PEDRINHAS-SE
ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRINHAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRINHAS

ANEXO | -
TERMO DE REFERENCIA CONSOLIDADO

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

1.1. A presente aquisicdo de medicamentos e insumos basicos para a Farmacia Bésica
do municipio de Pedrinhas é essencial para garantir o abastecimento continuo e regular
desses itens, assegurando o atendimento as demandas da Secretaria de Salde e 0 acesso da
populacdo aos tratamentos médicos necessarios.

A auséncia ou insuficiéncia de medicamentos e insumos compromete a continuidade de
tratamentos médicos, agrava quadros de salde e aumenta a procura por atendimentos
emergenciais, onerando ainda mais o sistema publico de satde. A aquisicdo planejada, por
meio de licitagcdo, possibilita uma gestdo mais eficaz do abastecimento, evitando
interrupcdes nos tratamentos e garantindo o cumprimento das diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Além disso, essa modalidade ja é uma pratica consolidada no municipio,
com processos estruturados e eficiéncia comprovada, o que reduz os riscos de atrasos ou
falhas na execucéo.

2. DO OBJETO

2.1. REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A DEMANDA DE
DISTRIBUICAO DA FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO DE PEDRINHAS,
SERGIPE, nos termos da tabela abaixo, conforme condicBes estabelecidas neste
instrumento:

QTD. VALOR

TOTAL UNIT. R$ TOTAL RS

ITEM | DESCRICAO ESPECIFICACAO UND.

Acebrofilina 10mg/ml
adulto Concentragdo: 10
MG/ML Forma
Farmaceutica: Xarope

Acebrofilina 10mg/ml adulto
Concentragdo: 10 MG/ML | FRC | 500 13,6800 6.840,0000
Forma Farmaceutica: Xarope

Acebrofilina 5mg/ml
infantil Concentragdo: 5
MG/ML Forma
Farmaceutica: Xarope

Acebrofilina 5mg/ml infantil
Concentragdo: 5 MG/ML | FRC | 500 10,8000 5.400,0000
Forma Farmaceutica: Xarope

Acetazolamida 250mg

Acetazolamida  250MQ | »jroconiacio:  Comprimido | CP | 500 1,0000 500,0000

Apresentacdo: Comprimido

Dosagem: 250 MG
ACETILCISTEINA ACETILCISTEINA
200MG/G, FORMA | 200MG/G, FORMA
4 FARMACEUTICA PO, | FARMACEUTICA PO, ENV' | 400 1,6600 664,0000
ENVELOPE 5 GR ENVELOPE 5 GR
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ACETILCISTEINA
40MG/ML, FORMA

5 XAROPE ADULTO- FARMACEUTICA XAROPE | FRC | 500 8,9300 4.465,0000
ADULTO-FRASCO 120 ML
FRASCO 120 ML+, 50sApOR GRADUADO
DOSADOR GRADUADO
ACETILCISTEINA ACETILCISTEINA
600MG/5G, FORMA | 600MG/5G, FORMA
6 FARMACEUTICA PO, | FARMACEUTICA PO, ENV 700 0,7500 525,0000
ENVELOPE 5 G ENVELOPE 5 G
Aciclovir 200mg | Aciclovir 200mg
7 Apresentacdo: Comprimido | Apresentacdo: ~ Comprimido | CP 1.000 1,1100 1.110,0000
Dosagem: 200 MG Dosagem: 200 MG
Aciclovir  50mg/g  creme
8 Aciclovir 50mg/g creme Dosagem: 50 MG/G Uso: | TUB | 300 33,3000 9.990,0000
Creme
o . .| Acido acetilsalicilico 100mg
9 fg(')‘if acetilsalicilico | A pecentacio:  Comprimido | CP | 10.000 0,1400 1.400,0000
9 Dosagem: 100 MG
Acido acetilsalicilico Acido acetilsalicilico 500mg
10 500m Apresentagcdo:  Comprimido | CP 1.000 0,7900 790,0000
9 Dosagem: 500 MG
Acido ascérbico 100mg/5m | Acido ascérbico 100mg/5m
11 Dosagem: 100 MG/5ML | Dosagem: 100 MG/5ML | AMP | 1.000 2,2400 2.240,0000
injetavel Tipo Uso: Injetavel
ACIDO ASCORBICO 200 | ACIDO ASCORBICO 200
MG/ML, FORMA | MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOL. | FARMACEUTICA SOL.
12 ORAL FRASCO | ORAL FRASCO FRC | 400 2,1800 872,0000
GOTEJADOR GOTEJADOR CONTENDO
CONTENDO 20 ML 20 ML
i - Acido  ascorbico  500mg
Acido ascérbico 500mg x e
13 . S Apresentacdo:  Comprimido | CP 4.000 0,3700 1.480,0000
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 500 MG
Acido  folico  5mg|Acido  folico  5mg
14 Apresentacio: Com rimidg Apresentagdo:  Comprimido | CP 6.000 0,0800 480,0000
P Gao: P Dosagem: 5 MG
Acido tranexamico Acido tranexamico
15 250mg/sml Dosagem: 250 | 220ma/sml - Dosagem: 250 | o | 400 5,1400 2.056,0000
. MG/5ML
MG/5ML injetavel . s
Tipo Uso: Injetavel
Acido tranexamico 50mg Acido tranexamico  50mg
16 X S Apresentacdo:  Comprimido | CP 500 4,6100 2.305,0000
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 50 MG
- ) Acido  valproico  250mg
17 Acido  valproico  250Mg | apocantacio:  Comprimido | CP | 4.000 0,6400 2.560,0000
comprimido .
Dosagem: 250 mg
) Acido  valproico  500mg
18 Acido valproico 500mg Apresentagdo:  Comprimido | CP 5.000 0,8800 4.400,0000
Dosagem: 500 mg
19 Adr_en_allna 1g Dosagem: A_drenalln.a }g,Dosagem: 1G AMP | 50 3,2000 160,0000
1G injetavel Tipo Uso: Injetével
20 Agua destilada para injecdo | Agua destilada para injecéo AMP | 3.000 0,5500 1.650,0000
10ml ampola 10ml ampola
Agua destilada para injecdo | Agua destilada para injecdo
21 5ml ampola 5ml ampola AMP | 1.000 0,4300 430,0000
29 Agua oxigenada frasco | Agua  oxigenada  frasco LT 50 14,7300 7365000
contendo 1L contendo 1L
Albendazol 400mg
23 Albendazol 400Mg | A pocentaio:  Comprimido | CP | 3.000 1,0400 3.120,0000

Apresentacdo: Comprimido

Dosagem: 400 MG
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Albendazol 40mg/ml

Albendazol A40mg/mi suspensao Dosagem: 40
24 suspensio Dosagem: 40 M(E/ML gem: FRC | 600 3,1300 1.878,0000
MG/ML Tipo Uso: Suspensdo Oral
. Alendronato de sodio 70mg
25 ﬁ'igggﬁ?;tgoqeggﬂ'orrn??;g Apresentagdo:  Comprimido [ CP | 1.000 2,2500 2.250,0000
P Gao: P Dosagem: 70 MG
Alprazolam 0,5mg
26 Alprazolam 0.5Mg | Apresentagio:  Comprimido | CP | 1.000 0,3400 340,0000
comrimido .
Dosagem: 0,5 mg
Alprazolam im Alprazolam Lmg
27 prazofa 9| Apresentagio:  Comprimido | CP | 4.000 1,8800 7.520,0000
comprimido .
Dosagem: 1 mg
Alprazolam 2m Alprazolam 2mg
28 P - MY} Apresentagio:  Comprimido | CP | 4.000 3,3100 13.240,0000
Apresentacdo: Comprimido i
Dosagem: 2 mg
Ambroxol 15mg/ml xarope
29 Ambroxol 15mg/ml Xarope | - coniacao: 15 MGIML | FRC | 600 5,9800 3.588,0000
Concentragéo: 15 MG/ML A
Forma Farmacéutica: Xarope
Ambroxol 30mg/ml xarope
30 é(’)“nt(’:g’;f; i%m??émé‘;me Concentraco: 30 MG/ML | FRC | 600 5,9000 3.540,0000
Gao: Forma Farmacéutica: Xarope
A Aminofilina 100mg
31 g‘;}'”ﬁm:gg 100MG | Apresentacio:  Comprimido | CP | 600 0,2200 132,0000
P Dosagem: 100 MG
Aminofilina 24mg/ml Aminofilina 24mg/ml
32 - 9 Dosagem: 24 MG/ML Tipo | AMP | 200 7,6600 1.532,0000
injetavel o
Uso: Injetavel
Amiodarona 100mg | Amiodarona 100mg
33 Apresentacdo: Comprimido | Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 600 0,9600 576,0000
Dosagem: 100 MG Dosagem: 100 MG
. Amiodarona 200mg
34 ﬁmrg‘i?]rtgr‘:o com f?ngfgg Apresentacdo:  Comprimido | CP | 1.000 1,8500 1.850,0000
P Gao: P Dosagem: 200 MG
Amiodarona 50mg/ml 3ml | Amiodarona 50mg/ml 3ml
35 Dosagem: 50 MG/ML | Dosagem: 50 MG/ML | AMP | 100 4,6900 469,0000
injetavel Tipo Uso: Injetavel
- Amitriptilina 25mg
36 Amitriptilina 25MQ | Apresentagio:  Comprimido | CP | 7.500 4,3600 32.700,0000
comprimido .
Dosagem: 25 mg
Amoxicilina + clavulonato de
- potéssio 500mg+125mg
Amoxnf:ll!na + clavulonato Principio Ativo: Associada a
de potassio 500mg+125mg Clavulanato De  Potéssio
37 Principio Ativo: Associada Concentracio:  500m + CcpP 5.000 4,3600 21.800,0000
a Clavulanato De Potéssio gao: Y
. 125mg
Concentragdo: 500 N
Forma farmacéutica:
comprimido
Amoxicilina + clavulonato de
Amoxicilina + clavulonato po_tas§|c_) §Omg+12,5mg/ml
de DOtASSio PrllnC|F|o AtlvobAssoPcmgia'a
38 50mg+12,5mg/ml  Forma | S1avulanato -De  POWSSIO | por | 400 30,3500 12.140,0000
PR Concentragdo:  500mg  +
farmacéutica: p6 para Susp. 125mg
Oral Forma farmacéutica: p6é para
Susp. Oral
- Amoxicilina 250mg/ml 60ml
Amoxicilina 250mg/ml .
39 60ml PG Para Suspensdo | CONCeNntragdo: 250 MG/BOML | oo | g 13,8500 11.080,0000
Oral ApresenEagao. Po Para
Suspensao Oral
- Amoxicilina 500mg
40 Amoxicilina 500Mg | Apresentacio:  Comprimido | CP | 8.000 0,8700 6.960,0000
Comprimido

