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Estudo Técnico Preliminar

OBJETO: Solicitacdo de abertura de processo licitatério para estabelecer ata de registro
de precos para aquisigao de medicamento da Secretaria de Saude, pelo periodo de 12

meses, sob solicitagdo 1912/2024.
1. INTRODUGAO

As contratagdes governamentais produzem significativo impacto na atividade eco-
némica, tendo em vista o volume de recursos envolvidos, os quais, em grande parte, sao
instrumentos de realizacdo de politicas publicas. Neste sentido um planejamento bem
elaborado propicia a contratagéo de servigos potencialmente mais eficientes, posto que a
realizagao de estudes previamente delineados conduz ao conhecimento de novas mode-
lagens/imetodologias ofertadas pelo mercado, resultando na melhor qualidade do gasto e

em uma gestao eficiente dos recursos publicos.
2. DESENVOLVIMENTO
| - NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A contratacao de FORNECEDORES DE MEDICAMENTOS para a Secretaria
Municipal de Salde & de suma importancia, uma vez que estes insumos de dispensacao
sdo prescritos por médicos, a fim de atingir uma m,elhora nas condi¢des clinicas dos
usuarios. O fornecimento destes insumos fazem parte da manutencéo e assisténcia a
saude prestado pelo municipio.

No caso do presenie procedimento licitatorio a contratagao sera realizada em
lotes, sendo que sua maior vantagem & o fato de alcancar uma maior efetividade no
arremate de itens para fornecimento, menos incidencia de itens desertos ou fracassados,

o que facilita também a gestéao do contrato, com fornecedores para cada lote.

- SECRETARIA DA SAUDE

55 4 ERUA IS

Rua Padre Haioldo, 553, Centro, Capivari/SP - 13.360-0538 | (19) 3492-8201 | www.capivari.sp.gov.br



| 0
PREFEITURA DE 0067

% CAPIVARI

Os Lotes/Grupos de itens sdo compostos por itens agrupados em decorréncia de
sua similitude, de sua aplicabilidade ou de condigdes comerciais semelhantes existentes
entre eles. Todavia a aglutinagdo em lotes vislumbra ainda a obtengao de ganho em
economia ' de escala.
- Redugéo dos custos de administragao do processo licitatorio: Quando se faz um pregao
por lote, ha uma redugdo no numero de itens que precisam ser licitados, o que diminui
também o tempo € o dinheiro gasto pela administragéo publica para conduzir o processo,
reduzindo 0 tempo empregado para a realizagao do certame.
- Reduz-se, ainda, o custo do processo por evitar que uma parte dos medicamentos
acabe como item deserto; por nao despertar interesse (seja pelo prego unitario baixo,
seja pela quantidade) obrigando o Municipio a reabrir -0s itens com preco acima da
pesquisa de mercado ou até mesmo através de dispensa de licitagdo, encarecendo o

valor final do produto.

- Agilidade na entrega dos produtos: Quando se faz um pregéo por lote, & possivel fazer
um contrato unico com o fornecedor, o que facilita a programagéo e a entrega dos

medicamentos, agilizando todo o  processo de compra e distribuigao.

- Maior competitividade: A bem da verdade, na pratica diaria da Municipalidade, verifica-
se que a disputa por lote atrai um namero maior de fornecedores, ja que a negociacao
envolve um volume maior de medicamentos, 0 que aumenta a competitividade e traz

precos globais mais vantajosos para a administragao publica.

- Previséao de Quantitativos: os qUantitativos previstos sao 0 maximo que a Prefeitura
podera adquirir durante a vigéncia da ata, o que equivale a dizer que, quando realizada
por item, o participante pode ganhar a Iicitéq;éo daquele item e entregar um quantitativo
bem menor que o previsto, 0 que nao traz seguranga na sua participagao, com a
prevaléncia de itens desertos, pois o quantitativo minimo nao € viavel para o

armazenamento, logistica, entrega e contratacao de mao de obra pelo fornecedor.
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1.1. PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

11.1 O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema
eletrénico, dos seguintes campos:

1.1.2. Valor unitario e total do item;

1.1.3. Valor unitario e total do lote;

1.1.4. Quantidade cotéda.

1.1.5. comprovagao do recolhimento de quantia a titulo de garantia de proposta, no valor
de 1% do valor estimado para a contratagéo; nas modalidades previstas no § 1° do art.
96 desta Lei.

1.2. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.

1.2.1. O licitante NAO podera oferecer proposta em quantitativo inferior ao maximo
previsto para contratagao.

1.3. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta
ou indiretamente na execugéao do objeto.

1.4. Os pregos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serao de
exclusiva responsabilidade do licitante, nao lhe assistindo o direito de pleitear qualquer
alteracéo, sob alegagao de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.

1.5. Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais
variaveis, a cotacdo adequada sera a que corresponde a média dos efetivos
recolhimentos da empresa nos ultimos doze meses.

1.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento
serao retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

1.7. Na presente licitacao, a Microempresa € a Empresa de Pequeno Porte poderao se
beneficiar do regime de tributagéo pelo Simples Nacioﬁal.

1.8. A apresentacdo das propostas impiica obrigatoriedade do cumprimento das
disposicoes nelas contidas, em conformidade com o que dispoe o Termo de Referéncia,
assumindo o proponente o compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos,

bem como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios,
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em quantidades e qualidades adequadas a perfeita execugéo contratual, promovendo,
guando requerido, sua substituicao.

1.8.1. O prazo de validade da proposta n&o sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
data de sua apresentacéo.

1.8.2. Os licitantes devem respeitar os pregos maximos estabelecidos nas normas de
regéncia de contratagdes publicas federais, quando participarem de licitagoes publicas;
1.9. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administragdo por parte dos
contratados pode ensejar a responsabilizacéo pelo Tribunal de Contas €, apos o devido
processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adoc¢ao
das medidas necessarias ao exato cumprimento da iei, nos termos do art. 71, inciso 1X,
da Constituigdo; ou condenagdo dos agentes publicos responsaveis e da empresa
contratada a0 pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de

superfaturamento por sobreprego na execucao do contrato.
Il - REQUISITOS DA CONTRATACAO

Dentre os documentos de habilitacdo deverdo conter documentagao relativa a habilitagcao
juridica, a qualificagédo técnica, a qualificagédo econdmico-financeira, a regularidade fiscal

e ao cumprimento do Art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal.

