 2
3 EPINEFRINA 1MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA DE 1ML AMPOLA 600
4 ﬁm:%[l)-iRéJEN?'\jOL MG/ML INJETAVEL AMPOLA 600
5 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 120.000
6 CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO 15.000
7 CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 1.500
8 CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 10.000
9 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO 32.000
10 DESLANOSIDEO 0,4MG/ML INJETAVEL 2ML AMPOLA 100
11 PROPAFENONA 300 MG COMPRIMIDO 2.600
12 RAMIPRIL 10 MG COMPRIMIDO 360
13 RAMIPRIL 2,5 MG COMPRIMIDO 360
14 | SACUBITRIL 24mg/Valsartana 26mg COMPRIMIDO 720
15 SACUBITRIL 49mg/ VALSARTANA 51mg COMPRIMIDO 720
16 SACUBITRIL 97 mg / Valsartana 103 mg COMPRIMIDO 720
17 SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG AMPOLA 500
LOTE 6
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 ?ES(AMI\/ILETASONA ELIXIR 0,1MG/ML XAROPE FRASCO 1,000
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4MG
2 ML INJETAVEL 2,5 ML / AMPOLA 1.500
3 FOSFA'I:O DISSODICO DE DEXAMETASONA ,
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 2,5ml AMPOLA 1.500
HIDROCORTIZONA 100MG/ML SULFATO DE
* | OLIMIAINA B 10.000U/ML (OTOSPORN) 10 FRASCO 600
ML
5 HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL FRASCO 600
6 HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL FRASCO 600
7 PREDNISOLONA 3MG/ML XAROPE FRASCO 1.000
8 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 30.000
9 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 40.000
LOTE 7
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO 20.000
) ﬁm%ﬁzgl&lqgiﬂl\fG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 600
3 ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE FRASCO 120
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CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG/5 ML
4 XAROPE PEDIATRICO FRASCO COM 120 ML 1.500
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG/5 ML
5 YAROPE ADULTO FRASCO 120 ML 1.500
FENOTEROL 5MG/ML SOLUQAO PARA
6 INALACAO FRASCO 20ML FRASCO 120
7 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY NASAL FRASCO COM 120 DOSES 24
8 Montelucaste 10mg COMPRIMIDO 361
CARBOCISTEINA 20MG/ML 120ML XAROPE
9 PEDIATRICO FRASCO 1.500
CARBOCISTEINA 50MG/ML 120ML XAROPE
10 ADULTO FRASCO 1.500
11 SYMBICORT 6/200MCG SPRAY FRASCO 12
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML
12 SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 1 ML AMPOLA 100
13 FLIXOTIDE 50 MCG SPRAY ORAL FRASCO COM 60 DOSES 48
14 FLUTICASONA 27,5MCG SPRAY NASAL FRASCO 48
15 FLUTICASONA 250 MCG SPRAY ORAL FRASCO 48
LOTE 8
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 AZITROMICINA 500mg COMPRIMIDO 8.000
2 MUPIROCINA 20 MG POMADA TUBO 48
3 FOSFOMICINA TROMETAMOL SACHE 5,631 G SACHE 120
SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA
4 POMADA TUBO DE 10GR TUBO 1.200
NISTATINA 100.000 UI/4G 60G CREME
5 VAGINAL TUBO 1.200
6 NISTATINA 100.000 Ul/ML SOLUCAO ORAL FRASCO COM 50ML 600
7 NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA 20.000
8 NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO 10.000
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME
9 DERMATOLOGICO TUBO 50GR TUBO 1.000
LOTE 9
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 300.000
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG,
2 comprimidos de liberagdo entérica com
revestimento resistente a acido COMPRIMIDO 1.080
3 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 25.000
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG +
4 DIPIRONA 250MG COMPRIMIDO 40.000
5 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 24
10MG/ML FRASCO
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6 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE AMPOLA 1ML 400
1ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
7 4MG/ML+DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO AMPOLA COM 5ML 800
INJETAVEL AMPOLA DE 5ML
8 DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000
9 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS FRASCO 1.000
DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
10 AMPOLA DE 2ML AMPOLA 2.500
11 PARACETAMOL 500mg COMPRIMIDO 30.000
12 PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG COMPRIMIDO 2.300
13 PARACETAMOL 750mg COMPRIMIDO 30.000
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML
14 SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 2ML AMPOLA 1.200
15 TRAMADOL 100 MG/ML GOTAS FRASCO 360
16 TRAMADOL 50 MG CAPSULA 3.600
LOTE 10
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS AGE, composto
dos acidos caprilico, caprico, laurico, linoléico,
1 lecitina de soja, copaiba, melaleuca,
associados com vitaminas "a" e "e", locdo
oleosa log¢do oleosa frasco ¢/ 100 ml FRASCO 2.000
2 Cavilon creme com 92g TUBO 12
3 Cavilon spray protetor cutaneo UNID. 12
4 CERAVE LOCAO HIDRATANTE FRASCO 12
5 DELTAMETRINA 0,2MG/ML LOCAO FRASCO 1.000
6 DELTAMETRINA 0,2MG/ML XAMPU FRASCO 1.000
7 COLAGENASE 0,6U/g+Cloranfenicol0,01g/g TUBO 1.000
pomada com 30 g
8 FILTRO SOLAR FPS 30 FRASCO COM 200 ML 36
HIDROGEL com Acido Bérico: Gel hidratante
n3o estéril, composto por Acido Bérico,
alginato de calcio e sédio, hidantoina, dgua
9 purificada, propilenoglicol, carbdmero 940,
trietanolamina, sorbato de potassio, e
carboximetilcelulose sddica, sem uréia ou
derivados, tubo com 85 gramas (SAF-GEL) TUBO 300
LOTE 11
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 BIPERIDENO LACTATO 5MG/MLSOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA DE 1ML AMPOLA 100
2 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 40.000
3 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 250.000

