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ANEXO 1 -
TERMO DE REFERENCIA

1. DAS CARACTERISTICAS DO OBJETO E PRECO ESTIMADO:

O presente termo de referéncia tem por objeto a FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA), DE SAO JOAO DEL-REI,
CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR E/OU
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA, conforme especificagdes constantes:

1.1 .Descricao dos Itens:

& & NIDADE DE
N° DESCRITIVO ITEM ESPECIFICACAO DO ITEM LICITACAO u ~~ | QUANTIDADE
AQUISICAO
, ACETILCISTEINA - PRINCIPIO ATIVO:
| |ACETILCISTEINAGOOMG | ACETILCISTEINA; CONCENTRACAOIDOSAGEM: | ( o0 oo 500
GRANULADO 600 MG; FORMA FARMACEUTICA: GRANULADO.
APRESENTAGAO 56
ACIDO TRANEXAMICO - PRINCIPIO ATIVO:
, ; ACIDO TRANEXAMICO;
2 | ONL SOLUGAO INJRTAVEL | CONCENTRAGAOIDOSAGEN: 50 MGIML; 1 UNIDADE 800
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL.
APRESENTAGAO: AMPOLA 5 ML.
ADENOSINA - PRINCIPIO ATIVO: ADENOSINA:
o | ADENOSINA3 MGML CONGENTRAGAO/DOSAGEM: 3 MGIML MG;  UNIDADE 200
SOLUGAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML.
AGUA DESTILADA, DILUENTE - IDENTIFICAGAO: AGUA
4 |BIDESTILADA, ESTERL, |BIDESTILADA; TIPO: ESTERIL; 1 UNIDADE 40,000
APIROGENICA AMPOLA 10 ML | APRESENTAGAO: AMPOLA 10 ML;
AGUA DESTILADA, DILUENTE - IDENTIFICAGAO: AGUA
. |BIDESTILADA,ESTERIL,  [BIDESTILADA; TIPO: ESTERIL;  UNDADE 20
APIROGENICABOLSAOU | APRESENTAGAO: BOLSA OU FRASCO SISTEMA
FRASCO 500 ML FECHADO 500 ML;
ALCOOL EHCO, TIPO DILUENTE: ALCOOL ETILICO, TIPO HIDRATADO,
TADO, TEOR TEOR ALCOOLICO 70%_(70°GL), FORMA
0 ~ '~ ~
6 | ALCOOLICO 70%(70 BL), | £aMaCEUTICA: SOLUGAO. APRESENTAGAD: | | UNIDADE 1:200
APRESENTAGIO LIQUIDO, | epasco ALMOTOLIA 100 ML
FRASCO ALMOTOLIA 100 ML '
AMICACINA SULFATO, AMICACINA; PRINCIO ATIVO: SULFATO DE
| DosaGEM s00 MG, AMICACINA, DOSAGEM 250/ML, FORMA  UNDADE 200
INDICAGAO SOLUGAO FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL,
INJETAVEL APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML
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AMINOFILINA PRINCIPIO ATIVO: AMINOFILINA;
g | AMINOFILINA 24 MGIML CONCENTRACAQ/DOSAGEM: 24 MGIML; . UNIDADE 5
SOLUCAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL;
APRESENTACAO: AMPOLA 10 ML.
AVIODARONA CLORIDRATO | AMIODARONA PRINCIPIO ATIVO: AMIODARONA,
o |50 MOML SOLUGAD CLORIDRATO; CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 50 |, )y a0 400
ey MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL; APRESENTACAO: AMPOLA 3 ML.
AMOXICILINA + ASSOCIAGOES - PRINCIPIO
oo, SRS LR
10 | CLAVULANATO DE POTASSIO - OSACEM: 1 UNIDADE 700
oo D OE L 210 MG + 200 MG; FORMA FARMACEUTICA: PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL; APRESENTAGAO:
FRASCO-AMPOLA
ANPICILINA - PRINCIPIO ATIVO: AMPICILINA
: . | SODICA; CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 01 G;
11 | ohh SOLUGKO INJETAVEL | FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO | 1 UNIDADE 200
INEJTAVEL; APRESENTACAO: FRASCO