Dosagem: 500 MG
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Atenolol 100mg Atenolol x 1_00_mg
41 comprimido Apresentagdo:  Comprimido | CP 3.000 1,3500 4.050,0000
Dosagem: 100 MG
Atenolol 25mg
42 é‘eno".". 25Mg | Apresentacdo:  Comprimido | CP | 3.000 0,4800 1.440,0000
omprimido D .
osagem: 25 MG
Atenolol 50mg Apresentacéo:
43 ﬁ;gg'ez'tagéo, Compr?ngirgg Comprimido cP  |3.000 0,5400 1.620,0000
) Dosagem: 50 MG
. Atropina 0,5mg/ml
44 Alropina 0,5mg/m Dos;gem: 05 MG/ML '?'ipo AMP | 100 7,8700 787,0000
Injetével Uso: Inieta
so: Injetavel
Azitromicina 500mg Azitromicirla 5_00_mg
45 Comprimido Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 8.000 1,9500 15.600,0000
Dosagem: 500 MG
Azitromicina 600mg/ml
46 Azitromicina 600mg/ml Dosagem: 60 MG/ML Tipo | FRC | 700 13,1900 9.233,0000
Uso: Suspensdo Oral
Baclofeno 10mg Baclofeno 10mg
47 Comprimido Dosagem: 10 | Apresentacdo: ~ Comprimido | CP 5.000 1,0900 5.450,0000
MG Dosagem: 10 MG
. - Bensilato de anlodipino 10mg
48 ?ggsé'actgmp‘:fmigg"’d'p'”" Apresentagdo:  Comprimido | CP | 6.000 0,6900 4.140,0000
Dosagem: 10 MG
. - Bensilato de anlodipino 5mg
49 Bensilato de anlodipino 5| »jecontacio:  Comprimido | CP | 5.000 0,0700 350,0000
mg Comprimido .
Dosagem: 5 MG
Benzilpenicilina 1.200.000UI
Benzilpenicilina Aplicacéo: Antibiético
1.200.000UlI  Aplicagdo: | Apresentagdo: P6 para
50 Antibidtico Apresentacdo: | suspensdo injetavel IM | AMP | 700 8,0100 5.607,0000
P6 para suspensdo injetavel | Composigdo: Benzilpenicilina
IM Benzatina
Dosagem: 1200000U1
Benzilpenicilina 300.000 +
100.000U1 Aplicacéo:
Benzilpenicilina 300.000 + | Antibidtico
51 100.000U1  Aplicagdo: | Apresentaggo: PG — para| nvio | 309 9,8800 2.964,0000
Antibidtico Po para | suspensao injetavel IM
suspenséo injetavel IM Composicéo: Benzilpenicilina
Benzatina
Dosagem: 300000 + 10000UI
Benzilpenicilina  600.000UI
Benzilpenicilina Aplicacéo: Antibidtico
600.000UI Aplicacgdo: | Apresentagao: P6 para
52 Antibidtico Apresentacéo: | suspensdo injetavel IM | AMP | 500 10,1400 5.070,0000
P4 para suspenséo injetavel | Composicdo: Benzilpenicilina
IM Benzatina
Dosagem: 600000UI
Bicarbonato de sddio 8.4% | Bicarbonato de sédio 8.4%
53 10ml Dosagem: 8,4 /10ML | 10ml Dosagem: 8,4 /10ML | AMP | 200 1,8900 378,0000
Uso: Injetavel Tipo Uso: Injetavel
- Biperideno 2mg Apresentacéo:
54 i;)pree;';’r‘fggao Comprm%irgg Comprimido cP  |6.000 0,6000 3.600,0000
Dosagem: 2 mg
Bisoprolol 10mg Bisoprolol .10!“9
55 Comprimido Apresentacdo:  Comprimido | CP 4.000 3,1800 12.720,0000
Dosagem: 100 MG
. Bisoprolol 5mg Apresentagéo:
56 g:;‘:]’;rr‘l’r':]’l' o > ™| comprimido cP  |3.000 1,6700 5.010,0000
Dosagem: 5 MG
Bromazepam 3mg
57 Bromazepam 3mg Apresentagdo:  Comprimido | CP 3.000 1,8300 5.490,0000

Dosagem: 3 mg
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Bromazepam 6mg
58 Bromazepam 6mg Apresentagdo:  Comprimido | CP 3.000 1,3700 4.110,0000
Dosagem: 6 mg
Bromoprida 10mg Bromoprida 10mg
59 Apresentacio: Comprimido Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 1.000 1,8800 1.880,0000
P Gao: P Dosagem: 10 MG
Bromoprida 5mg/ml Bromoprida smg/ml
60 Dosagem: 5 MG/ML ini Dosagem: 5 MG/ML | AMP | 700 2,5300 1.771,0000
gem: ). Tipo Uso: Injetavel
Budesonida 32mcg
Budesonida 32mcg | Concentragdo:  32mcg/Dose
61 Concentragdo: 32mcg/Dose | Forma Farmacéutica: FRC | 500 20,1800 10.030,0000
Suspensédo Spray
. Budesonida 50mcg
Budesonida 50mcg .
62 Concentracio: 50mcg/Dose | Concentragao: - 50meg/Dose | o | 54 41,4800 20.740,0000
spra Forma Farmacéutica:
pray Suspensao Spray
Butilbrometo de | Butilbrometo de escopolamina
escopolamina + dipirona |+ dipirona  10mg+250mg
63 10mg+250mg (buscopam | (buscopam composto) cP 4.000 0,8400 3.360,0000
composto)comprimido Apresentagdo: Comprimido
Butilbrometo de Butilbrometo de escopolamina
64 escopolamina + dipirona - | 0 | | AMP | 600 4,5500 2.730,0000
4mg/ml+ 20mg/ml ampola + dipirona 4mg/ml+ 20mg/m
eBSLc'tcl)lpborg rr?ﬁ;% + dipirogz Butilbrometo de escopolamina
65 6,67mg/ml+333,4mg/ml g 67ma/m|+333 4m /n‘::p""”a FRC | 500 7,3200 3.660,0000
(buscopam composto) b Y 4mg f
frasco (buscopam composto) frasco
Butilbrometo de | Butilbrometo de escopolamina
66 escopolamina 10mg/ml | 10mg/ml (buscopam simples) | FRC | 500 19,4100 9.705,0000
(buscopam simples) frasco | frasco
Butilbrometo de Butilbrometo de escopolamina
escopolamina 20mg/ml 20mg/mi Composicao:
AssoF::iada Com Dipi?ona Associada  Com ~ Dipirona
67 Sédica Concentracio: 4 Mg Sédica Concentragéo: 4 Mg + | AMP | 700 1,1300 791,0000
+ 500 MG/ML Solugio | 20 MG/ML
Inietavel Tipo Forma Farmacéutica:
) Solugéo Injetavel
Captopril 25mg | Captopril 25mg
68 Comprimido Dosagem: 25 | Apresentacdo: ~ Comprimido | CP 8.000 0,0500 400,0000
MG Dosagem: 25 MG
: Carbamazepina 200mg
69 iaiﬁi?nifé’?acom f?ngfgg Apresentacio:  Comprimido | CP | 20.000 0,4000 8.000,0000
P Gao: P Dosagem: 200 mg
. Carbamazepina 400mg
70 ggﬁarr?;zlg%ma 400Mg | Apresentaio:  Comprimido | CP | 5.000 2,1800 10.900,0000
P Dosagem: 400 mg
Carbocisteina xarope Carbocisteina xarope adulto
71 adulto  Dosagem: 50 | Do 50 MGML | coc | 500 6,8000 3.400,0000
MG/ML Tipo Medicamento: Xarope
Adulto
Carbocisteina xarope Carbocisteina xarope infantil
) . ’ Dosagem: 20 MG/ML
72 :\r;lfca;lmll_ Dosagem: 20 Tipo Medicamento: Xarope FRC | 500 8,4400 4.220,0000
Infantil
Carbonato de célcio 500 +
Carbonato de célcio 500 + | 400Ul Concentragéo: 400 Mg
73 400Ul Concentragdo: 400 | + 100 ul | CP 2.000 0,4300 860,0000

Mg + 100 Ul

Forma Farmacéutica: Tablete
Mastigavel

AVENIDA JACIRA, 175 - CENTRO - PEDRINHAS

CEP. 49.350-000

CNPJ. 11.701.954/0001-48




Carvao ativado

L

PEDRINHAS-SE

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRINHAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRINHAS

Carvao ativado acondicionado

74 acondicionado em pote 50 PTE |20 22,4500 449,0000
ar em pote 50 gr
. Carvedilol 12,5mg
75 ggrr;]’e‘:i'r'ﬁi' o 12.5Mg | Aoresentacio:  Comprimido | CP | 5.000 1,6100 8.050,0000
P Dosagem: 12,5 MG
. Carvedilol 25mg
76 Carvedilol 25Mg | Apresentagio:  Comprimido | CP | 7.000 1,0600 7.420,0000
Comprimido .
Dosagem: 25 MG
. Carvedilol 3,125mg
77 ggrr;]’e‘:i'r'ﬁi' o 3.125M0 | Apresentagio:  Comprimido | CP | 5.000 2,5300 12.650,0000
P Dosagem: 3,125 MG
. Carvedilol 6,25mg
78 ggme?ilrlﬁil " 6.25M0 | Apresentacio:  Comprimido | CP | 3.000 2,5800 7.740,0000
P Dosagem: 6,25 MG
. Cefalexina 500mg
79 ie‘;ige‘fr:{‘aaéo, com ?f’rgmg Apresentacio:  Comprimido | CP | 16.000 0,6000 9.600,0000
P Gao: P Dosagem: 500 MG
Cefalexina suspensao Cefalexina suspensdo
250mg/5ml 60ml 250mg/5ml 60m||
80 .. ~_ | Apresentacdo: Suspensdo Oral | FRC | 600 9,3300 5.598,0000
éf;:esentagao. Suspensdo Principio Ativo: Cefalexina
Dosagem: 250mg/5mg
Cefalotina 1g
81 Cefalotina 1g Injetavel Dosagem: 1 G Tipo Uso: | AMP | 100 5,5100 551,0000
Injetavel
Ceftriaxona 1g
82 Ceftriaxona 1g Injetavel Dosagem: 1 G Tipo Uso: | AMP | 300 9,3200 2.796,0000
Injetavel
Ceftriaxona 500mg/ml | Ceftriaxona 500mg/ml
83 Dosagem: 500 MG/ML | Dosagem: 500 MG/ML | AMP | 400 12,2700 4.908,0000
INJETAVEL Tipo Uso: Injetavel
Cetoconazol creme
Cetoconazol 20 MG/G | Dosagem: 20 MG/G
84 creme Forma Farmacéutica: Creme TUB 400 4,2500 1.700,0000
Topico
Cetoconazol 200mg
85 ggtrf]"‘r’rrﬁfg(') 200mg | Aoresentaio:  Comprimido | CP | 2.000 1,0800 2.160,0000
P Dosagem: 200 MG
Cetoprofeno 100mg/ml 1V ggtsc;preor;e.no 110%0mg/'\r;|1g”vll\li
86 Dosagem: 100 MG/ML | 7. gem: ) o AMP | 2.000 5,9600 11.920,0000
Tipo Uso: Injetavel
AMPOLA
Intravenoso
Cetoprofeno 50mg
87 Cetopr_ofc_eno 50mg Apresentagdo:  Comprimido | CP 4.000 1,4400 5.760,0000
comprimido .
Dosagem: 50 MG
Cetoprofeno 50mg/ml IM ggtsc;pré);gno 5500mg/ nl\1/:G/l\|/|,\C
88 Dosagem: 50 MG/ML | L. gem: ; s AMP | 3.000 1,6200 4.860,0000
Tipo Uso: Injetavel
ampola .
intramuscular
Cetoprofeno100mg
89 /ietrcé‘;;‘r’]ftz”;’éogg‘n% o | Apresentagéo:  Comprimido | CP | 2.000 3,8600 7.720,0000
P Gao: P Dosagem: 100 MG
Ciclobenzaprima 10mg Ciclobenzaprima 10mg
90 Apresentacio: Comprimido Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 3.000 1,8300 5.490,0000
P Gao: P Dosagem: 10 MG
. . Ciclobenzaprima 5mg
91 Ciclobenzaprima  5mg | »jecontacdo:  Comprimido [ CP | 3.000 1,4900 4.470,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 5 MG
. Ciprofibrato 100mg
92 Ciprofibrato 100mg | A oresentacio:  Comprimido | CP | 2.000 1,4600 2.920,0000