36




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE

Secretaria Municipal de Administracao

LICITAGAO
Praga Raul Gomes de Abreu, 200 - Centro - Piedade - SP

CEP. 18.170-000 - Telefone (15) 3244-8400

/7/(,'2)/-0 de lntereSSé‘“<\®& E-mail: licitacao@piedade.sp.gov.br

4 CARBAMAZEPINA 20MG/ML XAROPE 100 ML FRASCO 600
5| 5t IBERACAO PROLONGADA (CONTROLADA)
6 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) CAPSULAS £0.000

250 MG
7 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) COMPRIMIDO 30.000

500 MG
g | ACO VALPROICO [VALPROATO DE SG0IO) FRASCO COM 100ML 1.200
9 DEPAKOTE ER 500MG COMPRIMIDO 720
10 s s oo g
11 | vestido de iboragio prolongada 500 g
12 | DIVALPROATO DE SODIO 250 MG COMPRIMIDO 20.000
13 | DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO 20.000
14 | FENITOINA SODICA 50MG/ML SOLUCAO

INJETAVEL AMPOLA DE 5ML AMPOLA 100
15 | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 60.000
16 FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUCAO

INJETAVEL AMPOLA DE 2ML AMPOLA 100
17 EEE?(E&SRZB()ITGII: 40MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 260
18 | LEVODOPA 100MG+BENZERAZIDA 25MG COMPRIMIDO 1.800
19 | LEVODOPA 200MG+BENZERAZIDA 50MG COMPRIMIDO 72.000
20 | PREGABALINA 150 MG COMPRIMIDO 2.000
21 | PREGABALINA 75mg COMPRIMIDO 3.600
22 GARDENAL 40MG/ML GOTAS FRASCO 96
23 | KEPPRA 100MG/ML SUSENSAO FRASCO 48
24 | LACOSAMIDA 50 MG COMPRIMIDO 720
25 | LAMITOR CD 100MG COMPRIMIDO 1.080
26 | TOPIRAMATO 50mg COMPRIMIDO 720
27 | PRAMIPEXOL 0,750 COMPRIMIDO 720
28 | OXCARBAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO 6.300
29 | OXCARBAZEPINA 600MG COMPRIMIDO 3.600
30 | VIGABATRINA 500 MG COMPRIMIDO 1.440