AMPOLA
SOLUGAO DE CLOREXIDINA, COMPOSIGAO
, GLUCONATO DE CLOREXIDINA, ASPECTO
12 | ANTISSEPTICO BUCAL FISICO LIQUIDO, APLICAGAQ ANTI-SEPTICO, | 1 UNIDADE 50
USO ODONTOLGGICO, CONCENTRAGAO 0,12
MGIML, APRESENTAGAO: 250 ML
ATROPINA - PRINCIPIO ATIVO: ATROPINA,
13 |ATROPINASULFAT0 025 | SULFATO; CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 025 | ¢\ o \oc 200
MGIML SOLUGAO INJETAVEL | MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL; APRESENTAGAO: AMPOLA 1 ML,
BENZILPENICILINA BENZATINA - PRINCIPIO
BENZILPENICILINA ATIVO: BENZILPENICILINA BENZATINA;
BENZATINA 1.200.000 UI PO | CONCENTRAGAQ/DOSAGEM: 1.200.000 U
14 | PARA SUSPENSAO FORMA FARMACEUTICA: PO PARA 1 UNIDADE 1400
INJETAVEL (VIA SUSPENSAO INJETAVEL OU SUSPENSAO
INTRAMUSCULAR) INJETAVEL; APRESENTACAO: FRASCO-
AMPOLA.
BICARBONATO DE SODIO 8,4 % - PRINCIPIO
: ATIVO: BICARBONATO DE SODIO;
15 | 4% SoLUCAO INJETAVEL | CONCENTRACAOIDOSAGEN 8.4%: FORMA 1 UNIDADE 200
A FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: AMPOLA 10 ML.
BICARBONATO DE SODIO 8,4 % - PRINCIPIO
, ATIVO: BICARBONATO DE SODIO;
L6 |BICARBONATO DE SODIO | CONCENTRACAOIDOSAGEM 8.4%; FORMA  UNDADE 0
8.4% SOLUGAO INJETAVEL | FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: BOLSA SISTEA FECHADO 250
ML,
BROMOPRIDA - PRINCIPIO ATIVO:
17 |BROMOPRDASMG/ML | BROMOPRIDA; CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 5 | o\ 5000
SOLUGAO INJETAVEL MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO '
INJETAVEL; APRESENTACAO: AMPOLA 2 ML.
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CARVAO ATIVADO - PRINGIPIO ATIVO: CARVAO
] , ATIVADO; CONCENTRAGAO/DOSAGEM: FORMA
18 | CARVAQ ATIVADO PO FARMACEUTICA: PO; APRESENTACAO: 1 UNIDADE 10
PACOTE 500G.
CEFALOTINA - PRINCIPIO ATIVO: CEFALOTINA
, . | SODICA; CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1 G;
19 EI%FF‘I\LLSRE’ETSA(\)/DE'LCA 16PO | FoRMA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO | 1 UNIDADE 200
INJETAVEL; APRESENTACAO: FRASCO-
AMPOLA.
CEFEPIMA - PRINCIPIO ATIVO: CEFEPIVA,
CLORIDRATO; CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1
20 | SEEERWE CLORIDRATO TG |, FORMA FARMACEUTICA: PO PARA 1 UNIDADE 600
SOLUGAO INJETAVEL; APRESENTACAO:
FRASCO-AMPOLA.
CEFTRIAXONA - PRINCIPIO ATIVO:
CEFTRIAXONA 1 G PO PARA | CEFTRIAXONA: CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 1
21 | SOLUCAO INJETAVEL (VIA | G; FORMA FARMACEUTICA: PO PARA 1 UNIDADE 6.000
ENDOVENOSA) SOLUGAO INJETAVEL; APRESENTAGAO:
FRASCO-AMPOLA;
CETOPROFENO - PRINCIPIO ATIVO:
CETOPROFENO 100 MG PO | CETOPROFENO; CONCENTRACAO/DOSAGEM:
22 | LIOFILIZADO PARA SOLUGAO | 100 MG; FORMA FARMACEUTICA: PO PARA 1 UNIDADE 8.000
INJETAVEL INTRAVENOSO | SOLUCAO INJETAVEL; APRESENTACAO:
FRASCO AMPOLA;
CETOPROFENO - PRINCIPIO ATIVO:
)3 gg[gg;gfﬁgggwflm CETOPROFENO; CONCENTRAGAOIDOSAGEM: | 1 oo 200
ey i 50 MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO :
INJETAVEL; APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML;