Apresentacdo: Comprimido

Dosagem: 100 MG
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Ciprofloxacino 500mg Ciprofloxacino 500mg
93 comprimido Apresentagdo:  Comprimido | CP 10.000 0,5700 5.700,0000
P Dosagem: 500 MG
. . Claritromicina 500mg
94 S\Iarrelgggcégi'iCom >00m0 | Apresentagéo:  Comprimido | CP | 1.000 3,1800 3.180,0000
P Gao: P Dosagem: 500 MG
Clonazepam 0,5mg Clonazepam 0.5mg
95 .. L Apresentacdo:  Comprimido | CP 2.000 0,1300 260,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 0,5 mg
Clonazepam 2,5mg/ml gotas
% Clonazepam 2,5mg/ml | Dosagem: i .2,5 ~MG/ML FRC | 1.500 6,5100 9.765,0000
gotas Apresentagdo: Solucdo Oral-
Gotas
Clonazepam 2mg Clonazepam 2mg
97 X S Apresentagdo:  Comprimido | CP 16.000 0,1300 2.080,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 2,5 mg
. Clopidogrel 75mg
Clopidogrel 75mg .. S
98 .. S Apresentacdo:  Comprimido | CP 3.000 0,3100 930,0000
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 75 MG
Cloreto de so6dio spray | Cloreto de sddio spray nasal
99 nasal 0,9% 50ml 0,9% 50ml FRC | 400 6,1200 2.448,0000
Clorpromazina 100mg Clorpromazina 100mg
100 Apresentacio: Comprimido Apresente.u;ao: Comprimido | CP 5.000 0,6500 3.250,0000
Dosagem: 100 mg
Clorpromazina 25m Clorpromazina 25mg
101 P . £omg Apresentagdo:  Comprimido | CP 5.000 0,5500 2.750,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 25 mg
Complexo B 2ml Dosagem: 2
Complexo B 2ml Dosagem: | MG/ML
102 2 MG/ML ampola Tipo Uso: Injetavel AMP | 1.000 4,1600 4.160,0000
intravenoso
Complexo B Apresentagdo: | Complexo B
103 Comprimido Apresentacdo: Comprimido cP 4.000 0,7000 2.800,0000
104 Dexamet§1s_0na 0,1% susp Dexametfis_ona 0,1%  susp FRC | 100 14,7100 1.471,0000
oftalmolégica oftalmolégica
Dexametasona 4m Dexametasona 4mg
105 comprimido 9 Apresentagdo:  Comprimido | CP 4.000 0,3400 1.360,0000
P Dosagem: 4 MG
Dexametasona ama/ml Dexametasona 4mg/ml
106 g Dosagem: 4 MG/ML Tipo | AMP | 1.500 4,1400 6.210,0000
ampola A
Uso: Injetavel
107 Dexametasona creme 0,1% | Dexametasona creme 0,1% TUB | 600 4.8600 2.916,0000
10g tubo 10g
Dexametasona xarope
Dexametasona xarope | vc ol Dosagem: 05
108 0,5mg/ml Dosagem: 0,5 ; g gem: " | FRC | 500 5,5600 2.780,0000
MG/ML
MG/ML : .
Tipo Uso: Xarope
Dexclorfeniramina Dexclorfeniramina
109 0,4mg/ml+betametasona 0,4mg/ml+betametasona FRC | 600 9,2500 5.550,0000
0,05mg/ml xarope 0,05mg/ml xarope
. Dexclorfeniramina ~ 2mg/ml
110 | Dexclorfeniramina 2mg/ml | o conern ™0 MG/ML | FRC | 1,500 4,7500 7.125,0000
Dosagem: 2 MG/ML . :
Tipo Uso: Xarope
Dexclorfeniramina xarope
Dexclorfeniramina xarope 0,4mg/ml
111 Concentracdo: 0,4 MG/ML | FRC | 800 5,1500 4.120,0000
0,4mg/ml % P
Apresentagdo  Farmacéutica:
Xarope
Diazepam 10m Diazepam 10mg
112 P 9| Apresentagdo:  Comprimido | CP | 6.000 0,1300 780,0000

Apresentacdo: Comprimido

Dosagem: 100 mg
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Diazepam 10mg/ml injetavel

Diazepam 10mg/ml X,
113 |injetavel Concentragio: 10 | CoNcentragdo: 10 MG/ML | \4n | 39, 2,3700 711,0000
Forma Farmaceutica: Solugéo
MG/ML L
Injetavel
Diazepam 5m Diazepam 5mg Apresentagao:
114 pam M9 comprimido CP | 4.000 0,1000 400,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 5 mg
Diazepam 5mg/ml injetavel
Diazepam 5mg/ml injetavel | Concentragdo: 5 MG/ML
115 Concentragdo: 5 MG/ML | Forma Farmaceutica: Solugéo AMP | 300 3,1000 930,0000
Injetavel
116 gDe'IC'Ofe”aco dietilamonio | 1y, | tenaco dietilamonio gel | TUB | 150 18,4000 2.760,0000
Diclofenaco potassico 50mg
Diclofenaco potéssico Composicdo: Sal Potassico
117 50mg Comprimido Concentragéo: 50 i MG CP 5.000 0,5400 2.700,0000
Forma Farmacéutica:
Comprimido
Diclofenaco potéssico
Diclofenaco potéassico | 75mg/3ml Apresentacdo: Sal
118 75mg/3ml injetavel Potassico Dosagem: 75mg/MI AMP 1 500 4,3000 2.150,0000
Uso: Solugdo Injetavel
119 Diclofenaco resinato gotas | Diclofenaco resinato gotas FRC | 300 6,5600 1.968,0000
15mg/ml 15mg/ml
Diclofenaco sédico 25mg/ml
Diclofenaco sodico | Apresentacdo:  Sal  Sddico
120 25mg/ml Injetavel Dosagem: 25mg/MlI AMP 800 3,3600 2.688,0000
Uso: Solugdo Injetavel
Diclofenaco  sédio  50mg
Diclofenaco sédio 50mg Composicdo: Sal Potassico
121 Comprimido Concentragao: 50 MG | CP 4.000 0,3500 1.400,0000
P Forma Farmacéutica:
Comprimido
Dicloridrato de 5Df:::l0r|drato de tXfI;(;Eﬁgzg:}
122 trifluoperazina 5mg |29 P 401 cp | 1.000 1,3300 1.330,0000
. e Comprimido
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 5 mg
Digoxina 0,25mg
123 Dlgoxma_ 0,25mg | Concentragdo: 0,25 . MG cp 3.000 0,6900 2.070,0000
Comprimido Forma Farmacéutica:
Comprimido
Dimenidrinato 50m Dimenidrinato 50mg
124 Comorimido g Apresentagdo:  Comprimido | CP 3.000 0,8600 2.580,0000
P Dosagem: 50 MG
Diosmina 450mg+ | . -
125 | hesperidina 50mg E(;"msm'”a“sor”g* hesperidina | 5 | 3 599 4,0600 12.180,0000
comprimido 9
126 Dipirona 1g Dosagem: 1 G D_|p|ronallg_ Qosagem: 1G AMP | 1.000 2.3800 2.380,0000
Ampola Tipo Uso: Injetavel
Dipirona 500mg/ml | Dipirona 500mg/ml Dosagem:
127 Dosagem: 500 MG/ML | 500 MG/ML | AMP | 1.400 2,8200 3.948,0000
Ampola Tipo Uso: Injetavel
128 fDr;Fs"crg’”a gotas 75mg/ml | piirona gotas 75mg/mi FRC | 1.500 4,0200 6.030,0000
. . Dipirona monoidratada 500mg
129 SD(;S:;‘J”sm rmgz'dratada Apresentacio:  Comprimido | CP | 25.000 0,2800 7.000,0000
Y P Dosagem: 500 MG
Dipropionato de
beclometasona 200mcg
Dipropionato de | Concentragdo: 200 Mcg/Dose
130 beclometasona 200mcg | Forma Farmaceutica: Aerossol | FRC | 300 39,0800 11.724,0000