2.1-A documentagao relativa a habilitagdo juridica consiste em:

2.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual,

2 12 Em se tratando de sociedades empresarias ou simples, o ato constitutivo, estatuto
ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial ou no Cartério
de Registro Civil de Pessoas Juridicas, nos termos da lei e conferme o caso, sendo que
as sociedades por agoes apresentaréo também os documentos de eleicdo de seus
administradores.

2.1.3. Inscricédo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da prova

de diretoria em exeicicio.
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2.1.4. Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade esirangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido

pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

2.1.4 2. Adocumentacao relativa a qualificagao técnica consiste em:

o i

2.1.5. Devera(ao) ser apresentado(s) Atestado(s)‘ de Capacidade Técnica, em copia
acompanhada do original ou autenticada por cartério competente, fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, em nome e favor da empresa licitante, que
comprove a aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristica com o objeto da licitagao, qual seja, fornecime'nto de material,
Condizente com os consolidados na Sumula 24 do TCE.; assim considerados 50% da
quantidade estimada de cada lote que a licitante participar.

2.5. Copia autenticada da autorizagao de funcionamento (AFE), da empresa proponente,
emitida pelo 6rgao competente da ANVISA.

2.6. Copia autenticada da licenca de funcionamento (Alvara Sanitario) atualizada, ou
cadastramento definitivo da empresa proponente emitidos por érgéo da Vigilancia
Sanitaria local.

2.7. Comprovacéo de responsabilidade técnica profissional da empresa proponente,
exercida por um profissional competente, dentro do prazo de validade, atraves da
Certidao de Responsabilidade Técnica (CRT).

2.7.1. Em caso de fornecedor, revendedor ou distribuidor, podera, a critério da
administracdo publica, sér exigida carta de solidariedade emitida pelo fabricante, que
assegure a execugao do contrato.

2.7.2. Devéré apresentar documentagdo comprobatoria de que; quando o transporte for
proprio devera apresentar licenca sanitaria para transporte. Sendo o transporte
terceirizado, eles também deverdo possuir Licenga Sanitaria para transporte de produtos

de interesse a saude.
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2.7.3. Comprovacao, da regularidade do prodUto_ na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, através do registro, notificagao, cadastramento ou comprovagao da
isencao de controle sanitario.

2.7.4 Caso o produto esteja dispensado de registro, a licitante devera encaminhar
Declaracao de Notificagdo de Dispensa de Registro ou Certificado de Dispensa de
Registro, emitidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

2.8. A documentacao relativa a qualificagao econémico-financeira € a seguinte:

2.8.1. Balanco Patrimonial e demonstragdes contabeis dos ultimos 2 exercicios, ja
‘exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo
ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data
de apresentacéo da proposta.

2.8.2. - Somente as empresas que ainda ndo completaram seu primeiro exercicio fiscal,
poderao comprovar sua capacidade econémico-financeira atraves de balanco de
abertura.

2.8.3. - Demonstrativo de indices Financeiros, extraidos do balanco apresentado, para
fins de analise das condig¢des financeiras da licitante. Os indices seréo apresentados em

numeros inteiros e de até 02 (duas) casas decimais apos a virgula com arredondamento:

ILG - Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

ILC - Ativo Circulante
Passivo Circulante

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

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

2.8.5. - As empresas que estejam em Recuperacao Judicial poderao participar do
certame, juntando no envelope habilitagao, o Plano de Recuperagao devidamente
homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo do atendimento ‘a
todos os requisitos de habilitagao econémico-financeira estabelecidos neste edital, nos
termos da Sumula n°® 50, do E. Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

2.8.6. - As empresas, deverao comprovar que possuem capital minimo ou patriménio
liquido minimo de 10% (dez por cento), do valor estimado para a contratagéo, por meio
de Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis dos uitimos exercicios, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancete ou balangos

provisoérios, de acordo com o disposto no art. 69, |, da Lei n® 14.133/2021.

2.8.7. A documentacao relativa a regularidade fiscal e trabalhista € a seguinte:

2.8.8. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

2.8.9. Prova de inscricao no cadastro estadual e/ou municipal, conforme o caso, de
contribuintes da sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto licitado.

2.8.10. Certidao Conjunta de Regularidade de Tributos Federais e Divida Ativa da Uniao,
expedida pela Secretaria da Receita Federal, abrangendo a regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), conforme Portaria PGFN/RFB n° 1751, de 02/10/2014

2.8.11. Prova de reguiaridade com a Fazenda Estadual, pertinente ao seu ramo de
atividade e relativa aos tributos relacionados com a prestagéo licitada;

2.8.12. Certificado de Regularidade de Situagéo para com o Fundo de Garantia de
Tempo de Servigo (FGTS).

2.8.13. Prova de regularidade trabalhista mediante a apresentacdo de Certidao Negativa

ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida gratuita e
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eletronicamente através do site www.tst.gov.br, para comprovar a regularidade de débitos
perante a Justi¢a do Trabalho.

2.8.14. Serao aceitas certiddes positivas com efeito de negativa e certidoes positivas,
que noticiem que os débitos certificados estéo garantidos ou com sua exigibilidade
suspensa.

2.8.15. O cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal dar-

se-a por meio de declaragéo, sob as penas da lei, emitida pelo proponente.
Il - LEVANTAMENTO DE MERCADO -

Foi realizado levaniamento das solugdes existentes no mercado privado, que
pudessem atender aos requisitos estabelecidos pela equipe de planejamento. Os
servicos a serem contratados estao disponiveis no mercado local com facilidade, sem
existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovagées que melhor atendam as
necessidades da administragao. A Secretaria Municipal da Saude de Capivari contrata
servicos semelhantes a estes todo o ano, conforme surgem as necessidades e a cada
processo de compra busca aprimorar o pianejamento, a descrigéo dos itens e das
necessidades, adquirindo o que realmente € essencial para a continuidade das

atividades e a prestagao de servigb de qualidade.
IV - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Analisando as alternativas disponiveis e que atendam & necessidade da area
requisitante, considerando a viabilidade técnica e econdmica, a solugdo indicada € a
realizacéo de Pregao Eletronico visando o registro de pregos para a contratagao de
empresa para fornecimento de medicamento, de acordo com especificagcbes comuns
existentes no mercado, capazes de atender acs requisitos minimos estabelecidos no

presente estudo, como fornecer insumo para manutencao do estado clinico do paciente,
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com uma boa qualidade, cumprimento do prazo estabelecido e atender a solicitagao

conforme descrito, tendo como objetivo direto ofertar um servigo publico de qualidade.

V - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Os quantitativos foram levantados pelo responsavel pelo setor do Almoxarifado de
Medicamentos, com base na necessidade cotidiana para desenvolvimento dos trabalhos
e atendimento durante todo o ano, viabilizando assim o atendimento as demandés da
Secretaria Municipal de Saude.

A quantidade prevista de itens para a Ata de Registro segue abaixo, categorizadas
por lote, conforme a especificidade de cada um:

LOTE 1
Item Quagﬂdad Apresentacao Descrigao
1 Plag 75mg. Principio Ativ: Clopidogrel 75mg.
900 CPR Fabricante: Eurofarma
2 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG
5.600 CPR REV |COMPRIMIDO REVESTIDO
DIOSMIN SDU 900+100MG — SACHE (Ativo:
3 DIOSMINA + HESPERIDINA) - (Laboratorio:
480 SCH ACHE).
4 RIVAROXABANA 10mg - COMPRIMIDO
2.800 FRS REVESTIDO
5 RIVAROXABANA 15mg - COMPRIMIDO
9.000 CPRREV |REVESTIDO
6 RIVAROXABANA 20mg - COMPRIMIDO
12.000 CPRREV |REVESTIDO
XARELTO - LAB.: BAYER S.A. - PRINC.ATIV:
7 RIVAROXABANA - APRESENTACAO: 10 MG
1.200 CPR COMPRIMIDO REVESTIDO
XARELTO 15MG — COMPRIMIDO REVESTIDO
8 (Ativo: RIVAROXABANA) - Laboratério: BAYER
5.000 | CPRREV_ SA.
: XARELTO 20MG -~ COMPRIMIDO REVESTIDO
9 i (Ativo: RIVAROXABANA) - Laboratério: BAYER
7.000 | CPRREV__[SA.
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10

45.000 CPR VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO
LOTE 2
Item Qua:tldad Apresentagao Descrigao
1 CLORIDRATO DE METOCLOPRAM|DA 10 MG
30.000 ! CPR COMPRIMIDO
2 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO SMG/ML -
1.000 AMP SOLUCAOQO INJ (2 ML).
ESOMEX 40MG - COMPRIMIDO REVESTIDO
3 LIBERA(;AO LENTA (Ativo: ESOMEPRAZOL
900 CPRREV__ MAGNESIO) Laboratono SIGMA PHARMA
4 400.000 CAP IOMEPRAZOL 20 MG CAPSULA
LOTE 3
Item Qua;\tldad Apresentagao Descrigao
ACETATO DE RETINOL (VIT. A) 50.000UI/ML. +
1 COLECALCIFEROL (VIT. D) 10.000UI/ML -
1.200 FRS FRASCO 10ML.
2 160.000 CPR ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO
CITONEURIN 5.000ui — AMPOLA 1+2ML (Ativos:
3 CIANOCOBALAMINA + PRIRDOXINA + TIAMINA)
130 AMP - Laboratério: MERCK S/A
4 CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG
100.000 CPR COMPRIMIDO
2 2.000 CPR COLECALCIFEROL 7.000 Ul - UNID. CPR
COLECALCIFEROL; PALMITATO DE RETINOL;
6 OXIDO DE ZINCO 900Ul/G; 5000U1/G; 150MG/G
3.000 BIS POMADA DERMATOLOGICAL X 45 G
i 3.000 AMP | COMPLEXO B — SOLUCAO INJ (2 ML)
8 ADDERA D3 1.000UI/GOTA - 5ML (ATIVO:
30 FRS Colecalciferol) -FABRICANTE: Mantecorp Farmasa
9 ne : Depura 10 ml gts original laboratério — sanofi -
36 RS aventtis - frs
10 POLIVITAMINICO E SAIS MINERAIS (BLISTER
120.000 i CPR | OU FRASCO COM ATE 60 COMPRIMIDOS)
SECRETARIA DA SAUDE
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11 P
200.000 CPR SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO

12 SULFATO FERROSO GOTAS 25MG FE++/ML —
1.500 FRS FRASCO 30 ML

13 VITAMINA C 100MG/ML — SOLUCAO INJETAVEL
3.000 AMP AMPOLA - 5ML

LOTE 4
Item Qua:tndad Apresentacao Descricao

1 DICLOFENACO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
1.000 AMP AMPOLA X 3 ML

; 48.000 COM DICLOFENACO DE SODIO - 50MG - COMP.

= 50.000 COM IBUPROFENO 300MG

4 IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL
4.000 FRS FRASCO GOTAS X 30 ML

5 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11.6MG/G - GEL
1.000 BIS BISNAGA C/ 60G

LOTE 5
Item Quagtldad Apresentagao Descricao

! 120.000 COM CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG

e 100.000 COM Carvedilol 25mg - CPR

5 130.000 CPR- CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

4 3.000 CPR REV |BISOPROLOL 5 MG COMPRIMIDO REVESTIDO

' CONCOR 2,5MG. PRINCIPIO ATIV: HEMIFURATO

5 DE BISOPROLOL 2,5MG. FABRICANTE: MERCK
3.600 CPR REV. |SHARP & DOHME — COMPRIMIDO REVESTIDO

E 900 CPR REV |IVABRADINA 5 MG COMPRIMIDO REVESTIDO

7 CLGRIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG
110.000 CPR COMPRIMIDO

8 VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG —
1.800 CPR REV |COMPRIMIDO REVESTIDO

9 CPR DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO
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18.000
VASTAREL MR - LAB.: LABORATORIOS SERVIER
10 DO BRASIL LTDA - PRINC.ATIV: DICLORIDRATO
DE TRIMETAZIDINA -APRESENTACAO: 35 MG
4.000 CPR REV |COMPRIMIDO REVESTIDO
LOTE 6
Item Qua:tldad Apresentacgao Descricao
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO
1 500MG PO P/ SOCLUCAO INJETAVEL - FRASCO
800 FRS/AMP | AMPOLA
2 HIDROCORTISONA; SUCCINATO SOD!CO DE
800 FRS/AMP  |HIDROCORTISONA 100 MG PO INJETAVEL
3 ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG/G CREME
5.000 BIS DERMATOLOGICO X 10 G
4 DEXAMETASONA 2MG/ML SOLUCAO
1.000 AMP INJETAVEL - AMPOLA 1ML
. 1.200 FRS DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML
- DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO
6 4MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA OU
1.000 FRS/AMP | FRASCO AMPOLA 2,5ML
7 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML
6.000 FRS - SOLUCAO ORAL
8 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML
3.000 FRS XAROPE FRASCO 100ML
9 75.000 CPR PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO
10 60.000 COM PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO
LOTE 7
Item Qua:tldad Apresentacdo Descrigao
1 ACEBROFILINA XAROPE FRASCO 120ML -
3.500 B FRS PEDIATRICO 25MG/5ML _ ,
9 ACETILCISTEINA 10% SOLUCAO INJETAVEL
' 800 AMP AMPOLA X 3 ML
AMBROXOL 6 MG/ML XAROPE FRASCO X 120
3.000 FRS ML
4 FRS AMBROXOL, CLORIDRATO 3MG/ML — XAROPE
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PREFEITURA DE