LOTE 12
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE

1 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 360
2 BACLOFENO 10 MG COMPRIMIDO 7.000
3 MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO 100.000
4 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO 30.000
5 DUTASTERIDA 0,5 MG/ TANSULOSINA 0,4 MG COMPRIMIDO 3.600
6 DUTASTERIDA 0,5mg COMPRIMIDO 3.000
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LOTE 13
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO 60.000
2 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 80.000
3 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO 48.000
4 lC'\Il_JCéif\l/%EALT;)MDLE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLA 100
5 AMISSULPIRIDA 200 MG COMPRIMIDO 720
6 E)(I)EriAlNrT:JlATO de Haloperidol 50mg/ml Ampola AMPOLA 800
7 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 60.000
3 gigl\l_/IOLPERIDOLZ MG/ML solucdo oral GOTAS FRASCO 1.000
9 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 96.000
10 HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 500
AMPOLA 5 ML
11 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 70.000
12 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 36.000
13 é%/%,\sﬂigi/ﬁ_MAZlNA 40 MG/ML solucdo oral FRASCO 1,200
14 OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 720
15 TIORIDAZINA 50MG COMPRIMIDO 60.000
16 ZUCLOPENTIXOL 50MG/ML 1 ML AMPOLA 50
17 lZl\LlJJ(;isEEtT);/?LL DEPOT 200MG/ML AMPOLA 7200
18 ARIPIPRAZOL 15mg COMPRIMIDO 720
19 ARIPIPRAZOL 10 MG COMPRIMIDO 2.880
20 ARIPIPRAZOL 1mg/ml FRASCO 12
21 ARIPIPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO 720
22 PERICIAZINA 4% GOTAS FRASCO 600
23 RISPERIDONA 1 mg/ML FRASCO 60
24 RISPERIDONA 2 mg COMPRIMIDO 720
LOTE 14
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO 1.080
2 CLOBAZAM 10 MG COMPRIMIDO 360
3 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 240.000
4 CLONAZEPAM SUBLINGUAL 0,25mg COMPRIMIDO 720
5 METILFENIDATO 10MG COMPRIMIDO 2.600
6 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 90.000
DIAZEPAM 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL(IM
/ AMPOLA DE ZI\/Ii - ™ AMPOLA 600
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8 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO 200.000
9 NITRAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 35.000
10 | TRAZODONA 50MG COMPRIMIDO 1.080
11 VORTIOXETINA 10 MG COMPRIMIDO 360
12 LISDEXANFETAMINA 50mg COMPRIMIDO 360
13 VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO 1.440
LOTE 15
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 BUPROPIONA 180MG + NALTREXONA 16MG COMPRIMIDO 720
2 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 720
3 CITALOPRAM 40 MG COMPRIMIDO 1.440
4 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 72.000
5 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 300.000
6 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO 420.000
7 ESC 20MG COMPRIMIDO 360
8 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 720
9 ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 1.080
10 ESCITALOPRAM 20MG/ML FRASCO 12
11 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 110.000
12 AGOMELATINA 25MG COMPRIMIDO 1.080
13 CLORIDRATO DE NORTRIPTILIINA 25MG COMPRIMIDO 80.000
14 DULOXETINA 30MG COMPRIMIDO 720
15 DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 1.080
16 LORAZEPAM 2mg COMPRIMIDO 1.080
LOTE 16
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 ALBENDAZOL 40MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 500
2 BENZOATO DE BENZILA 25% 60 ML FRASCO 600
3 CETOCONAZOL + BETAMETASONA CREME TUBO 24
4 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 800
5 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO 700
6 NITAZOXANIDA 20MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO DE 45ML 600
7 NITAZOXANIDA 500mg COMPRIMIDO 2.000
LOTE 17
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 240.000
2 ATORVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 1.300
3 BISOPROLOL 10 mg COMPRIMIDO 1.440
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4 BISOPROLOL 5mg COMPRIMIDO 2.000
5 OLMESARTANA 20 COMPRIMIDO 360
6 CIPROFIBRATO 100mg COMPRIMIDO 720
7 FENOFIBRATO 160mg COMPRIMIDO 360
8 HIDRALAZINA 50MG COMPRIMIDO 1.080
9 ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO 10.000
10 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 60.000
11 ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO 18.000
12 LOSARTANA POTASSICA 25 MG COMPRIMIDO 60.000
13 LOSARTANA 100mg/ ANLODIPINO 5mg COMPRIMIDO 720
14 m?rf;iiﬁé?fdn;g - comprimidos de COMPRIMIDO 360
15 METOPROLOL 50MG COMPRIMIDO 1.080
16 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 720
17 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

2MG/ML AMPOLA 100
18 OXIBUTININA 5mg COMPRIMIDO 1.080
19 ROSUVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 1.300
20 ROSUVASTATINA 10mg + Ezetimiba 10mg COMPRIMIDO 360
21 ROSUVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 360
22 ROSUVASTATINA 5 MG COMPRIMIDO 360
23 SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 250.000