/Dose Aerossol Oral

Oral
Caracteristica Adicional: Com
Inalador
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Dipropionato de
Dinropionato de beclometasona 250mcg
be([:)lorrr)wtasona Concentracdo: 250 Mcg/Dose
131 Forma Farmaceutica: Aerossol | FRC | 300 41,3700 12.411,0000
250mcg/Dose Aerossol oral
Oral Caracteristica Adicional: Com
Inalador
Dipropionato de betametasona
+ fosfato dissddico de
betametasona  5mg/ml  +
Dipropionato de | 2mg/ml
132 b_etame;tasona + fosfato | Composigao: Assoc!ad:el_ al amp | 1.000 6,6500 6.650,0000
dissodico de betametasona | fosfato dissadico
5mg/ml + 2mg/ml Injetavel | Concentragdo: 5 Mg + 2
MG/ML
Tipo Forma Farmacéutica:
Solugdo Injetavel
Enantato de norestiterona + val
de  estradiol  50+5mg/ml
Enantato de norestiterona + | Apresentacéo: Valerato
133 val de estradiol 50+5mg/ml | Associado Com Noretisterona | AMP | 300 13,5100 4.053,0000
Injetavel Enantato
Dosagem: 5mg + 50mg/1
Uso: Injetavel
Epinefrina 1mg/ml | Epinefrina 1mg/ml Dosagem:
134 Dosagem: 1 MG/ML |1 MG/ML | AMP | 100 3,7000 370,0000
Injetavel Tipo Uso: Injetavel
Esomeprazol 20mg
135 | Esomeprazol 20Mg | Apresentacio:  Comprimido | CP | 4.000 3,8300 15.320,0000
Comprimido .
Dosagem: 20 MG
: Espironolactona 100mg
136 isﬁgs‘m;a‘gg_”gom i?mofgg Apresentacio:  Comprimido | CP | 2.000 1,2500 2.500,0000
P Gao: P Dosagem: 100 MG
Espironolactona 25mg Espironolactona 25mg
137 Apresentacio: Comprimido Apresentagdo:  Comprimido | CP 5.000 0,5300 2.650,0000
P Gao: P Dosagem: 25 MG
Espironolactona 50mg Espironolactona 50mg
138 - o Apresentagdo:  Comprimido | CP 2.000 0,6800 1.360,0000
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 50 MG
Fenitoina 100mg Fenitoina 100mg
139 .. S Apresentacdo:  Comprimido | CP 4.000 0,2900 1.160,0000
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 100 mg
Fenitoina sodica 5% 50mg/ml
Fenitoina  sodica 5% | Dosagem: 50 MG/ML
140 50mg/ml Solugdo Injetavel | Apresentacdo: Solucéo AMP | 200 4,3400 868,0000
Injetavel
. Fenobarbital 100mg
141 | Fenobarbital 100MG | Apresentagio:  Comprimido | CP | 20.000 0,5800 11.600,0000
comprimido .
Dosagem: 100 mg
. Fenobarbital 20mg/ml
Fenobarbital 20mg/ml «
. Concentragao:20 MG/ML
142 Concentragdo:20 MG/ML Forma Farmaceutica: Solucio AMP | 200 4,2700 854,0000
Ampola L
Injetavel
Fenobarbital 40mg/ml Eeor;c;bsztal i%mg/ m,:/lgl?\;ai’
143 gotas Dosagem: 40 gem- A ~ | FRC |400 6,5000 2.600,0000
Forma Farmacéutica: Solugéo
MG/ML
Oral - Gotas
144 'f:g;g‘oero' Smg/ml inalagao | o ierol smg/ml inalaco | FRC | 400 8,9100 3.564,0000
145 Ferro quelagio glicinato | Ferro qyelado glicinato gotas FRC | 150 61,5200 9.228,0000
gotas neonatais neonatais
. . Finasterida 5mg Apresentagao:
146 ";'”fes;:;'t‘;aéo_ com rin?i”;g Comprimido cP |50 3,700 1.885,0000
P Gao: P Dosagem: 5 MG
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Fitomenadiona  10mg/ml | Fitomenadiona 10mg/ml
147 Dosagem: 100 MG/ML | Dosagem: 100 MG/ML | AMP | 150 2,8800 432,0000
Injetavel Tipo Uso: Injetavel
Fluconazol 150m Fluconazol 150mg
148 comprimido g Apresentacdo:  Comprimido | CP 3.000 0,5700 1.710,0000
P Dosagem: 150 MG
Fluoxetina 20m Fluoxetina 20mg
149 .. £omg Apresentagdo:  Comprimido | CP 10.000 0,2200 2.200,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 20 mg
Furosemida 10ma/ml Furosemida 10mg/ml
150 Y Dosagem: 10 MG/ML Tipo | AMP | 400 2,2900 916,0000
Ampola N
Uso: Injetavel
Furosemida 20mg/ml | Furosemida 20mg/ml
151 Dosagem: 20 MG/ML | Dosagem: 20 MG/ML | AMP | 400 2,0300 812,0000
Ampola Tipo Uso: Injetavel
. Furosemida 40mg
152 Egrﬁsfin%li?i?) 40mg Apresentagdo:  Comprimido | CP 5.000 0,1400 700,0000
P Dosagem: 40 MG
L Gentamicina 20mg/ml
153 | Gentamicina - 20mg/ml | oo em: 20 MGIML Tipo | AMP | 200 2,3100 462,0000
ampola e
Uso: Injetavel
. . Glibenclamida 5mg
154 | Glibenclamida MY | Apresentacio:  Comprimido | CP | 6.000 0,0700 420,0000
comprimido .
Dosagem: 5 MG
P Glicazida 30mg Apresentacéo:
155 i"rc:szégfa <0 Com rf’mor&g Comprimido cP  |6.000 0,4900 2.940,0000
P Gao: P Dosagem: 30 MG
156 Glicinato férrico 250mg/ml | Glicinato férrico  250mg/ml FRC | 150 20,4300 3.064,5000
frasco frasco
Glicose 25% ampolas de 10ml
embalado conforme consta no
registro do produto. A
157 Glicose 25% ampolas de | embalagem  deverd trazer AMP | 400 1,2400 496,0000
10ml externamente os dados de
identificacdo, nimero de lote,
data de fabricagdo e data de
validade
Glicose 50% ampolas de 10ml
embalado conforme consta no
registro do produto. A
158 Glicose 50% ampolas de | embalagem devera AMP | 200 1,3100 262,0000
10ml trazerexternamente os dados
de identificacdo, numero de
lote, data de fabricagdo e data
de validade
. Haloperidol 1mg
159 Haloperldo[ . _1mg Apresentagdo:  Comprimido | CP 4.000 1,8600 7.440,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 1 mg
Haloperidol 2mg/ml Dosagem:
Haloperidol 2mg/ml | 2 MG/ML
160 Dosagem: 2 MG/ML Gotas | Forma Farmacéutica: Solucéo FRC 500 6,3900 3.195,0000
Oral - Gotas
. Haloperidol 50mg/ml inj.
Haloperidol 50mg/ml x
- o Concentracdo: 50 MG/ML
161 injetavel Concentragdo: 50 Forma Farmaceutica: Solucdo AMP | 400 11,1700 4.468,0000
MG/ML .
Injetavel
. Haloperidol 5mg
16 | Haloperidol _5Mg | Apresentagio:  Comprimido | CP | 5.000 0,2700 1.350,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 5 mg
Haloperidol decanoato
Haloperidol decanoato 70/52mg/ml inj.
163 Apresentacdo: Sal Decanoato | AMP | 500 17,6600 8.830,0000

70/52mg/ml injetavel

Concentracdo: 70/52 MG/ML
Tipo Uso: Injetavel
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Heparina sodica
Heparina sédica 5.000U1/0,25ml Dosagem:
164 P 5.000 Ul | AMP |50 12,6500 632,5000
5.000U1/0,25ml Ampola . R
Tipo Uso: Injetavel ampola
0,25 ml
Hidralazina 20mg/ml Hidralazina 20mg/ml
165 Dosagem: 20 MG/ML Tipo | AMP | 300 8,5700 2.571,0000
Ampola -
Uso: Injetavel
Hidralazina 25mg Hidralazina 25mg
166 Apresentacio: Comprimido Apresentacdo:  Comprimido | CP 2.500 2,0500 5.125,0000
P Gao: P Dosagem: 25 MG
. i Hidroclorotiazida 25mg
167 /':"jr;‘;g'n"t;oggz'ggm nznflr‘;g Apresentagdo:  Comprimido [ CP | 10.000 0,9400 9.400,0000
P Gao: P Dosagem: 25 MG
Hidrocortisona 100mg
Hidrocortisona 100mg | Dosagem: 100 MG/ML
168 Dosagem: 100 MG/ML | Tipo Uso: Succinato sodico de | AMP | 400 4,1000 1.640,0000
Ampola hidrocortisona 100 mg pé para
solucéo injetavel
Hidrocortisona 500mg/ml
Hidrocortisona 500mg/ml | Dosagem: 500 MG/ML
169 Dosagem: 500 MG/ML | Tipo Uso: Succinato sédico de | AMP | 400 5,3000 2.120,0000
Ampola 500mg pé para solucdo
injetavel
170 Hidrogel amorfo 30g Hidrogel amorfo 30g TUB | 500 14,5500 7.275,0000
Hidroxido  de _aluminio Hidroxido de aluminio
171 suspenséo 61,5mg/ml x | | FRC | 400 3,3000 1.320,0000
100ml suspenséo 61,5mg/ml 100m
Hidréxido de aluminio+ | Hidroxido de  aluminio+
172 magnésio+ simeticona | magnésio+ simeticona | FRC | 400 19,0600 7.624,0000
suspenséo 240ml suspenséo 240ml
Hidroxiquinolina  0,4%+ | Hidroxiquinolina 0,4%+
173 trolamina 14% otoldgica trolamina 14% otoldgica FRC 100 16,4100 1.641,0000
Hidroxizina 25m Hidroxizina 25mg
174 Apresentacio: Com rimidg Apresentagdo:  Comprimido | CP 3.000 1,5900 4.770,0000
P Gao: P Dosagem: 25 MG
175 Hidroxizina suspensdo oral H.'drOX'Z'_na  SUSPENSA0 | o~ | 300 27,1100 8.133,0000
Tipo Uso: Suspensao Oral
Hipromelose  colirio 2%
Hipromelose colirio 2% | Dosagem: 2%
176 Suspensao Oftlamica Tipo Uso: Suspensao FRC 150 17,0500 852,5000
Oftlamica
Ibuprofeno 300mg
177 L%‘:ﬁ“;f;’:go 300Mg | Apresentacio:  Comprimido | CP | 5.000 0,2100 1.050,0000
P Dosagem: 300 MG
Ibuprofeno 600mg
178 K’“gs‘gﬁgoéo, Compom9 | Apresentagdo: ~ Comprimido | CP [ 12.000 0,3700 4.440,0000
P Gao: P Dosagem: 600 MG
Ibuprofeno gotas 50mg/ml
179 ]'(E’:S‘(’:r:ge(;‘nﬁlg"tas 50mg/ml | 501 Dosagem: 50 MG/30ML | FRC | 800 3,5700 2.856,0000
Tipo Uso: Gotas
. . Imipramina 25mg
180 | !mipramina 25Mg | Asresentacdo:  Comprimido | CP | 5.000 0,8700 4.350,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 25 mg
181 :ﬁ;‘;‘;;‘;‘;"’ 0.25mg/ml |\ atropio 0,25mg/ml inalacdo | FRC | 400 7,7300 3.092,0000
Isossorbida 5m Isossorbida Smg
182 Abresentacio: Com rimidg Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 500 2,0200 1.010,0000
P Gao: P Dosagem: 5 MG
Ivermectina 6m Ivermectina 6mg
183 g Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 700 2,0000 1.400,0000