CAPIVARI

3.000 TPEDIATRIGO (120 ML)

5 Budesonida 32mcg nasal - frs BUDESONIDA
4.000 FRS 32MCG NASAL - FRS
6 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML
400 ) FRS SOLUCAOQ INALATORIA FRASCO GOTAS X 20ML
SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE PO
7 AEROSOL INALATORIO FRASCO SPRAY X 200
3.000 FRS DOSES
LOTE 8
Item Quagtldad Apresentagao Descrigao
1 TAMOXICILINA 250MG/ML SUSPENSAO FR.
6.500 FRS 150ML - FRASCO
% 125.000 CAP AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS
< 60.000 CPR AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 900mg
4 (200mg/5ml) - PO PARA SUSPENSAO ORAL +
5.500 FRS DILUENTE - 22 5mi
5 BENZILPENICILINA BENZATINA 1200000 Ul PO
2.000 AMP INJETAVEL + AMPOLA DILUENTE X 2 ML
Benzilpenicilina Procaina 300.000ui +
6 Benzilpenicilina Potassica 100.000ui - P6 Injetavel -
1.000 : AMP ampola diluente x 2ml
- CEFALEXINA 250MG/5ML -~ SUSPENSAO ORAL
2.500 FRS (60ML)
; 105.000 CPR . |CEFALEXINA 500MG — COMPRIMIDO
CEFTRIAXONA SODICA 1g - PO PARA SOLUCAO
9 INJETAVEL INTRAMUSCULAR (IM) + DILUENTE
2.700 FRS/AMP | (LIDOCAINA 1%)
CEFTRIAXONA SODICA 500mg - PO PARA
10 ' ' SOLUGAO INJETAVEL INTRAMUSCULAR (IM) +
3.200 FRS/AMP | DILUENTE (LIDOCAINA 1%)
1 CETOCONAZOL 20mg/g — CREME
6.000 BIS DERMATOLOGICO
12 40.000 COM CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG
13 COLAGENASE 0,6U/G+CLORANFENICOL
4.500 BIS 0,01G/G ~APRESENTACAO: BISNAGA COM 30G
SECRETARIA DA SAUDE
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......

o - BACITRACINA ZINCICA; SULFATO DE
14 NEOMICINA 5 MG/G + 250 UI/G POMADA
4.500 BIS DERMATOLOGICA X 15 G
15 156.000 COM NITROFURANTOINA 100MG
16 148.000 CPR NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO
171 400 CPR SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO
18 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME
2.500 BIS DERMATOLOGICO BISNAGA — 30G
19 SULFAMETOXAZOL 200MG + TRIMETOPRIMA
700 CPR 40MG — SUSPENSAO ORAL (100 ML)
"  |SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPINA
36.000 COM 80MG COMPRIMIDO
LOTE 9
item Qua:tldad Apresentacgao Descrigao
" ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
650.000 . CPR COMPRIMIDO
ASPIRINA PREVENT - LAB.: BAYER SA. -
5 PRINC.ATIV: ACIDO ACETILSALICILICO -
APRESENTACAO: 100 MG COMPRIMIDO
4.000 CPRREV |REVESTIDO
" BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG
30.000 CPR COMPRIMIDO
4 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML
1.000 AMP SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA X 1 ML
. ~ |CODEINA: PARACETAMOL 500 MG + 30 MG
75.000 CPR COMPRIMIDO
6 1350.000 COM DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO
712500 AMP DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJ 2ML
DIPIRONA SODICA: DIPIRONA SODICA
8 MONOIDRATADA 500 MG/ML FRASCO C/ 10 ML —
10.000 FRS GGTAS
9 1170.000 CPR PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO
1015 000 CAP CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG CAPSULA
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11

250 FRS Tramadol 100 mg/mL, solug&o oral
LOTE 10
Item Quagtldad Apresentacao Descrigao _

1 LACTATO DE BIPERIDENO 5MG/ML - SOLUCAO
200 AMP INJETAVEL - 1ML

5 TOPIRAMATO 50 MG — COMPRIMIDO
3.000 CAP REVESTIDO

3 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL
1.800 FRS X 100 ML

i 2.500 CPS LAMOTRIGINA 100MG - Capsula

2 300.000 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO

VIMPAT 100MG - COMPRIMIDO REVESTIDO

6 (Ativo: LACOSAMIDA) -Laboratério: UCB

5.000 CPR REV |BIOPHARMA LTDA
DEPAKOTE ER 500 MG - LAB: ABBOTT

7 . LABORATORIOS DO BRASIL LTDA - UNID. CPR
1.800 CPRREV |REV

2 2.400 CPS PREGABALINA 150MG — CAPSULAS DURA

. 3.000 CPS PREGABALINA 75MG - CAPSULA DURA

10 PREBICTAL 75MG — CAPSULAS (Ativo:
504 CAP PREGABALINA)(Laboratério: ZODIAC).

" 170.000 CPR___|FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO

E 200 AMP FENITOINA 50MG/ML INJ. AMPOLA C/ 5ML

13 90.000 CPR FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO

14 _ FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGCAO ORAL
1.000 FRS FRASCO X 20 ML

15 FENOBARBITAL SODICO 200MG/ML SOLUCAO
1.000 AMP INJETAVEL -AMPOLA 2ML

18 100.000 COM CLORIDRATO DE BIPERIDENO, 2MG - COMPR.