LOTE 18
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE

1 ?OAOPOASEFLOZWA 5MG/ METFORMINA COMPRIMIDO 1.800
2 Dapagliflozina 10/Metformina 1000mg COMPRIMIDO 1.080
3 DABIGATRANA 110MG COMPRIMIDO 1.080
4 DABIGRATRANA 150 MG COMPRIMIDO 1.440
5 DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO 1.800
6 LINAGLIPTINA 2,5 + METFORMINA 850mg COMPRIMIDO 720
7 LINAGLIPTINA 5mg COMPRIMIDO 1.800
8 LIRAGLUTIDA 6 mg/ml solugdo injetavel CANETA PREENCHIDA 96
9 VILDAGLIPTINA 50/ METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 720
10 VILDAGLIPTINA 50mg COMPRIMIDO 1.080
11 VILDAGLIPTINA 50mg/ METFORMINA COMPRIMIDO 1.440

1.000mg
12 EMPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO 1.080
13 EMPAGLIFLOZINA 25 mg COMPRIMIDO 1.800
14 EMPAGLIFLOZINA 25mg + LINAGLIPTINA 5mg

(Glyxanbi) COMPRIMIDO 1.080
15 Glimepirida 4mg COMPRIMIDO 360
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16 COMPRIMIDO 720
17 AIOGLIPTINA 25 mg COMPRIMIDO 2.160
18 ALOGLIPTINA 25 mg + PIOGLITAZONA 30MG COMPRIMIDO 720
19 MILGAMMA (BENFOTIAMINA) 150MG COMPRIMIDO 360
20 PIOGLITAZONA 15MG COMPRIMIDO 360
21 PIOGLITAZONA 30mg COMPRIMIDO 360
22 PIOGLITAZONA 45MG COMPRIMIDO 360
23 SITAGLIPTINA 100mg COMPRIMIDO 720
LOTE 19
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 INSULINA ASPARTE 100Ul/ml caneta com 3ml CANETA 500
) INSULINA ASPARTE 100Ul/ml refil para caneta
com 3ml REFIL 60
3 INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML CANETA COM 3 ML 360
4 Lgélﬂlléﬁ,:)GLARGlNA + LIXISENATIDA CANETA 48
5 INSULINA GLARGINA -caneta CANETA 300
6 INSULINA GLARGINA -refil REFFIL 600
7 INSULINA,LEVEI\/IIR 100UI/ML CANETA
DESCARTAVEL CANETA 120
8 INSULINA LISPRO 100UIl/mL CANETA 36
LOTE 20
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 130.000
2 giljl\LﬂEé/TﬁLDXi\iéﬁcEL?zRga\ﬂ RAMINA FRASCO COM 120ML 1.500
3 MALEATO DE DEXCLORFERINAMINA 2MG COMPRIMIDO 8.000
4 PROMETAZINA 25mg/ml SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA DE 2ML AMPOLA 1.200
LOTE 21
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
COLIRIO ANESTESICO (CLORIDRATO DE
1 TETRACAINA +FENILEFRINA) SOLUCAO
OFTALMICA FRASCO 16
2 HIALURONATO de Sédio Colirio 1mg/ml FRASCO 24
3 ATROPINA 0,5% COLIRIO FRASCO 24
4 CLORIDRATO de oxibuprocaina 4MG COLIRIO FRASCO 24
5 DEXAMETASONA 1% COLIRIO FRASCO 50
6 CDCI)E|>|'<r—:—ORANO 1mg + HIPROMELOSE 3mg/ml FRASCO 24
7 FLUORESCEINA 1% COLIRIO FRASCO COM 5ML 12
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8 OFTALMICA FRASCO 100
MALEATO DE TIMOLOL 5MG/ML (5%
d SOLUCAO OFTALMICA M%) FRASCO 720
RETINOL 10.000Ul + AMINOACIDOS 2,5 % +
10 METIONINA 0,5 + CLORANFENICOL 0,05% TUBO 12
POMADA OFTALMICA
11 "I\'/IOLBRAI\/IICINA 3MG/ML SOL. OFTALMICA 5 FRASCO 400
12 "I:'EggéCoA;\/ll\l/lDI:A 10MG/ML SOL.OFTALMICA FRASCO 70
13 OLOPATADINA 2,22 MG/ ML (0,2%) FRASCO COM 2,5 ML 24
14 PILOCARPINA 2% - FRASCO COM 10 ML FRASCO 12
LOTE 22
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
BETAMETASONA ACETATO 3mg- suspensao,
1 fosfato Dissddico de Betametasona 3 mg —
solu¢do com 1 ml, cx ¢/25ap x 1ml AMPOLA 600
2 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO 10.000
3 CALCIO CITRATO MALATO 250+ VITAMINA D3 360
2,5mg COMPRIMIDO
4 CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDO 40.000
CARBONATO DE CALCIO 500 MG
> COLECALCIFEROL 400Ul / COMPRIMIDO 360
6 CILOSTAZOL 100mg COMPRIMIDO 3.600
7 CILOSTAZOL 50mg COMPRIMIDO 720
8 CINARIZINA 75mg Comprimido 80.000
DIPROPIONATO de Betametasona + Fosfato
9 Dissédico de Betametasona 5 + 2 mg/ml
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 1ml AMPOLA 3600
10 GLICOSAMINA + Condroitina 1,5+1,2 SACHE 1.440
11 | ACIDO MEFENAMICO 500G COMPRIMIDO 360
12 ACIDO ZOLEDRONICO 5MG — frasco com
100ml FRASCO 2
13 DENOSUMABE 60 mg SERINGA PREENCHIDA 6
14 PEROSTEO KM COMPRIMIDO 360