Apresentacdo: Comprimido

Dosagem: 6 MG
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Kollagenase * | Kollagenase + cloranfenicol
184 cloranfenicol 0,6Ul+ 06UI§-001/ 30 PTE | 300 18,3100 5.493,0000
0,01g/g 30g pote ' 01078 °Rg
Lactulose xarope
Lactulose xarope | 667mg/120ml frasco
185 | 667mg/120ml frasco Dosagem: 667 MG/120ML | TRC | 500 7,3000 3.650,0000
Tipo Uso: Xarope
Lenorgestrel etinilestradiol Lenorgestrel — etinilestradiol
186 g - 0,15+0,03mg CcpP 4.000 1,8300 7.320,0000
0,15+0,03mg comprimido e .
Apresentacdo: Comprimido
. Levodopa + carbidopa
Levodopa + carbidopa X
187 250+25mg  Apresentagao: é%?}:’gﬁm?do Apresentagio: | o | 5 599 3,6000 7.200,0000
Comprimido Dosagem: 250+25 MG
Levofloxacino 500m Levofloxacino 500mg
188 Apresentacio: Com rimidg Apresentagdo:  Comprimido | CP 2.000 1,4900 2.980,0000
P Gao: P Dosagem: 500 MG
. Levofloxacino 750mg
189 lc_gr\;Ofrllorr):?g(I)no 750Mg | Aoresentaio:  Comprimido | CP | 2.000 7,0900 14.180,0000
P Dosagem: 750 MG
Levomepromazina 100m Levomepromazina 100mg
190 A resen‘t’a o Comorim dg Apresentagdo:  Comprimido | CP | 6.000 1,2200 7.320,0000
P Gao: P Dosagem: 100 mg
. Levomepromazina 25mg
191 | Levomepromazina 25Mg | npecontacao:  Comprimido | CP | 5.000 1,6400 8.200,0000
Apresentacdo: Comprimido i
Dosagem: 25 mg
Levomepromazina Levomepromazina 40mg/ml
. | gotas Dosagem: 40 MG/ML
192 40mg/ml gotas Dosagem: Forma Farmacéutica: Solucio FRC | 500 19,1300 9.565,0000
40 MG/ML
Oral - Gotas
Levotiroxina sedica Levotiroxina sédica 100mcg
193 - Apresentacdo:  Comprimido | CP 2.000 2,2600 4.520,0000
100mcg comprimido Dosagem: 100 MG
Levotiroxina sodica 25mc Levotiroxina sodica  25mcg
194 e 9 Apresentagdo:  Comprimido | CP 2.000 2,6500 5.300,0000
Comprimido A
Dosagem: 25 MG
Levotiroxina sodica 50mc Levotiroxina ~sodica 50mcg
195 comprimido 9 Apresentacdo:  Comprimido | CP 2.000 0,9400 1.880,0000
P Dosagem: 50 MG
Levotiroxina sodica 75mcg Levotiroxina ~sodica  75mcg
196 L Apresentagdo:  Comprimido | CP 2.000 2,1400 4.280,0000
comprimido .
Dosagem: 75 MG
. p Lidocaina 1% sem vaso
0,
197 | Lidocaina 1% sem vaso | ocoqon. 1% | AMP | 300 13,9900 4.197,0000
Dosagem: 1% ampola ) s
Tipo Uso: Injetavel
- . Lidocaina 2% sem vaso
0,
19g | Lidocaina 2% sem vaso | pocoqon. 2% | AMP | 300 9,8100 2.943,0000
Dosagem: 2% . R
Tipo Uso: Injetavel
Lidocaina  com vaso leoca|n_a~. com. d vaso
Associada Com Epinefrina Composicao: Associada Com
199 Dosadem: 1% + 1:200.000 Epinefrina Dosagem: 1% + | AMP | 300 5,0900 1.527,0000
Dosagem: L + L.200. 1:200.000 Apresentacio:
injetavel -
Injetavel
Lidocaina cleia 2% Lidocaina geleia 2% Pomada
200 g Cloridrato 20mg/g (2%) geleia | TUB | 500 10,0300 5.015,0000
Pomada 30g 30g
. Loperamida 2mg
201 | Loperamida 2MG | Apresentacdo:  Comprimido | CP | 1.000 0,9800 980,0000
comprimido .
Dosagem: 2 MG
Loratadina 10m Loratadina 10mg
202 comorimido g Apresentacdo: ~ Comprimido | CP 6.000 0,1800 1.080,0000
P Dosagem: 10 MG
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Loratadina xarope 1mg/m Loratadina xarope 1mg/ml
203 10ml Apresentagao: Ope tmaimb) e | 600 7,8900 4.734,0000
X 10ml Apresentagao: Xarope
arope
Losartana potassica 100mg Losartana  potassica 100mg
204 Apresentacio: Comprimido Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 3.000 2,6500 7.950,0000
P Gao: P Dosagem: 100 MG
Losartana potassica 50m Losartana _potassica  S0mg
205 el go_ P dg Apresentagdo:  Comprimido | CP | 25.000 0,1500 3.750,0000
P Gao: P Dosagem: 50 MG
. Maleato de enalapril 10mg
206 Xagsgéﬂtgeégﬁ‘ac'iﬂ"rilng?;g Apresentagdo:  Comprimido [ CP | 4.000 0,1000 400,0000
P Gao: P Dosagem: 10 MG
. Maleato de enalapril 20mg
og7 | Maleato de enalapril 20mg | \poceniacao:  Comprimido | CP | 6.000 0,1200 720,0000
comprimido .
Dosagem: 20 MG
. Maleato de enalapril 5mg
o0 | Maleato de enalapril Smg | npoconiaco:  Comprimido | CP | 3.000 0,1500 450,0000
comprimido .
Dosagem: 5 MG
Mebendazol 100mg
209 mi’ezﬁﬂ 100mg | Apresentacio:  Comprimido | CP | 1.000 0,8400 840,0000
P Dosagem: 100 MG
Mebendazol suspensédo | Mebendazol suspenséo
210 20mg/ml . 30r11| 20mg/m|~ 30ml Apresentagéo: FRC | 400 3,8800 1.552,0000
Apresentacdo:  Suspensdo | Suspensdo oral
oral Dosagem: 20 MG/30 ml
Meloxicam 15mg Meloxicam 15mg
211 .. i Apresentacdo:  Comprimido | CP 1.000 1,2900 1.290,0000
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 15 MG
. Metformina 500mg
212 X'egggmzo com ?ﬂﬂ?&g Apresentacio:  Comprimido | CP | 5.000 0,3500 1.750,0000
P Gao: P Dosagem: 500 MG
. Metformina 850mg
213 X'eg‘s’gr?t?zo com ?f’n‘img Apresentacio:  Comprimido | CP | 25.000 0,2700 6.750,0000
P Gao: P Dosagem: 850 MG
. Metildopa 250mg
214 X'ert"eﬁ%‘t’: <0 Com f?rgf‘d“g Apresentacio:  Comprimido | CP | 4.000 1,5200 6.080,0000
P Gao: P Dosagem: 250 MG
. Metildopa 500mg
215 Xerté's‘i‘r’ﬁ: <0 Com ?fﬁﬂ% Apresentagio:  Comprimido | CP | 4.000 2,8700 11.480,0000
P Gao: P Dosagem: 500 MG
Metoclopramida  10g/ml | Metoclopramida 10g/ml
216 Dosagem: 10 MG/ML | Dosagem: 10 MG/ML | AMP | 500 1,1300 565,0000
ampola Tipo Uso: Injetével
. Metoclopramida 10mg
Metoclopramida 10mg .. -
217 X . i Apresentacdo:  Comprimido | CP 4.000 0,8800 3.520,0000
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 10 MG
Metoclopramida  5mg/ml | Metoclopramida 5mg/ml
218 Dosagem: 5 MG/ML | Dosagem: 5 MG/ML | AMP | 500 1,4400 720,0000
ampola Tipo Uso: Injetével
Metoclopramida gotas | Metoclopramida gotas 4mg/ml
219 4mg/ml Apresentacdo: | Apresentacdo: Gotas | FRC | 400 2,9100 1.164,0000
Gotas Dosagem: 4 MG/ml
. Metronidazol 250mg
220 (';’c')iiror’l‘r':ﬁf;' 250MG | Apresentacio:  Comprimido | CP | 4.000 0,6100 2.440,0000
P Dosagem: 250 MG
. Metronidazol 400mg
221 | evonidezol  400M8 | Apresentagio:  Comprimido | CP | 4.000 1,3600 5.440,0000
P Gao: P Dosagem: 40 MG
. Metronidazol 40mg/ml
Metronidazol 40mg/ml M .
222 suspensdo  Apresentagdo: Suspensao Apresentagdo: FRC | 500 9,4500 4.725,0000
Suspenséo oral Suspensao oral
Dosagem: 40 MG/ml

AVENIDA JACIRA, 175 - CENTRO - PEDRINHAS
CEP. 49.350-000
CNPJ. 11.701.954/0001-48




Metronidazol gel vaginal

G
A

PEDRINHAS-SE

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRINHAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRINHAS

Metronidazol gel vaginal

223 100mg/g 50g 100mglg 50g TUB | 500 16,5100 8.255,0000
Midazolam 15mg Midazolam 15mg
224 .. o Apresentacdo:  Comprimido | CP 500 2,3900 1.195,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 15 mg
. Midazolam 5mg/ml
Midazolam 5mg/ml ..
225 | Concentragio: 5 MG/ML | concentragao: 5 MGIML | 1 | 5 5,0500 252,5000
Forma Farmaceutica: Solugéo
ampola L
Injetavel
I Mikania glomerata (guaco)
226 Mikania glomerata (guaco) | ~oncontracio: 120 MGIML | FRC | 600 5,7200 3.432,0000
xarope iae
Forma Farmaceutica: Xarope
. Morfina 0,2mg/ml
Morfina 0,2mg/ml x .
. : Concentragdo: 0,2 MG/ML
227 Concentragdo: 0,2 MG/ML Forma Farmaceutica: Solucio AMP | 100 8,5900 859,0000
ampola L
Injetavel
! Morfina 10mg Apresentagéo:
Morfina 10mg -
228 Apresentacéo: Comprimido Comprlm.ldo CcpP 600 2,4900 1.494,0000
Dosagem: 10 mg
. Morfina 10mg/ml
Morfina 10mg/ml ..
229 Concentragdo: 10 MG/ML Concentragdo: 10 _MG/ML AMP | 100 7,0700 707,0000
Forma Farmaceutica: Solugéo
ampola L
Injetavel
Neomicina + bacitracina Neomicina =+ bacitracina
230 5mg/g+250 Ullg Tubo 10g 5mg/g+250 Ul/lg | TUB | 600 4,3200 2.592,0000
Tubo 10g
e Nifedipino 10mg
031 | Nifedipino 10Mg | Apresentagio:  Comprimido | CP | 4.000 0,2600 1.040,0000
comprimido .
Dosagem: 10 MG
e Nifedipino 20mg
232 cNJfﬁdlf’rL”.EO 20mg | Apresentacdo:  Comprimido | CP | 4.000 0,2400 960,0000
P Dosagem: 20 MG
. . Nimesulida 100mg
233 'C\'O'me‘:‘fr:ﬁfo 100MG | Apresentagio:  Comprimido | CP | 12.000 0,7100 8.520,0000
P Dosagem: 100 MG
Nimesulida gotas 50mg/ml
234 | Nimesulida gotas 50mg/mi | D0%39em: 50 MgMI| cor | 55 3,9500 1.975,0000
Apresentacdo: Solucdo Oral -
Gotas
Nistatina 100.000Ul/g + oxido
Nistatina 100.000Ulfg + g‘f)mposigzéllg'COAssocia%ioaonég/n%
235 g;:g]c; de zinco 200mg/g dxido De Zinco Concentragao: TUB | 500 15,6400 7.820,0000
100.000ui + 200 G
Forma Farmaceutica: Creme
N Nistatina 100.000Ul/ml frasco
236 ;\“Sta“”a 100.000UVmI | 5 cagem:  100.000  UiMI | FRC | 300 13,5400 4.062,0000
rasco . x
Apresentacédo: Suspensdo Oral
Nistatina creme vaginal Nistatina ~ creme _ vaginal
237 | 25.000Ullg 60g Dosagem: | 2>000UNG 609 Dosagem: | o ;5 | 55 10,4200 5.210,0000
. 25.000 Ui/G
25.000 Ui/G < -
Apresentacdo: Creme Vaginal
Nitrato de  Miconazol | .. .
238 |creme  dermatolégico | N rato de Miconazol creme | ,p | 4, 4,2000 1.680,0000
dermatoldgico 28mg/g 289
28mg/g 289
Nitrato de  Miconazol \’)';triit; z%eml\;hcggazDolos:reerrr;el
239 creme vaginal 20mg/g 80g | Y29 g/g sbgosagem. | ;5 | 5 13,4500 6.725,0000
Dosagem: 20 MG/80G | 20 MG/80G
gem: Apresentacdo: Creme Vaginal
Noresterona 0,35m Noresterona 0,35mg
240 - ' g Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 1.000 4,2300 4.230,0000
comprimido