17 KEPPRA 250MG - COMPRIMIDO REVESTIDO
4.500 CPR REV | (Ativo: LEVETIRACETAM) - Laboratério: UCB
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18 CLORIDRATO DE BENSERAZIDA: LEVODOPA
55.000 CAP 100 MG + 25 MG CAPSULA HBS
o CLORIDRATO DE BENSERAZIDA: LEVODOPA
70.000 CPR 200 MG + 50 MG COMPRIMIDO
: TRILEPTAL - LAB.: NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A
20 - PRINC.ATIV: OXCARBAZEPINA -
APRESENTACAO: 600 MG COMPRIMIDO
3.000 CPRREV !REVESTIDO
TRILEPTAL - LAB.: NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A
21 PRINC.ATIV: OXCARBAZEPINA
APRESENTACAQ: 300 MG COMPRIMIDOS
3.000 CPRREV  |REVESTIDOS ;
- RRE OXCARBAZEPINA 300MG COMPRIMIDO
1.800 CPRREV _|REVESTIDO
23 OXCARBAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO
3.500 CPRREV |REVESTIDO
» VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML XAROPE X
2.000 FRS 100 ML
TORVAL CR 300MG ~ COMPRIMIDO LIBERACAO
o PROLONGADA (Ativo: VALPROATO DE SODIO +
ACIDO VALPROICO) - Laboratério: TORRENT DO
600 FRS _ |BRASIL LTDA
26 1100.000 CPR ACIDO VALPROICO 250MG — COMPRIMIDO
27 165.000 CPR ACIDO VALPROICO 500MG — COMPRIMIDO
| _LOTE 11
Item Qua:tldad Apreéentagéo ‘ | Descrigac
1 160.000 CPR ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO
5 ' CLORIDRATO DE TANSULOSINA: DUTASTERIDA
3.000 CAP 0,5 MG + 0,4 MG CAPSULA
3 1110.000 COM MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG
4 195.000 CPR FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO
LOTE 12
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Iltem Qua:tldad Apresentagio Descrigao

1 | :
110.000 CPR___|CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO

2 11,500 COM __|ARIPIPRAZOL 15mg

3 o
600 CPR - Aripiprazol 20mg

4 480 CPR__ |ARIPIPRAZOL 30mg

: AXONIUM 10MG ~ COMPRIMIDO (Afivo:
360 CPR____| OLANZAPINA) - Laboratério: ACHE

: “TCLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG -
50.000 COM  |COMP. -

7 | .. | . CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG
85.000 CPR  |COMPRIMIDO

; CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML
450 FRS SOL ORAL - 20ML

5 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML
300 AMP  |AMPOLA C/ 5ML

10 1350 FRS _|HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS FRASCOS 20ML

" 160.000 COM  |HALOPERIDOL 5MG

” ~ THALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML =
2 500 AMP | SOLUCAO INJETAVEL (1 ML)

13 13000 CPR | Hemifumarato de Quetiapina 100 mg

» HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA XR 50MG —
1,500 CPRREV | COMPRIMIDO REVESTIDO

= "~ [MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG
75.000 CPR  |COMPRIMIDO . =

5 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG
60.000 CPR | COMPRIMIDO

- | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML
500 FRS SOLUCAO ORAL FRASCO X 20 ML

'8 130,000 CPR | NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO __

” PERICIAZINA 1% (10MG/ML) - SOLUGAO ORAL

911,000 FRS _ |PEDIATRICA (20 ML),

20 11,000 FRS RISPERIDONA IMG/ML - SOLUCAO ORAL
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LOTE 13
Item Quaztldad Apresentagio| Descrigdo
] .
105.000 CPR ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO
: 90.000 CPR BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMIDO
FRISIUM - LAB.: SANOFI-AVENTIS
3 FARMACEUTICA LTDA - PRINC.ATIV: CLOBAZAM
1.800 CPR -APRESENTACAO: 20 MG COMPRIMIDO
4 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL X 20
3.000 FRS ML
= 300.000 COM CL.LONAZEPAM 2MG
RIVOTRIL 0,25 MG LAB: ROCHE PRINCIPIO
6 ATIVO : CLONAZEPAM. APRESENTACAO: 0,25
600 CPR MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL
i 180.000 CPR DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO
8 1.500 AMP DIAZEPAN 5MG/ML INJ. AMPOLA C/ 2ML
9 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG
300.000 CPR REV |CAPSULAS
10 D ————— | CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG
90.000 CPR COMPRIMIDO
VENVANSE 30MG - CAPSULA (ATIVO Dlmesnato
11 de Lisdexanfetamina) - FABRICANTE: Takeda
900 CAP Pharma Ltda
LOTE 14
Item Qua:tldad Apresentagido Descrigao
BUPIUM XL 150MG - PRINC. ATIVO:
1 CLORIDRATO DE BUPROPIONA - LAB.: EMS
2.400 CPR SIGMA PHARMA
5 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG
1.500 CPR COMPRIMIDO DE LIBERACAO LENTA
= 2.400 CPR CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO
s 140.000 COM CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG COMP.
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5 260.000 COM AMITRIPTILINA 25MG - COMPR.
LIMBITROL: AMITRIPTILINA -12,5 MG;
6 CLORDIAZEPOXIDO - 5,0 MG — LAB.: VALEANT —
1.800 CPS APRESENTACAQO: CAPSULA
7 NQRTRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG —
110.000 CPS CAPSULA
8 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG
500.000 CPR COMPRIMIDO
EXODUS 20MG/ML — SOLUCAO ORAL FRASCO
9 (15 ML) (Ativo: OXAL. ESCITALOPRAM) -
40 FRS (Laboratério: ACHE LABORATORIOS S.A).
10 900 COM - OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG - CPR
11 B OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG
900 CPRREV |COMPRIMIDO REVESTIDO
12 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG CAPSULA
1.800 CAP LIBERACAO RETARDADA
13 VENLIFT OD 150mg ORIGINAL - laboratério
2.400 CAP TORRENT - capsula
LOTE 15
Item Qua:tldad Apresentacgao Descrigao
1 20.000 CPR ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO ]
2 ACICLOVIR 50 MG/G CREME DERMATOLOGICO
1.000 BIS X10G _
3 ALBENDAZOL. 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL X
3.000 FRS 10 ML
4 3.000 CPR ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
5 METRONIDAZOL 100mg/g — 50g + Aplicador -
700 BIS GELEIA VAGINAL
6 35.000 ‘ COM METRONIDAZOL 250MG
’ 350 FRS METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP.100ML
8 6.000 CPR IVERMECTINA6 MG COMPRIMIDO
9 2.000 CPR PIRIMETAMINA 25 MG COMPRIMIDO
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LOTE 16
Iltem Quagtldad Apresentagao Descrigao
1
680.000 CPR | BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO
2 .
135.000 CPR  |ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO
3 1900 CPR |Indapamida 1,5 mg - cp
A VAST 10MG — PRINCIPIO ATIVO:
720 CPRREV | ATORVASTATINA - LAB.: EUROFARMA
° 1300.000 CPR | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
6 1165.000 DRGS  |CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG DRAGEA
7 1200.000 DRGS | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG DRAGEA
EVOLOCUMABE 140MG/ML - SOLUGAO
8 INJETAVEL (ATIVO: EVOLOCUMABE) - CANETA
36 CNT | PREENCHIDA SURECLICK
9 1550.000 COM | MALEATO DE ENALAPRIL 10MG
10 145.000 CPR__ |ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO
" 1180.000 CPR  |ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO
12 1600.000 CPR  |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO
13 1900.000 CPR  |LOSARTANA POTASSICA 50MG — COMPRIMIDO
14 1550.000 CPR__|METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO
SELOZOK 100mg - COMPRIMIDO DE
" LIBERACAO CONTROLADA -(ATIVO: Succinato
' | de Metoprolol) - FABRICANTE: Astrazeneca do
600 CPR REV |Brasil L.ida
5 SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG
190.000 CPR  |COMPRIMIDO
- [SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG
7 1180.000 CPR | COMPRIMIDO
18 "FRS | SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO
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550.000 -
19 RETEMIC 5MG ~ COMPRIMIDO REVESTIDO
900 CPR (Ativo: OXIBUTININA) -Laboratério: ASPEN
20 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG -
3.000 CPR COMPRIMIDO REVESTIDO
Y ROSUVASTATINA CALCICA 20MG -
3.000 CPR COMPRIMIDO REVESTIDO
29 Ezetimiba + Sinvastatina 10mg + 20mg —
900 CPR comprimido
LOTE 17
Item Quagtldad Apresentagao| - - = - - 'Descrigao
1 1.500 COM CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG
5 EMPAGLIFLOZINA 10mg — COMPRIMIDO
600 CPR REV |REVESTIDO
JARDIANCE 25MG - PRINCIPIO ATIVO:
3 EMPAGLIFLOZINA - LAB.: BOEHRINGER
900 CPRREV |INGEILHEIM
< 250.000 CPR GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
DIAMICRON MR 30MG — COMPRIMIDO
5 LIBERACAO PROLONGADA (Ativo: GLICAZIDA) -
2.500 CPR Laboratdrio: SERVIER DO BRASIL LTDA
DIAMICRON MR 60MG - COMPRIMIDO
6 LIBERACAO PROLONGADA (Ativo: GLICAZIDA) -
2.400 . CPR Laboratoério: SERVIER DO BRASIL LTDA
7 Nesina 25mg (Principio ativo: Benzoato de
900 CPR Alogliptina / Laboratério Takeda) - Comprimido
. GALVUS - LAB.: NOVARTIS BIOCIENCIAS SA -
8 PRINC.ATIV: VILDAGLIPTINA - APRESENTACAO:
720 CPR 50 MG COMPRIMIDO
- |GALVUS MET 50+1000MG - COMPRIMIDO -
9 (Ativo: VILDAGLIPTINA + CLOR. METFORMINA) -
4.000 CPR Laboratério: NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A.
GALVUS MET 50+850MG — COMPRIMIDO -
10 (Ativo: VILDAGLIPTINA + CLOR. METFORMINA) -
4.000 COM Laboratério: NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A.
NIMEGON MET 50/850MG - LAB: SCHERING-
1 PLOUCH - PRINC. ATIV: FOSFATO DE
1.200 COM | SITAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA
SECRETARIA DA SAUDE
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'~ APRESENTACAO: COMPRIMIDOS