15 TERIPARATIDA 20mcg AMPOLA 6
LOTE 23
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 LEVOTIROXINA 100mcg COMPRIMIDO 84.000
2 LEVOTIROXINA 112 MCG COMPRIMIDO 362
3 LEVOTIROXINA 125mcg COMPRIMIDO 40.000
4 LEVOTIROXINA 25mcg COMPRIMIDO 96.000
5 LEVOTIROXINA 37,5mcg COMPRIMIDO 360
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6 LEVOTIROXINA 50mcg COMPRIMIDO 96.000
7 LEVOTIROXINA 62,5mcg COMPRIMIDO 360
8 LEVOTIROXINA 75mcg COMPRIMIDO 96.000
9 LEVOTIROXINA 88mcg COMPRIMIDO 720
LOTE 24
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 PROMESTRIENO 10MG/G TUBO 24
2 QLAIRA - BLISTER COM 28 COMRIMIDOS BLISTER 12
3 FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO 5.000
4 ANAGRELIDA 0,5MG COMPRIMIDO 1.440
5 ASPARATO DE ORNITINA GRANULADO 0,6g/g
(Hepa Merz) ENVELOPE 1.080
6 LISADO de E.Coli bmg COMPRIMIDO 1.440
7 PASSIFLORA INCARNATA 600MG COMPRIMIDO 360
8 PYCNOGENOQL 50MG (FLEBON) COMPRIMIDO 720
9 VONOPRAZANA 20MG COMPRIMIDO 720
LOTE 25
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
BROMOPRIDA 4MG/ML 20 ML solucdo oral
1 GOTAS FRASCO 1.100
2 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 1.081
3 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML FRASCO 1.200
OLEO MINERAL SOLUCAO ORAL - FRASCO
4 COM 100ML FRASCO 1.200
5 MEBEVERINA 200MG COMPRIMIDO 720
MINILAX (SORBITOL A 70% + LAURILSULFATO
6 DE SODIO) BISNAGA 160
7 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 720
8 PROBIOTICO infantil em saché SACHES 720
9 RIFAXIMINA 550MG COMPRIMIDO 720
LOTE 26
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 AGUA PARA INJECAO AMPOLA DE 10ML UNIDADE 3.000
BICARBONATO DE SODIO 8,4 % SOLUCAO
2 INJETAVEL AMPOLA DE 10ML AMPOLA 200
CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLUCAO
3 INJETAVEL AMPOLA DE 10 ML AMPOLA 600
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO
4 INJETAVEL AMPOLA DE 10 ml AMPOLA 5.000
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO
5 INJETAVEL BOLSA DE 100 ML SISTEMA BOLSA 5.000
FECHADO
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6 INJETAVEL BOLSA DE 1000 ML SISTEMA BOLSA
FECHADO 1.000
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO
7 INJETAVEL BOLSA DE 250 ML SISTEMA BOLSA 10.000
FECHADO
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO
8 INJETAVEL BOLSA DE 500 ML SISTEMA BOLSA 5.000
FECHADO
CLORETO DE SODIO 20% SOLUGAO INJETAVEL
9 AMPOLA DE 10ML AMPOLA 300
CLORETO DE SODIO 9,0MG/ML +CLORETO DE
10 | BENZALCONIO 0,1MG/ML SOLUCAO NASAL FRASCO 6.000
FRASCO DE 30ML
11 | GLICOSE 25 % INJETAVEL AMPOLA DE 10 ML AMPOLA 1000
1o | GLICOSE 5% SOLUGAO INJETAVEL BOLSA DE
250 ML SISTEMA FECHADO BOLSA 1.000
GLICOSE 5% SOLUGAO INJETAVEL BOLSA DE
13 500 ML SISTEMA FECHADO BOLSA 1.000
14 | GLICOSE 50 % INJETAVEL AMPOLA DE 10 ML AMPOLA 600
GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUGCAO
15 INJETAVEL AMPOLA DE 10 ML AMPOLA 200
1 | RINGER COM LACTATO SOLUGAO INJETAVEL
BOLSA DE 500ML SISTEMA FECHADO BOLSA 1.000
17 | RINGERSIMPLES SOLUGAO INJETAVEL BOLSA
DE 500ML SISTEMA FECHADO BOLSA 800
18 | PROPATILNITRATO 10 mg COMPRIMIDO 50.000
LOTE 27
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
1 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY
FRASCO 50ML FRASCO 320
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASO
2 CONSTRITOR SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA AMPOLA/FRASCO 800
DE 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA 20MG/G
3 TUBO DE 30G TUBO 1.600
4 MALEATO DE MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 100
FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
> AMPOLA DE 2ML AMPOLA 600
6 VALSARTANA 160mg COMPRIMIDO 360
7 VALSARTNA 320/ ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 360
8 VALSARTNA 320/ ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 360