CIANOCOBALAMINA CIANOCOBALAMINA - PRINCIPIO ATIVO:
(VITAMINA B12) 1000 CIANOCOBALAMINA;
24 | MCGI2ML (OU 500 MCGMML) | CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 500 MCG; FORMA | 1 UNIDADE 100
SOLUGAO INJETAVEL (VIA | FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL,
INTRAMUSCULAR) APRESENTACAO: AMPOLA 2 ML;
CPROFLOXACING CIPROFLOXACINO - PRINCIPIO ATIVO:
CLORIDRATO 2 MG/ML CIPROFLOXAACING,
25 | SOLUGRG PARA INFUSAG | CONCENTRACAOIDOSAGEN: 2 MGIML; FORMA | 1 UNIDADE 1100
e FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAO: BOLSA 100 ML,
CLINDAMICINA - PRINCIPIO ATIVO:
CLINDAMICINA, FOSFATO;
26 | AL SOLUGHO INJETAVEL | CONCENTRACAOIDOSAGEM: 150 MG; FORMA | 1 UNIDADE 1300
FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAO: AMPOLA 2ML:
CLONIDINA - PRINCIPIO ATIVO: CLONIDINA,
CLONIDINA, CLORIDRATO: | CLORIDRATO; CONCENTRAGAO/DOSAGEM:
27 | 150 MCGIML SOLUGAO 150 MCG/ML; FORMA FARMACEUTICA: 1 UNIDADE 200
INJETAVEL SOLUGAO INJETAVEL: APRESENTACAO:
AMPOLA 1 ML.
CLORETO DE POTASSIO, PRINCIPIO ATIVO
i~ o, | CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM 900 MG,
28 ggfﬁg;g O POTASSIO 8% | FoRMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL. 1 UNIDADE 100
CONCETRACAQ/DOSAGEM: 60MGIML.
APRESENTAGAO: FRASCO 100 ML.
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CLORETO DE POTASSIO - PRINCIPIO ATIVO:
CLORETO DE POTASSIO 100 | CLORETO DE POTASSIO;
29 | MGIML (10%) SOLUGAQ CONCENTRACAQ/DOSAGEM: 10%; FORMA 1 UNIDADE 800
INJETAVEL FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAO: AMPOLA 10 ML.
CLORETO DE POTASSIO - PRINCIPIO ATIVO:
CLORETO DE POTASSIO 191 | CLORETO DE POTASSIO;
30 | MGIML (19,1%) SOLUGAQ CONCENTRAGAQ/DOSAGEM: 19,1%; FORMA 1 UNIDADE 600
INJETAVEL FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: AMPOLA 10 ML;
CLORETO DE POTASSIO - PRINCIPIO ATIVO:
CLORETO DE POTASSIO 200 | CLORETO DE POTASSIO;
31 | MGI/ML (20%) SOLUGAO CONCENTRACAQ/DOSAGEM: 20%; FORMA 1 UNIDADE 2.000
INJETAVEL FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAO: AMPOLA 10 ML.
CLORETO DE SODIO PRINCIPIO ATIVO:
CLORETO DE SODIO;
3 | CLORETO DE SODIO 9 MGIML | CONCENTRACAOODOSAGEM: 9 MGML (0.9%); | 4 \iDADE 20,000
SOLUGAOQ INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL; '
APRESENTAGAO: BOLSA/FRASCO SISTEMA
FECHADO 100ML.
CLORETO DE SODIO PRINCIPIO ATIVO:
CLORETO DE SODIO;
33 | CLORETO DE SODIO 9 MGIML | CONCENTRACAOODOSAGEM: 9 MGIML (0.9%); | 4 nipADE 4000
SOLUGAOQ INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL; '
APRESENTAGAO: BOLSA/FRASCO SISTEMA
FECHADO 250ML.
CLORETO DE SODIO PRINCIPIO ATIVO:
CLORETO DE SODIO;
34 | CLORETO DE SODIO 9 MGIML | CONCENTRACAOODOSAGEM: 9 MGML (0.9%); | 4 \iDADE 20,000
SOLUGAOQ INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL; '
APRESENTAGAO: BOLSA/FRASCO SISTEMA
FECHADO 500ML.
CLORETO DE SODIO PRINCIPIO ATIVO:
CLORETO DE SODIO;
35 | CLORETO DE SODIO 9 MGIML | CONCENTRACAOODOSAGEM: 9 MGIML (0.9%); | 4 nipADE 3,500
SOLUGAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL; '