REVESTIDOS
TRAYENTA LAB.: BOEHRINGER INGELHEIM -
12 PRINC.ATIV: LINAGLIPTINA - APRESENTACAO:
1.200 CPRREV |5MG COMPRIMIDO REVESTIDO
LOTE 18
Item Quaztldad Apresentagdo| Descricido
1 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG
180.000 CPR COMPRIMIDO
2 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG
10.000 CPR (,OMPR MIDO )
o 1.000 AMP PROMETAAINA 25MG/ML INJ. AMPOLA C/ 2ML
DUPIXENT 300MG/2ML. - SOLUCAO INJETAVEL
4 (ATIVO: Dupilumabe) - FABRICANTE: Sanofi-
40 CNT Medley Farmacéutica Ltda
5 LORATADINA 1 MG/ML XAROPE FRASCO X 100
4.500 FRS ML
. 48.000 CPR ] LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO
LOTE 19
Item Quagtldad Apresentacao Descrigao
1 CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO 10MG/ML
120 FRS i SML. SOL OFTALM.
CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 5% -
2 SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL - FRASCO COM
100 FRS 5ML
3 DEXTRANA 70 1MG/ML + HII?ROMELOSE
500 FRS 3,0MG/ML - SOLUCAO OFTALMICA (15 ML)
4 FLUORESCEINA SODICA 1% - SOLUCAO
120 FRS OFTALMICA (3 ML)
TOBRAMICINA 3mg/ml + DEXAMETASONA
b 1mg/mi - SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL -
800 FRS FRASCO COM 5ML
L 800 CPR TOBRAMICINA 3MG/ML SOL OFTALMICA SML
7 - TROPICAMIDA 10 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA
250 FRS FRASCO GOTAS X 5 ML
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5 ' ' INEOVITE MAX — CAPSULA (Ativo: LUTEINA +
1.500 CPS ZEAXANTINA) -Laboratério: BAUSH + LOMB
5 OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO 4MG/ML -
100 FRS Frasco com 5ml
LOTE 20
Item Qua2t|dad Apresentagao Descrigao
ACETATO DE BETAMETASONA; FOSFATO
1 DISSODICO DE BETAMETASONA 3MG + 3MG/ML
3.000 AMP SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA X 1 ML
2 |5.000 CPR__|ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO
2 CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDO
480 CPR MASTIGAVEIS
4 1900 COM CARBONATO DE CALCIO 500MG - CPR
. CARBONATO DE CALCIO; COLECALCIFEROL
° 185.000 __ CPR 500 MG + 400 Ul COMPRIMIDO
6 1540 CPR |DEFLAZACORTE 30MG - COMPRIMIDO
" 1300 CPR DEFLAZACORTE 6MG - COMPRIMIDO
8 |55.000 COM CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG
9 |58.000 CPR CILOSTAZOL 100 MG COMPRIMIDO
10 147,000 CPR CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA; FOSFATO
» DISSODICO DE BETAMETASONA 5 MG/ML + 2
MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA X 1
2.500 AMP ML
LOTE 21
item Qua:tldad Apresentagao . Descrigao
' 180.000 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO
2 1220.000 CPR LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO
3 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO
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190.000

4 ASPARTATO DE ORNITINA 3g (0,6g/g) - SACHE
1.800 SCH COM 5g

> |40.000 CPR | TIAMAZOL 5mg

LOTE 22
Item Quagtldad Apresentagdo Descricao
T ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150