Dosagem: 0,35 MG
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Norfloxacino 400mg Norfloxacino 400mg
241 Apresentacio: Comprimido Apresentagdo:  Comprimido | CP 2.000 3,0400 6.080,0000
P Gao: P Dosagem: 250 MG
- Nortriptilina 25mg
24p | Nortriptilina 25Mg | Apresentacio:  Comprimido | CP | 2.000 1,0100 2.020,0000
comprimido .
Dosagem: 25 mg
243 |Oleo de girassol AGE | 50 e girassol AGE 100ml | FRC | 600 6,4500 3.870,0000
100ml frasco
244 Oleo mineral 100% | Oleo mineral 100% frasco FRC | 400 7.8500 3.140,0000
frasco100ml 100ml
Omeprazol 20mg Omeprazol 20mg
245 Apresentacio: Comprimido Apresentagdo:  Comprimido | CP 5.000 0,1200 600,0000
P Gao: P Dosagem: 20 MG
Omeprazol 40mg
246 2”:25;%2'50_ comprimd | Apresentagéo:  Comprimido | CP | 5,000 2,1700 10.850,0000
P Gao: P Dosagem: 40 MG
Omeprazol sodico | Omeprazol sodico 40mg/ml
247 40mg/ml  Dosagem: 40 | Dosagem: 40 MG/ML | AMP | 500 9,9000 4.950,0000
MG/ML ampola Tipo Uso: Injetavel
Ondansetrona 4mg Ondansetrona 4mg
248 S Apresentagdo:  Comprimido | CP 1.000 1,1300 1.130,0000
comprimido .
Dosagem: 4 MG
Ondansetrona 8mg Ondansetrona 8mg
249 comprimido Apresentagdo:  Comprimido | CP 1.000 2,0600 2.060,0000
P Dosagem: 8 MG
: Oxalato de Escitalopram 10mg
g50 | Oxalato de Escitalopram | \poceniacao:  Comprimido | CP | 3.000 0,4300 1.290,0000
10mg .
Dosagem: 10 mg
Oxalato de Escitalopram | Oxalato de Escitalopram 20mg
251 20mg Apresentacdo: | Apresentacdo:  Comprimido | CP 4.000 1,1300 4.520,0000
Comprimido Dosagem: 20 mg
OXCARBAMAZEPINA OXCARBAMAZEPINA
252 300MG 300MG CcpP 3.000 2,4500 7.350,0000
g)())(()%%RBAMAZEPINA OXCARBAMAZEPINA -
253 APRESENTACAO: ?:%JMSRII\'/AI\IPDROESENTACAO: CpP 2.000 5,1400 10.280,0000
COMPRIMIDO
Oxcarbamazepina ~ 60mg/ml
Oxcarbamazepina 60mg/ml | Dosagem: 40 MG/ML
254 Dosagem: 40 MG/ML Forma Farmacéutica: FRC 1300 39,2100 11.763,0000
Suspensdo oral
paracetamol 500m Paracetamol 500mg
255 comprimido 9 Apresentagdo:  Comprimido | CP 10.000 1,1000 11.000,0000
P Dosagem: 500 MG
Paracetamol 500mg+ I;iracetamccg dg’%;ngr fc;sgﬁ:o
256 fosfato De codeina 30mg Apresentaco: Comprimidg CP 5.000 0,6300 3.150,0000
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 500430 mg
paracetamol 750m Paracetamol 750mg
257 comorimido 9 Apresentagdo:  Comprimido | CP 2.000 4,3300 8.660,0000
P Dosagem: 750 MG
Paroxetina 20m Paroxetina 20mg
258 L g Apresentacdo:  Comprimido | CP 4.000 0,4500 1.800,0000
comprimido .
Dosagem: 20 mg
259 Pasta d"agua simples 100g | Pasta d"agua simples 100g FRC | 200 8,2100 1.642,0000
PERMAGANATO  DE
PERMAGANATO DE
260 E%I/IAPSRSIO 100MG POTASSIO 100MG COMPR. CpP 400 1,1500 460,0000
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Permetrina solugdo tépica 1%
Embalados conforme consta
no registro do produto. A
embalagem  devera trazer

261 1% frasco externamente o0s dados de FRC 1400 4,6300 1.852,0000
identificagdo, nimero de lote,
data de fabricacdo e data de
validade.
Permetrina solugéo tdpica 5%
Embalados conforme consta
no registro do produto. A
262 Permetrina solugdo tdpica | embalagem  devera trazer FRC | 400 7,0300 2.812,0000
5% frasco externamente o0s dados de
identificagdo, nimero de lote,
data de fabricacdo e data de
validade.
Piridoxina 50mg/ml  + | Piridoxina 50mg/ml +
dimenidrato 50mg/ml | dimenidrato 50mg/ml
263 Concentragdo: 50 +50 | Concentracédo: 50 +50 MG/ML AMP 1 300 9,1500 2.745,0000
MG/ML ampola Tipo Uso: Injetavel EV
Piroxicam 20mg Piroxicam 20mg
264 Apresentacio: Comprimido Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 800 0,3200 256,0000
) Dosagem: 20 MG
Polivitaminas do complexo Polivitaminas do complexo B
265 xarope FRC | 500 8,9400 4.470,0000
B xarope ..
Apresentacdo: Xarope
Polivitaminas e sais Polivitaminas e sais minerais
266 minerais xarope xarope FRC | 600 20,1300 12.078,0000
Forma Farmaceutica: Xarope
Polivitaminico e | Polivitaminico e poliminerais
267 poliminerais A-Z | A-Z CpP 3.000 0,6100 1.830,0000
comprimido Apresenta¢do: Comprimido
. Prednisolona 1mg/ml
Prednisolona 1mg/ml suspensdo Apresentacao:
268 suspensédo  Apresentacéo: S X I FRC | 500 28,1000 14.050,0000
Suspensdo oral uspensao ora
Dosagem: 1 MG/ml
Prednisolona 3mg/ml
269 Prednisczlona 3mg/ml | suspensédo . ) FRC | 700 7.8600 5.502,0000
suspensao Apresentacdo: Suspensdo oral
Dosagem: 3 MG/ml
. Prednisona 20mg
o70 | Prednisona 20Mg | Apresentacio:  Comprimido | CP | 6.000 0,3300 1.980,0000
comprimido .
Dosagem: 20 MG
o71 | Prednisona 5mg Erednis'on'?jsmgApresemacéo; cP  |5.000 0,1300 650,0000
.. e omprimido . , ,
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 5 MG
. Pregabalina 150mg
272 ng’ﬁ;ﬁﬂ'&i 150mg | Apresentacio:  Comprimido | CP | 7.000 2,2000 15.400,0000
Dosagem: 150 mg
Pregabalina 75mg | Pregabalina 75mg
273 Apresentacdo: Comprimido | Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 10.000 1,2600 12.600,0000
Dosagem: 75 mg Dosagem: 75 mg
g74 | Prometazina 25mg meetatzme Comprimioa | cp | 7000 0,5200 3.640,0000
. o presentagao: omprimido . , .640,
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 25 MG
Prometazina 25mg/ml Prometazina 25mg/ml
275 Dosagem: 25 MG/ML | AMP | 600 3,7000 2.220,0000
ampola . o2
Tipo Uso: Injetavel
Prometazina 50mg/ml Prometazina 50mg{m|
276 A Dosagem: 50 MG/ML Tipo | AMP | 200 3,1900 638,0000
mpola N
Uso: Injetavel
Propranalol 1mg/ml Propranolol 1mg/ml Dosagem:
277 Ampola 1 MG/ML | AMP | 200 4,8900 978,0000

Tipo Uso: Injetavel
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Propranolol 40mg Propranolol 40mg
278 comprimido Apresentagdo:  Comprimido | CP 8.000 0,1000 800,0000
P Dosagem: 40 MG
L Quetiapina 100mg
279 | Quetiapina 100mg | Apresentacio:  Comprimido | CP | 3.000 1,3200 3.960,0000
Comprimido .
Dosagem: 100 mg
L Quetiapina 25mg
280 | Quetiapina 25Mg | Apresentacio:  Comprimido | CP | 8.000 0,3800 3.040,0000
P Dosagem: 25 mg
L Quetiapina 50mg
281 | Juetiapina 50mg | Apresentacio:  Comprimido | CP | 3.000 3,0700 9.210,0000
omprimido .
Dosagem: 50 mg
Rifamicina spray 10mg/ml
e L Apresentacdo: Spray
282 Rifamicina spray 10mg/ml Dosagem: 10 MG/ml FRC | 300 16,7300 5.019,0000
Indicagdo: Antibiético
Risperidona im Risperidona Lmg
283 peridol 9| Apresentagio:  Comprimido | CP | 7.000 0,4300 3.010,0000
Comprimido .
Dosagem: 1 mg
Risperidona 2mg Risperidona 2mg
284 Apresentacio: Comprimido Apresente.u;ao: Comprimido | CP 7.000 0,4700 3.290,0000
Dosagem: 2 mg
Risperidona 3mg
285 Risperidona 3mg Apresentacdo:  Comprimido | CP 7.000 0,6200 4.340,0000
Dosagem: 3 mg
286 Sffus para reidratagdo oral | Sais para reidratacdo oral p6 sac | 1.000 1,9600 1.960,0000
po 3,59 sache 3,59
Salbutamol 100mcg aerossol
Dosagem: Sulfato 100mcg
og7 | Salbutamol 100meg | o orossol frasco 200 doses | FRC | 600 15,0400 9.024,0000
Aerossol frasco 200 doses AT
Forma Farmacéutica: Aerossol
Nasal
Salbutamol xarope 0,4mg/ml
288 Salbutamol Xarope | nocagem: 04 Mg/MI | FRC | 300 4,9400 1.482,0000
0,4mg/ml A
Forma Farmacéutica: Xarope
. Secnidazol 1g Apresentagéo:
Secnidazol 19 S
289 Apresentacéo: Comprimido Comprlmlldo CcpP 2.000 2,4300 4.860,0000
Dosagem: 1G
SELOKEN USO: | SELOKEN USO:
290 INJETAVEL INJETAVEL AMP | 400 24,4800 9.792,0000
Sertralina 100mg Sertralina 100mg
291 Comprimido Apresentacdo:  Comprimido | CP 3.000 2,0000 6.000,0000
P Dosagem: 100 mg
. Sertralina 50mg Apresentacéo:
202 g%rrtr:a'r'irr‘si . 50Mg | =omprimido cP  |8.000 0,2900 2.320,0000
P Dosagem: 50 mg
Simeticona 40mg Simeticona 40mg
293 Comprimido Apresentagdo:  Comprimido | CP 2.000 0,3000 600,0000
P Dosagem: 40 MG
Simeticona gotas 75mg/ml
294 Simeticona gotas 75mg/ml | Dosagem: 75 Mg/MI | FRC | 400 2,9800 1.192,0000
Apresentacdo: Gotas
- - Sinvastatina 20mg
205 i”@fﬁg‘;o com rmg Apresentacio:  Comprimido | CP | 6.000 0,3200 1.920,0000
P Gao: P Dosagem: 20 MG
Sinvastatina 40mg Sinvastatina 40mg
296 comprimido Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 6.000 0,5300 3.180,0000
P Dosagem: 40 MG
Solugdo de glicerina 12%
bolsas pléasticas de 500ml
297 Solucéo de glicerina 12% | embalado conforme  consta FRC | 100 254200 2.542,0000

bolsas plasticas de 500ml

no registro do produto. A
embalagem devera trazer
externamente o0s dados de
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identificagdo, nimero de lote,
data de fabricacdo e data de
validade