APRESENTAGAO: BOLSA/FRASCO SISTEMA
FECHADO 1000ML.
CLORETO DE SODIO PRINCIPIO ATIVO:
: CLORETO DE SODIO;
36 | SOLUGAO NUETAEL | CONCENTRAGAOIDOSAGEM: S MGIML (09%); | 1 UNIDADE 38.000
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAO: AMPOLA 10 ML
CLOREXIDINA CLOREXIDINA, PRINCIPIO ATIVO:
DIGLUCONATO, DOSAGEM | DIGLUCONATO, CLOREXIDINA.
37 | 2%, APLICAGAO CONCENTRAGAO / DOSAGEM 2 MG/ML, FORMA | 1 UNIDADE 400
DEGERMANTE - FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO DEGERMANTE.
ALMOTOLIA 100 ml APRESENTAGAO: FRASCO ALMOTOLIA 100 ML
CLOREXIDINA CLOREXIDINA, PRINCIPIO ATIVO:
38 | DIGLUCONATO, DIGLUCONATO, CLOREXIDINA. 1 UNIDADE 100
CONCENTRAGAQ: 2%, CONCENTRAGAO / DOSAGEM 2 MG/ML, FORMA
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FORMA FARMACEUTICA: | FARMACEUTICA: SOLUGAO. APRESENTAGAO:
SOLUGAO ALCOOLICA, 100mL | FRASCO ALMOTOLIA 100 ML
CLORPROMAZINA - PRINCIPIO ATIVO:
CLORPROMAZINA CLORPROMAZINA, CLORIDRATO
39 | CLORIDRATO 5 MG/ML CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 5 MG/ML; FORMA | 1 UNIDADE 50
SOLUGAO INJETAVEL FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAO: AMPOLA 5 ML.
COBERTURA ESTERIL, COMPOSTA POR
CURATIVO/COBERTURA, | FIBRAS COM ALGINATO DE CALCIO,
APLICAGAO P/ FERIDA, CARBOXIMETILCELULOSE SODICA,
ASPECTOFISICO PLACA, | DISPOSTAS EM TIRAS ENTRELAGADAS QUE
40 | COMPOSIcaO ABASEDE | PROPORCIONAM ABSORGAO LOCAL E 1 unidade 120
ALGINATO, DIMENSAO VERTICAL, DERIVADO DE ALGAS MARINHAS,
CERCA DE 10 X 10, COM APRESENTACAO EM LAMINA,
ESTERILIDADE ESTERIL ABSORVENTE, ATOXICA, HIPOALERGENICA.
TAMANHO 10X10 CM.UNIDADE
CURATIVO (COBERTURA)
::Bsgggtg}gg’ MATERIAL | GURATIVO (COBERTURA) HIDROCOLOIDE,
41 | GELIFICANTE, LARGURA 15, | MATERIAL HIDROCOLOIDE GELIFICANTE, 1 UNIDADE 120
COMPRMENTO s LARGURA 15, COUPRIVENTO 15,
APRESENTACAO FITA APRESENTAGAO FITA AUTOADESIVA
AUTOADESIVA
COMPLEXO B + ASSOCIAGOES- PRINCIPIO
ATIVO: RIBOFLAVINA, FOSFATO (VITAMINA B2);
TIAMINA, CLORIDRATO (VITAMINA B1)
] PIRIDOXINA, CLORIDRATO (VITAMINA B6);
4 | OMEEXD B SOLUGADNicoTINAMIDA; DEXPANTENOL, 1 UNIDADE 3.500
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1 MG, 2 MG, 4
MG, 2 MG, 20MG, 3 MG; FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML
COLAGENASE- PRINCIPIO ATIVO:
COLAGENASE; CONCENTRAGAO/DOSAGEM:
43 | SO ASE D0 U ca | 06 UIG ; FORMA FARMACEUTICA: POMADA 1 UNIDADE 50
DERMATOLOGICA; APRESENTACAO: BISNAGA
0G;
DESLANOSIDEO - PRINCIPIO ATIVO:
44 | DESLANOSIDEO 0.2 MGIML | DESLANOSIDEO; CONCENTRACAOIDOSAGEM: |, | a0 5
SOLUGAO INJETAVEL 0,2 MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL; APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML.
DEXAMETASONA FOSFATO | DEXAMETASONA - PRINCIPIO ATIVO:
DISSODICO 4 MGIML DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO;
45 | SOLUGAO INJETAVEL (VIA | CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 4 MGIML; FORMA | 1 UNIDADE 5.000
ENDOVENOSA OU FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