1 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA X 1
4.500 AMP ML '

2 4.000 COM ACETATO DE NORETISTERONA 0,35MG

3 ENANTATO DE NORETISTERONA
4.500 AMP 50MG/VALERATO DE ESTRADIOL 5MG INJ 1 ML

A LEVONORGESTREL 0,15MG +
35.000 CPR ETINILESTRADIOL 0,03MG -COMPRIMIDO

: 600 CPR LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO

6 DESOGESTREL 0,075mg - COMPRIMIDO
42.000 CPRREV |REVESTIDO

7 8.000 CAP FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA

8 MICONAZOL,; NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G
1.000 BIS CREME VAGINAL X 80 G + APLICADOR

9 S B - NISTATINA 100.000U1/G + OXIDO DE ZINCO
400 ., TB 200MG/G — POMADA DERMATOLOGICA (45G).

10 | i NISTATINA 25000 Ul/G CREME VAGINAL X 60 G
2.500 BIS + APLICADOR

LOTE 23
Item Qua:tldad Apresentacgao Descrigao

1 FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
1.000 AMP AMPOLA X 2 ML

2 260.000 CPR FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

3 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG
135.000 CPR COMPRIMIDO

4 VALSARTANA 320MG COMPRIMIDOS
900 CPR REV |REVESTIDOS
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LOTE 24
Item Qua:tldad Apresentacao Descrigao
1 10.000 DRGS BISACODIL 5MG - DRAGEA
2
55.000 CPR BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO
3 BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUCAO ORAL
2.500 FRS FRASCO GOTAS X 20 ML
4 BROMQPRIDA 5MG/ML - 2 ML - SOLUCAO
1.000 AMP INJETAVEL - AMPOLA
5 . +RASCO COM 120ML LACTULOSE 667 MG/ML -
700 FRS I XAROPE
5 HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML —
1.000 FRS SUSPENSAOQO ORAL. (240ML)
7 PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
2.800 CPR 40MG -COMPRIMIDO
8 3.000 FRS OLEO MINERAL 100 ML
9 5.000 FRS .SlMETICONA 75MG - FRS
| il
LOTE 25
Item Qua:tldad Apresentagao 'Descrigéo
1 3.600 FRE AGUA PARA INJETAVEIS - FRASCOS 10 ML
D Cloreto de Potassio a base de 19,1%, contendo 10
1.000 FRS ml (injetavel 10 ml) frasco i}
3 CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUCAO INJ (10
15.000 FRS/AMP ML) . -
4 1.000 AMP , CLORETO DE SODIO 20% - 10ML
5 11.000 AMP GLICOSE 25%
6 1.000 AMP GLICOSE 50% AMP 10ML
e MUVINLAX — PO SOLUVEL (Ativo: MACROGOL
800 SCH 3350 + BICARBONATO DE SODIO + CLORETO
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| DE SODIO + CLORETO DE POTASSIO) -
‘ Laboratério: LIBBS '
SOLUCAO FISIOLOGICAA 0,9% 9 G/L SOLUCAO
8 INJETAVEL IV BOLSA PLASTICA
11.000 UN TRANSPARENTE SISTEMA FECHADO X 250 ML
' _ SOLUQAO FISIOLOGICAA 0,9% 9 G/L SOLUCAO
9 | INJETAVEL IV BOLSA PLASTICA
12.000 UN TRANSPARENTE SISTEMA FECHADO X 500 ML
E |
19 78.000 CPR ' PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO
I 4.000 UN SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - UNID
o n _LOTE26
Item Qua:tldad Apresentagdo| Descrigao
) 3.000 iUB LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% - GELEIA (30 G)
OTO-XILODASE 8ml - SOLUCAO OTOLOGICA
2 (ATIVOS: Hialuronidase 100UTR, Lidocaina,
600 FRS . Cloridrato 50mg, Neomicina, Sulfato 5mg)
3 MIDAZOLAN 5MG/1ML INJETAVEL AMPOLA C/
200 AMP 3ML_
LOTE 27
Item Qua:tldad Apresentacgao ' Descrigao
1 BENZALCONIO, CLORETO 0,1MG/ML + SODIO,
2.800 FRS CLORETO 9MG/ML —-SOLUCAO NASAL (30 ML)
CANABIDIOL PROMEDIOL 200MG/ML -
2 SOLUCAO ORAL - FRASCO GOTEJADOR -
(ATIVO: CBD 200mg) - FABRICANTE: Biolab
20 FRS Farma '
& 600 DRGS 'DRGS SIROLIMO 1MG - DRAGEA
EYLIA (AFLIBERCEPT) - LAB: BAYER S.A.
4 é | APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL EM
50 . ____FRS FRASCOS - 40 MG/ML
5 ~——————|IMIQUIMODE 50 MG/G CREME
480 SCH DERMATOLOGICO SACHE X 0,25-G o
= 35.000 - CAP PIROXICAM 20 MG CAPSULA
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CPR REV

SOCIAN - LAB.: SANOFI-AVENTIS
FARMACEUTICA LTDA PRINC.ATIV:
AMISSULPRIDA APRESENTAGAO: 50 MG COM

CT BLAL PLAS INC X 20 COD: 502819602114315
CMED

2.500

CNT

VICOG 5 MG - PRINCIPIO ATIVO: VIMPOCETINA
- LAB: MARJAN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA -

UNID. CPR

- LOTE 28

Item

Quantidad
e

Apresentagao

Descrigao

100

FRS.

| APIDRA 100UI/ML — SOLUGAO INJETAVEL (3ML)

(Ativo: INSULINA GLULISINA) (Laboratorio:
SANOFI AVENTIS).