298

Solugdo de monitol 20%
bolsas pléasticas de 250 ml

Solugdo de monitol 20%
bolsas plasticas de 250 ml
embalado conforme consta no
registro do produto. A
embalagem  devera trazer
externamente os dados de
identificagdo, nimero de lote,
data de fabricagdo e data
de validade

FRC

100

27,8000

2.780,0000

299

Soro glicofisiolégico
500ml, sistema fechado em
frasco polietileno

Soro glicofisiolégico 500ml,
sistema fechado em frasco
polietileno de baixa densidade
reciclavel, tampa com duas
entradas com lacre e
membrana cicatrizante.
Embalado conforme consta no
registro do produto. A
embalagem devera trazer
externamente 0s dados de
identificagdo, nimero de lote,
data de fabricacdo e data de
validade

FRC

500

13,5800

6.790,0000

300

Soro glicosado 5% 250 ml,
sistema fechado em frasco
polietileno

Soro glicosado 5% 250 ml,
sistema fechado em frasco
polietileno de baixa densidade
reciclavel, tampa com duas
entradas com lacre e
membrana cicatrizante.
Embalado conforme consta no
registro do produto. A
embalagem devera trazer
externamente os dados de
identificagdo, nimero de lote,
data de fabricacdo e data de
validade

FRC

500

8,9100

4.455,0000

301

Soro ringer com lactato 500
ml, sistema fechado em
frasco

Soro ringer com lactato 500
ml, sistema fechado em frasco
polietileno de baixa densidade
reciclavel, tampa com duas
entradas com lacre e
membrana cicatrizante.
Embalado conforme consta no
registro do produto. A
embalagem  devera trazer
externamente os dados de
identificagdo, nimero de lote,
data de fabricagdo e data de
validade

FRC

1.000

9,3300

9.330,0000

302

Succinato de metoprolol
25mg comprimido

Succinato de metoprolol 25mg
Apresentacdo:  Comprimido
Dosagem: 25 MG

CpP

3.000

0,9900

2.970,0000

303

Succinato de metoprolol
50mg comprimido

Succinato de metoprolol 50mg
Apresentagdo:  Comprimido
Dosagem: 50 MG

CpP

3.000

1,0400

3.120,0000

304

Sulfadiazida de prata
10mg/g Tubo c/ 30g

Sulfadiazida de prata 10mg/g
Tubo ¢/ 30g

TUB

500

8,9100

4.455,0000

305

Sulfametoxazol+
trimetoprina 200mg/5mg +
40mg/5ml frasco ¢/ 100 ml

Sulfametoxazol+ trimetoprina
200mg/5mg  +  40mg/5ml
frasco ¢/100ml

FRC

400

7,3000

2.920,0000

AVENIDA JACIRA, 175 - CENTRO - PEDRINHAS

CEP. 49.350-000

CNPJ. 11.701.954/0001-48




Sulfametoxazol+

G
A

PEDRINHAS-SE

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRINHAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRINHAS

Sulfametoxazol+ trimetoprina
400mg+80mg Apresentacao:

306 trimetoprina 400mg+80mg . CcP 3.000 0,5900 1.770,0000
Comprimido Comprimido
Dosagem: 400+80 MG
Suterongazy [
307 trimetropina 80+ 16 mg/ml Pl gmil AMP | 300 0,8100 243,0000
Dosagem: Ampola 5/ML
Ampola 5/ML . L
Tipo Uso: Injetavel
Sulfato de gentamicina Sulfato de gentamicina colirio
308 colirio g Apresentagdo: Solucgdo | FRC | 100 16,2100 1.621,0000
oftalmica
Sulfato de magnésio 10%
Sulfato de magnésio 10% | 100mg/10ml  Concentragdo:
309 100mg/10ml ampola 10% AMP | 300 5,1100 1.533,0000
Tipo Uso: Injetavel
Sulfato ferroso 40 mg Sulfato ferroso
310 . Apresentacdo:  Comprimido | CP 15.000 0,1000 1.500,0000
comprimido .
Dosagem: 40 MG
Sulfato ferroso gotas 30ml
311 Sulfato ferroso gotas 30ml | Dosagem: 30 MI | FRC | 500 1,7200 860,0000
Forma Farmacéutica: Gotas
312 Supositério de glicerina | Supositério de glicerina 2,30g UND | 100 3,2400 324,0000
2,30g adulto adulto
Supositério de glicerina | Supositério de glicerina 2,30g
313 2.30g infantil infantil UND |80 2,5800 206,4000
. Terbutalina 0,5mg/ml
314 | Terbutalina - 0.5mg/ml | o em: 05 MG/ML Tipo | AMP | 50 1,9900 99,5000
ampola e
Uso: Injetavel
. Topiramato 100mg
Topiramato 100mg .. S
315 .. S Apresentacdo:  Comprimido | CP 2.000 2,2100 4.420,0000
Apresentacdo: Comprimido Dosagem: 100 mg
. Topiramato 50mg
316 | Jopiramato 50mg | A sresentacio:  Comprimido | CP | 2.000 1,5900 3.180,0000
Apresentacdo: Comprimido .
Dosagem: 50 mg
Tramadol 100mg/ml
317 Tramadol 100mg/ml | Concentragdo: 1(_)O.MG/N1L AMP | 500 6,6400 3.320,0000
ampola Forma Farmaceutica: Solugéo
Injetavel
Tramadol 50mg
318 | |ramadol 50Mg | Apresentagio:  Comprimido | CP | 8.000 1,6100 12.880,0000
comprimido .
Dosagem: 50 mg
Tramadol 50mg/ml
319 Tramadol 50mg/ml | Concentragéo: 5_0 .MG/l\/lL AMP | 800 5,7200 4.576,0000
Ampola Forma Farmaceutica: Solugéo
Injetavel amp. 2 mi
Valproato de sédio 250mg/5ml
Valproato de sodio | Dosagem: 250 MG/5ML
320 250mg/5ml xarope 100 ml | Forma Farmacéutica: Xarope FRC | 600 9,7000 5.820,0000
100 mi
. Venlafaxina 150mg
31 | Venlafaxina 150MG | Apresentacio:  Comprimido | CP | 1.500 2.4500 3.675,0000
comprimido .
Dosagem: 150 mg
Venlafaxina 75m Venlafaxina 75mg
322 i g Apresentagdo: ~ Comprimido | CP 3.000 1,3000 3.900,0000
Comprimido 1
Dosagem: 75 mg
Xarelto 20mg
323 Xarelto 20mg Comprimido | Apresentacdo: ~ Comprimido | CP 2.500 3,7600 9.400,0000
Dosagem: 20 Mg
. Zolpidem 10 mg
3p4 | Zolpidem 10 mg | ocentacio:  Comprimido | CP | 10.000 0,7000 7.000,0000

comprimido

Dosagem: 10 mg
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ZoIpidem 5m Zolpidem 5mg Apresentacéo:
325 piaem 9 | comprimido CP  |3.000 1,5600 4.680,0000
Comprimido .
Dosagem: 5 mg
ACIDO FOLICO 0,2 | ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML
326 MG/ML FR.30 ML FR 30 ML UND | 600 4,8800 2.928,0000
37 Glicazida - §Omg Glicazi'da'GOmg Apresentacao: cp 6.000 0,1700 1.020,0000
Apresentacdo: Comprimido | Comprimido
RISPERIDONA 1MG/ML | RISPERIDONA  1MG/ML
328 GOTAS GOTAS FRC | 400 58,1500 23.260,0000
329 | Topiramato 25mg | Topiramato _25M9 | cp 15000 0,5300 1.060,0000
Apresentacdo: Comprimido | Apresentagdo: Comprimido
T Amitriptilina 25mg
330 | Amitriptilina 25MG | Apresentagao: Comprimido | CP | 22.500 4,3600 98.100,0000
comprimido - CL .
Dosagem: 25 mg

2.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

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

2.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12(doze) meses contados da assinatura
da Ata de Registro de Precos, prorrogavel por igual periodo, na forma dos artigos 84
da Lei n°® 14.133, de 2021.

2.5. Os produtos aqui definidos devem ser novos de primeiro uso.

2.6. A contratacdo devera garantir que os medicamentos e insumos atendam as
especificacbes técnicas e padrdes de qualidade estabelecidos pelas normas de salde
publica, assegurando a eficicia e seguranca no uso. Todos os itens deverdo estar
devidamente registrados na ANVISA, quando aplicavel, e possuir validade minima de
12 meses no momento da entrega, nos casos que coube. Serd exigido que 0s insuMos
estejam em conformidade com as especificacdes técnicas previstas no edital,
garantindo a adequacgdo ao uso pretendido.

2.7. Os fornecedores deverdo assegurar condicdes de armazenamento, transporte e
entrega que preservem a integridade e qualidade dos produtos, considerando as
especificacbes de temperatura, umidade e manuseio apropriados. A entrega devera ser
realizada conforme cronograma previamente definido, em local indicado pela
Secretaria de Salde, e em prazos compativeis com a necessidade de continuidade do
abastecimento.

2.8. Adicionalmente, a empresa contratada devera apresentar documentos que
comprovem sua regularidade juridica e fiscal, além de experiéncia na entrega de
produtos similares, garantindo a capacidade técnica e logistica para cumprir o contrato.
Qualquer item em desacordo com as especificagdes devera ser substituido de forma
imediata e sem Onus para a administragéo publica.
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3. DAS OBRIGACOES

3.1. DO FORNECEDOR

3.1.1. Manter, durante toda a vigéncia do termo de contrato ou ata de registro de precos,
as exigéncias de habilitacdo ou condi¢des determinadas no procedimento da licitacdo que
deu origem a mesma, sob pena de sua rescisdo ou cancelamento do registro de precos e,
aplicacdo das penalidades ora previstas;

3.1.2. Entregar os Produtos no 6rgéo solicitado pelo Municipio de acordo especificacao
marca e preco registrados e na forma prevista, observando o seguinte:

3.1.2.1. Os materiais deveram ser totalmente embalados, marcados, e serem entregues
em perfeito estado, ocorrendo a ruptura ou quebra tanto na viagem ou na entrega dos
mesmos, 0s materiais deverao ser trocados no prazo maximo de 15 dias;

Se no ato da entrega, for constatado que o material for inferior com os parametros de
qualidade, segundo o presente termo e segundo norma e certificados exigidos em lei, 0s
mesmos serdo devolvidos ficando a empresa fornecedora responsavel pelo pagamento de
taxas, frete e demais encargos, devendo efetuar a troca do mesmo no prazo maximo de 15
dias. Em caso de reincidéncia a Empresa podera sofrer sansGes administrativas.

3.1.2.2. Os materiais a partir do momento que forem entregues, deverdo conter 0s prazos
de garantia de no minimo 12 (doze) meses, dada pelo fabricante, conforme as normas do
PROCON, e segundo as normas do fabricante, ficando a contratada responsavel para
acionar a garantia, assim como qualquer eventual despesa, nos casos em que couber sua
aplicagéo.