INTRAMUSCULAR) APRESENTAGAO: AMPOLA 2,5 ML;
DIAZEPAM - PRINCIPIO ATIVO: DIAZEPAM,
DIAZEPAM 5 MG/ML ! ’
/ ! CONCENTRACAQ/DOSAGEM: 5 MG/ML; FORMA
| ENpovenosy ™ | FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL; T UNIDADE 700
APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML
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DICLOFENACO SODICO - PRINGIPIO ATIVO:
DICLOFENACO SODICO DICLOFENACO SODICO;
47 | 25MG/ML SOLUGAO CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 25 MG/ML; 1 UNIDADE 3.000
INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAQ: AMPOLA 3 ML.
DIMENIDRATO + ASSOCIAGGES - PRINCIPIO
ATIVO: DIMENIDRATO; PIRIDOXINA,;
48 | SOLUCAO UETAVEL " |CONCENTRACAOIDOSAGEN: 50 MG, 50MG; | 1UNIDADE 500
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL
IM; APRESENTAGAO: AMPOLA 1 ML.
DIMENIDRATO + ASSOCIAGGES - PRINCIPIO
DIMENIDRATO: PIRIDOXINA. | ATIVO: DIMENIDRATO; PIRIDOXINA,
CLORIDRATO. GLICOSE: CLORIDRATO; GLICOSE; FRUTOSE;
49 | FRUTOSE SOLUCRO CONCENTRACAO/DOSAGEM: 30 MG, 50 MG, 1 UNIDADE 500
NUETAVEL 1,000 MG, 1.000 MG; FORMA FARMACEUTICA:
SOLUGAO INJETAVEL; APRESENTAGAO:
AMPOLA 10 ML.
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML | DIPIRONA - PRINCIPIO ATIVO: DIPIRONA
5o | SOLUGAO INJETAVEL (VIA | SODICA; CONCENTRAGAO/IDOSAGEM: 500 | UNIDADE 20,000
ENDOVENOSA OU MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO '
INTRAMUSCULAR) INJETAVEL; APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML.
DOPAMINA CLORIDRATO 5 | DOPAMINA - PRINCIPIO ATIVO: DOPAMINA,
51 | MGML SOLUGAO INJETAVEL | CEORIDRATO; CONGENTRAGAOIDOSAGEM: S 14 )\ ipape 50
VIA ENDOVENOSA MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL; APRESENTAGAO: AMPOLA 10 ML;
DOBUTAMINA - PRINCIPIO ATIVO:
DOBUTAMINA CLORIDRATO | DOBUTAMINA, CLORIDRATO;
52 | 12,5 MG/ML SOLUGAO CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 12,5 MG/ML; 1 UNIDADE 150
INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: AMPOLA 20 ML;
ENOXAPARINA - PRINCIPIO ATIVO;
ENOXAPARINA SODICA20 | ENOXAPARINA; CONCENTRAGAQ/DOSAGEM:
53 | MG/0,2ML SOLUGAO 10 MG/O,1/ML; FORMA FARMACEUTICA: 1 UNIDADE 700
INJETAVEL SOLUCAO INJETAVEL; APRESENTAGAO:
SERINGA PRE-ENCHIDA 0,2 ML;
ENOXAPARINA - PRINCIPIO ATIVO:
ENOXAPARINA SODICA40 | ENOXAPARINA; CONCENTRAGAQ/DOSAGEM:
54 | MGI0.AML SOLUGAO 10 MG/O, 1/ML; FORMA FARMACEUTICA: 1 UNIDADE 1500
INJETAVEL SOLUCAO INJETAVEL; APRESENTAGAO:
SERINGA PRE-ENCHIDA 0.4 ML;
ENOXAPARINA - PRINCIPIO ATIVO:
ENOXAPARINA SODICA ENOXAPARINA; CONCENTRAGAO/DOSAGEM:
55 | 60/0,6ML MG SOLUGAO 10 MG/O,1/ML; FORMA FARMACEUTICA: 1 UNIDADE 700
INJETAVEL SOLUCAO INJETAVEL; APRESENTAGAO:
SERINGA PRE-ENCHIDA 0,6 ML;
o1 GL | EPINEFRINA- PRINCIPIO ATIVO: EPINEFRINA;
CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 1 MG/ML; FORMA
>6 | (OU 0.5MG/ML DE i~ | FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL; 1 UNIDADE 1,000
EPINEFRINA BASE) SOLUGAO 3 - AVES
NUETAVEL APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML;