Il - DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS:
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21— O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 12 (doze) meses e
podera ser prorrogada, por igual periodo, desde que comprovado o prego vantajoso,
conforme dispde o artigo 84 da Lei n° 14.133/2021.

2.2. O documento de formalizagdo decorrente da ata de registro de pregos tera sua

vigéncia estabelecida em conformidade com as disposigdes nela contidas.

Il - DOS PRAZOS, DAS CONDIGOES E DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA
LICITAGAO.

3.1 — A Compromissaria Fornecedora devera executar o objeto deste certame sendo:
3.1.1 - A entrega sera parcelada conforme a necessidade da Administragédo Municipal e
efetuada em até 10 (dez) dias corridos os prazos serédo contados da data da formalizagao
e encaminhamento da Autorizacdo de Fornecimento, através do Setor de Compras e
Contrato, que requisitara os materiais a medida da necessidade da unidade administrativa
requisitante.

3.1.2 - A entrega do(s) produto(s) requisitados mediante a Autorizagdo de
Fornecimento encaminhada pelo Setor de Compras e Contrato no enderec¢o
eletronico cadastrado pela Compromissaria Fornecedora na proposta de precos, e
devera ser feita no Setor de Almoxarifado da Prefeitura Municipal, sito a Setor de

Almoxarifado Central da Prefeitura, situado a Rua José Watermann, n° 120, fundos —

Piedade/SP, de segunda a sexta-feira, no horario de recebimento de material das 8h
as 16h.

3.1.3 - Nao sera permitida na entrega, a substituicdo dos materiais ofertados, quer em

fungéo de outra especificagdo, outras marcas etc., bem como, néo se admitira entrega de
produto com preco alterado ou sem prévia aceitacdo da autoridade municipal contratante.
3.1.4 - Os materiais deverdao ser entregues no local indicado na autorizagdo de
fornecimento emitido pelo Setor de Compras e Contrato, no prazo indicado na proposta,
correndo por conta do adjudicatario as despesas decorrentes de frete, carga e descarga,
seguros, mao-de-obra, etc.

3.1.5 - Os materiais seréo recebidos no local indicado na autorizagdo de fornecimento,
através do Almoxarife, que, apds verificado o atendimento a todas as exigéncias e
condicbes, emitira o atestado de recebimento definitivo ou recebimento provisério, no caso

de entrega parcial, salvo excec¢ao quando couber a retirada pela Prefeitura Municipal.
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3.1.6 - A substituicdo dos materiais ou a sua complementag¢ao ndao eximem o adjudicatario
da aplicacao de penalidade por descumprimento da obrigagéo, previstas na Clausula XIV

e seus subitens do edital.

IV — DAS OBRIGAGOES:
a) A Compromissaria Fornecedora devera arcar com todas as despesas para
cumprimento da execugao do objeto desta licitagdo e descrito neste termo;
b) O prazo de execucgao estabelecido no lote 3.1.1 acima devera ser rigorosamente
obedecido, a fim de ndo haver prejuizo para a Compromissaria Compradora;
c) O nao cumprimento das obrigacdes, inclusive com relagao ao prazo de entrega,

ensejara a aplicagao das penalidades estabelecidas no edital.

Prefeito Municipal
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