100

FRS

APIDRA 100UI/ML - SOLUCAO INJETAVEL 10ML
(Ativo: INSULINA GLULISINA) - Laboratério:
SANOFI AVENTIS

1.000

UN

INSULINA BASAGLAR KWIKPEN 100U/ML -
SOLUGCAO INJETAVEL COM 3ML (ATIVO: Insulina
Glargina)

40

FRS

INSULINA FIASP 100U/ML - SOLUCAO
INJETAVEL / FRASCO COM 10ML (ATIVO:
Insulina Asparte Ultra Rapida) - FABRICANTE:
Novo Nordisk

250

CARP

INSULINA FIASP 100U/ML - SOLUCAO
INJETAVEL / TUBETE COM 3ML (ATIVO:
INSULINA ASPARTE ULTRA RAPIDA) -
FABRICANTE: NOVO NORDISK

FRS

INSULINA HUMANA NHP - FRASCO 10 ML

3 OOO

10.000

CPRREV

— 1INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 3ML

(CANETA) -

1.000

FRS

INSULINA HUMANA REGULAR - FRASCO COM
10 ML

300

FRS

INSULINA LEVEMIR 100U/ML 3ML (DETEMIR) -
LAB.: NOVO NORDISK =FRASCO

10

450

FRS

LANTUS - LAB.: SANOFI-AVENTIS
FARMACEUTICA LTDA -PRINC.ATIV: INSULINA
GLARGINA - APRESENTACAO: 100 UI/ML
SOLUCAOQ INJETAVEL FRASCO C/ 10 ML

11

CPR REV

{LANTUS - LAB.: SANOFI-AVENTIS

SECRETARIA DA SAUDE
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[FARMACEUTICA LTDA -PRINC.ATIV: INSULINA
GLARGINA - APRESENTAGCAO: 100 UI/ML

600 SOLUCAO INJETAVEL FRASCO C/ 3 ML
NOVORAPID - LAB.. NOVO NORDISK
FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA — PRINC ATIV:
12 INSULINA ASPARTE — APRESENTACAO: 100
U/ML SOLUCAO INJETAVEL X 3 ML +

500 FLEXPEN | SISTISTEMA DE APLICACAO (FLEX PEN)
NOVORAPID 100UI/ML — SOLUCAO INJETAVEL
(3ML) (Ativo: INSULINA ASPARTE) - Laboratério:
NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL
500 FRS |LTDA

13

to _ .
VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O levantamento de valores sera realizado pelo Departamento de Compras para a

abertura do processo licitatorio.
Vil - JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

Neste caso podera haver o parceiamento, porque o mercado &€ amplo, ha ampla
participagao, e mais de uma empresa pode fornecer, por se tratar de ATA, sem prejuizo

a economicidade, conforme mostra no Artigo 47 da Lei n°14133/2021.

Art. 47. As licitagbes de servigos atencerdo aos principios:

I - da padronizagdo, considerada a compatibilidade de especificagbes estéticas,

técnicas ou de desempenho;

Il - do parcelamento, quando for tecnicamente viavel e economicamente

vantajoso.

§ 1° Na aplicagéo do principio do parcelamento deverao ser considerados:

I - a responsabiiidade técnica,

SECRETARIA DA SAUDE
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Il - o custo para a Administragéo de varios contratos frente as vantagens da

redugéo de custos, com divisdo do objeto em itens;

Il - o dever de buscar a ampliagdo da competigédo e de evitar a concentragdo de
mercado. v

VIl - IDENTIFICAGCAO DE CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPEN-
DENTES

Em exame da natureza dos itens que ora se pretende adquirir nessa contratacgao,
nao se verifica interdependéncia destes com quaisquer outros, no sentido de condiciona-
los a sua plena efetivagao, ou seja, vindo a adquiri-los, estardo plenamente aptos a

atender ao interesse publico demonstrado neste ETP.

IX - DEMONSTRAGAO DO ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANE-
JAMENTO

Por se tratar de Ata de Registro a mesma nao se encontra no Plano de Contrata-
¢oes Anual, contudo as eventuais aquisicdes necessarias estdo previstas no Planeja-

mento Orgcamentario desta Secretaria.
X - RESULTADOS PRETENDIDOS

Espera-se que a empresa vencedora da tomada de precos e responsavel pelo
contrato realize os fornecimentos em tempo habil para que as entregas possam ocorrer
de forma organizada, evitando prejuizos as partes interessadas.
XI - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

SECRETARIA DA SAUDE
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N&o serao aplicadas quaisquer providéncias a serem adotadas pela Administragao
Publica a fim de assegurar a contratagdo, uma vez que o objeto nao exige qualquer es-
pecificidade.

Xil - DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

N&o houve nenhum estudo de impacto ambiental para esta contratagcao, embora
haja a preocupacéao sustentavel.

Xlll - DECLARAGAO DE VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATAGAO
Esta Secretaria declara viavel esta contratagao.
XIV - DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

Considerando a Portaria n° 2.814/GM, de 29 de maio de 1998, as empresas
interessadas deverao cumprir com os itens elencados no artigo 5° da Portaria abaixo:
— Portaria GM/MS n°2814 de 29 de maio de 1998;
— Art. 5° Nas compras e licitagdes publicas de medicamentos, realizadas pelos servicos
proprios, e conveniados pelo SUS, devem ser observadas as seguintes exigéncias:

| — Apresentagéo da Licenca Sanitaria Estadual e/ou Municipal;

Il — Comprovagéo da Autorizagdo de Funcionamento da empresa participante da
licitacao;

Il - Certificado de Registro de Produtos emitido pela Secretaria de Vigilancia

Sanitaria, ou copia da publicagac no D.O.U (quando houver;

IV - Certificado de Responsabilidade Teécnica do responsavel técnico
(CRF/CREFITO/COREN e/ou demais) da empresa fornecedora.

SECRETARIA DA SAUDE

Rua Padre Haroldo, 553, Centre, Capivari/SP - 13.360-053 | (19) 3492-8201 | www .capivari.sp.gov.br




PREFEITURA DE 000836

CAPIVARI

§ 1° No caso de broduto impbrtado €& também nécesséria a apresentacao do
certificado de Boas Praticas de Fabricacao e Controle, emitido pela autoridade sanitaria
do pais de origem, ou laudo de inspegéo emitido pela autoridade sanitaria brasileira, bem
como laudo de analise do(s) lote(s) a ser(em) fornecido(s), emitido(s) no Brasil.

Tecnicos da Secretaria Municipal da Salde, atestardo as informagoes
apresentadas. Serdo desclassificadas as propostas das empresas, cujos itens ou

documentos equivalentes ndo atenderem as especificagoes.

Exigéncia de data de validade para as entregas durante a vigéncia do certame

As entregas serdo aceitas sem necessidade da apresentacao de Carta de Com-

prometimento de Troca para os produtos que possuirem data de validade superior a 6

(seis) meses contados a partir da data do faturamento da nota fiscal. Caso o produto seja
entregue com prazo de validade inferior a 6 (seis) meses da data do faturamento, entra-
remos em contato via enderego eletrénico e/ou telefonico, solicitando a Carta de Com-

prometimento de Troca, isto se a empresa néo enviar junto com a nota fiscal.

Capivari, 27 de Novembro de 2024

Freitas Guimaraes

‘Secretaria' Municipal de Saude
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