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

(




lolaniy

PREFEITURA DE SAO JOAO DEL-REI
0800 678 1000 - gabinete@sdojododelrei.mg.gov.br

T

13

SAo

NO MUNICIP

.. . = e
o Rua Ministro Gabriel Passos, n° 199, ﬁ: JOA
=7, CEP: 36.307-330 - Sdo Jodo del-Rei / MG | " DEL-REI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 0800 678 2000 - gabinete.saude@saojoaodelrei.mg.gov
ESCOPOLAMINA - PRINCIPIO ATIVO:
ESCOPOLAMINA ESCOPOLAMINA, BUTILPROMETO;
57 | BUTILBROMETO 20 MG/ML | CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 20 MGIML; 1 UNIDADE 2,000
SOLUCAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAO AMPOLA 1 ML.
ESCOPOLAMINA - PRINCIPIO ATIVO:
ESCOPOLAMINA, ESCOPOLAMINA, BUTILPROMETO;
BUTILBROMETO + DIPIRONA | CONGENTRACAQ/DOSAGEM: 4 MG/ML;
58 | MONOIDRATADA 4 MG/ ML + | PRINCIPIO ATIVO: DIPIRONA MONOIDRATADA | 1 UNIDADE 4000
500 MGIML SOLUGAO 500 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL INJETAVEL IM E IV; APRESENTACAO AMPOLA
5ML.
ETOMIDATO - PRINCIPIO ATIVO: ETOMIDATO;
< | ETOMIDATO 2,0 MGIML CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 2 MGML; FORMA | v o\ 50
SOLUCAO INJETAVEL FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAO: AMPOLA 1 ML,
FENITOINA SODICA 50 MGIML | FENITOINA - PRINCIPIO ATIVO: FENITOINA
60 | SOLUGAQ INJETAVEL (VIA | SODICA; CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 50  UNDADE 000
ENDOVENOSA OU MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO :
INTRAMUSCULAR) INJETAVEL; APRESENTAGAO: AMPOLA 5 ML;
, FENOBARBITAL - PRINCIPIO ATIVO:
51 | FENOBARBITAL SODICO 100 | FENOBARBITAL; CONCENTRAGAOIDOSAGEM: | 1\ o 0
MG/ML SOLUGAO INJETAVEL | 100 MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL; APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML;
_ FENTALINA - PRINCIPIO ATIVO: FENTALINA,
62 | NEOML SOLUCRO . |CITRATO; CONCENTRAGAOIDOSAGEN: 50  UNDADE 200
iy MCGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL; APRESENTAGAO: AMPOLA 2 M;.
_ FENTALINA - PRINCIPIO ATIVO: FENTALINA,
63 | MOOML SOLUCRO . |CITRATO; CONCENTRAGAQIDOSAGEN: 50  UNIDADE 200
iy MCGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO :
INJETAVEL; APRESENTACAO: AMPOLA 10 M
FITOMENADIONA - PRINCIPIO ATIVO:
FITOMENADIONA (VITAMINA | FITOMENADIONA (VITAMINA K1):