3.1.3. Alocar todos 0s recursos necessarios para se obter um perfeito fornecimento, de
forma plena e satisfatoria, sem 6nus adicionais de qualquer natureza ao Municipio;

3.1.4. Responsabilizar-se por todas as despesas, obrigacdes e tributos decorrentes do
fornecimento, inclusive as de natureza trabalhista, devendo, quando solicitado, fornecer ao
Municipio comprovante de quitacdo com os 6rgdos competentes;

3.1.5. Responsabilizar-se por eventuais multas, municipais, estaduais e federais,
decorrentes de faltas por ela cometidas durante o fornecimento;

3.1.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Municipio ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do fornecimento, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo Municipio;

3.1.7. Responsabilizar-se pela obtencdo de Alvaras, Licengas ou quaisquer outros termos
de autorizacao que se facam necessarios a execucao do fornecimento;
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3.1.8. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto firmado com o Municipio,
sem prévia e expressa anuéncia.

3.1.9. Nao realizar associagcdo com outrem, cessdo ou transferéncia total ou parcial, bem
como a fusdo, cisdo ou incorporagdo, sem prévia a expressa anuéncia do Municipio.

3.1.10. Providenciar a imediata corregéo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pela CONTRATANTE, bem como substituir, sem onus adicionais, o(s) Produtos cujos
padr@es de qualidade, seguranca e finalidade ndo se prestem ao seu fim especifico.

3.1.11. Substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o(s) Produto(s), cuja qualidade,
finalidade, eficacia procedéncia e eficiéncia, apresentem qualquer nivel de desatendimento
ao fim a que se presta, ou suspeita em relacdo a sua procedéncia, ou ainda, aquele em que
se verificarem vicios, defeitos de fabricacdo, violacdo, transporte inadequado, incorrecdes
ou falhas resultantes do fornecimento e fabricacéo.

32. DOORGAO

3.2.1. Notificar o fornecedor registrado quanto a requisicdo do produto mediante o envio
da nota de empenho, ou ordem de fornecimento a ser repassada via e-mail ou retirada
pessoalmente pelo fornecedor sendo que a nota de empenho repassada ao fornecedor podera
equivaler a uma ordem de fornecimento;

3.2.2. Permitir ao pessoal do fornecedor o acesso ao local da entrega do objeto, desde que
observadas as normas de seguranca;

3.2.3. Notificar o fornecedor de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento do
material;

3.2.4. Efetuar os pagamentos devidos observadas as condicdes estabelecidas;

3.2.5. Receber os Produtos entregues pela CONTRATADA, desde que estejam em
conformidade com as especificagdes registradas.

3.2.6. Devolver com a devida justificativa, qualquer material entregue fora dos padrdes e
normas constantes do Edital e seus anexos

4. FUNDQ\MENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO (art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘b, da Lei n® 14.133/2021).

4.1. A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste
Termo de Referéncia.

| 5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O |
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CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO (art. 6°, inciso
XXI11, alinea ‘¢’, e art. 40, 81°, inciso I, da Lei n° 14.133/2021)

5.1. A descricdo da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, alinea ‘d’, da Lei n°
14.133/21

6.1. Né&o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

6.2. Né&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/21.

1. MODELO DE EXECU(;AO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIII, alinea “e” e

40, 81°, inciso 1, da Lei n® 14.133/2021).

7.1. O prazo de entrega dos bens é de 15 (quinze) dias, contados do(a) ciéncia do pedido
e autorizacéo de fornecimento a ser repassado ao fornecedor quando da necessidade de sua
aquisicdo. Apos a primeira entrega a contratante podera definir um cronograma de entrega
que devera ser seguido rigorosamente pela contratada, podendo participar ativamente da
composicao de cronograma.

7.2 Uma vez definido o cronograma de entrega, 0 prazo de que trata o item acima, sera
automaticamente alterado, cabendo ao contratado o fornecimento dos produtos nos
dias e horario definidos no citado cronograma que sera anexado nos autos do processo
para efeito de registro e conhecimento de todos, tornando-se parte integrante deste e
obrigacdo de cumprimento por parte contratada.

7.3. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar
as razbes respectivas com pelo menos 03 (trés) dias apds ciéncia da autorizacdo de
fornecimento. Ndo havendo tal comunicacdo, comprovada de impedimento de
fornecimento no prazo estipulado, a Contratante podera abrir processo de adverténcia e
penalidade nos casos de atraso nas entregas.

7.4. Os bens deverdo ser entregues no enderego definido no pedido e autorizacdo de
fornecimento, limitando-se a area do municipio de Pedrinhas. O horario de entrega sera
nos horarios de expediente do 6rgdo contratante, entre 08h e 13h e de 14h as 16h de segunda
a sexta-feira, exceto feriados inclusive municipais.

7.5. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega nao podera
ser inferior a um tergo do prazo total recomendado pelo fabricante.

7.6. Os bens serdo recebidos provisoriamente pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
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conformidade com as especifica¢Oes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

7.7. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.8. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do
recebimento provisorio, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.8.1. Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-4& como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

7.9. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico ou fornecimento nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugéo do contrato.

8. E§PECIFICA(}AO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS
CONDICOES DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA (art. 40, 81°, inciso
111, da Lei n°® 14.133/2021)

8.1. N&o haveréa exigéncia de garantia contratual.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art. 6°, XXIII, alinea “f”, da Lei
n° 14.133/21)

9.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

9.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei n°® 14.133/2021, art. 115, §5°).

9.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelos gestores e 0s
fiscais do contrato ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

9.3.1. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocéo
das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia (Lei n°® 14.133/2021, art. 117, §2°).

9.4. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a
suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,
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defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execucao ou de materiais nela empregados (Lei
n® 14.133/2021, art. 119).

9.5. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracao
ou a terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o0 acompanhamento pelo contratante (Lei n°
14.133/2021, art. 120).

9.6. Somente o0 contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do contrato (Lei n°
14.133/2021, art. 121, caput).

10.6.1. A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transferira a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e néo
podera onerar 0 objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

9.7. As comunicacdes entre o0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, 0 uso
de mensagem eletronica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

9.8. O orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocédo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, 31°).

10.  ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1.  As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢camento do Municipio.

11.1.1. A indicacdo da disponibilidade de créditos orcamentarios somente sera indicada
para a formalizagdo do contrato ou de outro instrumento habil, conforme disposto no Art. 17
do Decreto Federal 11.462, de 31 de marco de 2023.

10.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds
aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento, conforme o caso e aplicacao.

11. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

11.1.  Os bens serdo recebidos no prazo de 03 (trés) dias, juntamente com a nota fiscal
ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagcdo de sua conformidade com as
especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
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11.2.  Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacfes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacédo das penalidades.

11.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracéo,
apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante
termo detalhado.

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

11.5.  No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade
e quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacéo e pagamento.

11.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢do do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado
para os fins do recebimento definitivo.

11.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucdo do contrato.

Liquidacéo

11.8.  Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de
dez dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secéo.

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

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

a) 0 prazo de validade;

b) a data da emissao;

C) os dados do contrato e do 6rgao contratante;
d) 0 periodo respectivo de execucao do contrato;
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e) o valor a pagar; e
f) eventual destaque do valor de retenges tributarias cabiveis.

11.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até
que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo apés a
comprovacao da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao contratante;

11.11. Anotafiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

11.12. A Administracdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutencdo das
condicdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a
participacdo em licitacdo, no &mbito do 6rgdo ou entidade, que implique proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

11.13. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

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

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

11.16. Havendo a efetiva execucdo do objeto, 0os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize
sua situacao.

Prazo de pagamento

11.17. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa, conforme secdo anterior.

11.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IGP-M de correcdo monetéria.
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Forma de pagamento
11.19. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

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

11.21. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacéo
aplicavel.

11.21.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislagéo vigente.

11.22. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuic6es abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementa.

11.23. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na
legislacdo vigente. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos
e contribuicBes abrangidos por aqueleregime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.24. Sera retida uma taxa administrativa de contratos referente ao fornecimento de
produtos ou servigos com a aliquota de 2,0% (dois por cento) aos contratos, valor efetivo,
incidindo na fonte sobre os pagamentos a partir do primeiro més de execucao conforme
art. 7° inciso Il, da Lei Municipal n°149/2015, de 15 de junho de 2015.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta
12.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de

LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogio do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

Exigéncias de habilitacio

12.2.  Parafins de habilitacdo, devera o licitante comprovar o0s seguintes requisitos:
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Habilitacéo juridica

12.3.  Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca
de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional,

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

12.5.  Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacao
da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

12.6.  Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELLI: inscri¢do do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatorio
de seus administradores;

12.7.  Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diério Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
marco de 2020.

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

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

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

12.11. Agricultor familiar: Declaragéo de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou,
ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do
Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 4° 8§2° do Decreto n° 10.880, de 2 de
dezembro de 2021.

12.12. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove
a qualificacdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrugdo Normativa RFB
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n. 971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

12.13. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes
ou da consolidacgéo respectiva.

Habilitac&o fiscal, social e trabalhista

12.14. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

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

12.16. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

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

12.18. Provade inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

12.19. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e/ou Municipal (conforme o caso)
do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou
concorre;

12.20. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo
de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei.

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

Qualificacdo Técnica
AVENIDA JACIRA, 175 - CENTRO - PEDRINHAS

CEP. 49.350-000
CNPJ. 11.701.954/0001-48



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRINHAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRINHAS

12.22. Comprovagéo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com
o item pertinente, por meio da apresentagdo de certidfes ou atestados, por pessoas juridicas
de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.

12.22.1. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz
ou da filial do fornecedor.

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

12.22.3. Apresentacdo da Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal (art. 30, IV da Lei
n° 8.666/93 c/c art. 5° | da Portaria n° 2.814/GM/98, alterada pela Portaria n°.
3.765/MS/98).

12.22.4. Apresentacdo da Comprovacdo da Autorizacdo de Funcionamento da Empresa
participante desta licitacdo, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA;

Qualificagdo Econémico-Financeira

12.23. Certid&o negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor —
(Lein®14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso 11);

12.24. Caso admitida a participacdo de cooperativas, serd exigida a seguinte
documentacao complementar:

12.24.1. A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratacdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a
comprovacao de que estdo domiciliados

na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°, inciso XI, 21, inciso
le42,882°a6°da Lein.5.764, de 1971,

12.24.2. A declaracdo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI,
para cada um dos cooperados indicados;

12.24.3. A comprovacdo do capital social proporcional ao numero de cooperados
necessarios a prestacdo do servico;

12.24.4. O registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;

12.24.5. A comprovacdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos
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cooperados que executarao o contrato; e

12.24.6. Os seguintes documentos para a comprovacdo da regularidade juridica da
cooperativa: a) ata de fundacdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou;
c) regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais
de convocacao das trés ultimas assembleias gerais extraordindrias; €) trés registros de
presenca dos cooperados que executardo o contrato em assembleias gerais ou nas reunides
seccionais; e f) ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o
objeto da licitacéo;

12.24.7. A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112
da Lei n. 5.764, de 1971, ou uma declaracéo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo
foi exigida pelo 6rgéo fiscalizador.

‘ 13. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

13.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 1.492.324,40 (hum milhao

quatrocentos e noventa e dois mil trezentos e vinte e quatro reais e quarenta centavos),
conforme custos unitarios apostos na tabela exposta neste Termo.

Pedrinhas, Sergipe, 11 de fevereiro de 2025.

ALAIR CRISTINA CARDOSO ALVES RIBEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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