64 | K1) 10 MG SOLUGAO CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 10 MG; FORMA | 1 UNIDADE 100
INJETAVEL FARMACEUTICA: MICELAS; APRESENTACAO:
AMPOLA 1 ML.
oo, | SR e o
65 Eﬁg%%’;ﬁ(')“sﬁmva (VIA" | FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL; | | UNIDADE 50
APRESENTACAO: AMPOLA 5 ML
FUROSEMIDA 10 MG/ML FUROSEMIDA - PRINCIPIO ATIVO:
cc | SOLUCAO INJETAVEL (VIA | FUROSEMIDA; CONCENTRACAOIDOSAGEM: 10 | o\ o 5 000
ENDOVENOSA OU MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO :
INTRAMUSCULAR) INJETAVEL; APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML.
GLICEROL - PRINGIPIO ATIVO: GLICEROL;
67 | GLICEROL 120 MG / ML CONGENTRAGAQ/DOSAGEM: 120 MGIML;  UNDADE 200
SOLUCAO RETAL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO RETAL;
APRESENTACAO: FRASCO 500 ML.
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GENTAMICINA, PRINCIPIO ATIVO SULFATO DE
cq | CENTAMICINABO MGI2ML | GENTAMICINA, CONCENTRAGAO/DOSAGEM | 4 \ioaDE 0
SOLUGAO INJETAVEL 80 MG/2 ML FORMA FARACEUTICA: SOLUGAO
IV/IM. APRENSENTAGAO: AMPOLA 2 ML
GLICONATO DE CALCIO - PRINCIPIO ATIVO:
, GLICONATO DE CALCIO;
0, - l
69 | SOLUCKO NUETAVEL " |CONCENTRACAOIDOSAGEM: 10 MGIML; 1 UNIDADE 200
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAO: AMPOLA 10 ML.
GLICOSE - PRINGIPIO ATIVO: GLICOSE;
70 |GLICOSESOMGIML (5%) | CONCENTRACAOIDOSAGEM: 50 MGIML;  UNIDADE 00
SOLUGAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: FRASCO 250 ML;
GLICOSE - PRINGIPIO ATIVO: GLICOSE;
1 |GLICOSE SOMGIML (5%) | CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 50 MGIML;  UNIDADE 000
SOLUGAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL; :
APRESENTAGAO: FRASCO 500 ML;
GLICOSE - PRINCIPIO ATIVO: GLICOSE;
., | GLICOSE 500 MGIML (50%) | CONCENTRAGAQ/DOSAGEM: 500 MGIML (50%) |, ;xioaDE 50,000
SOLUCAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL; :
APRESENTACAO: AMPOLA 10 ML;
GLICOSE - PRINGIPIO ATIVO: GLICOSE;
13 | GLICOSE 500 MG/ML (50%) | CONCENTRACAOIDOSAGEM: 500 MGIML (50%): | 1 ioA0E 10,000
SOLUGAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL; :
APRESENTACAO: AMPOLA 20 ML;
HALOPERIDOL - PRINCIPIO ATIVO:
HALOPERIDOL 5 MG/ML A
: , HALOPERIDOL; CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5
74 ﬁ\lQI'Ith-\CI\/IAL?SIC':\Il:JJE/:l\-é;/EL VIA~ | MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO 1 UNIDADE 400
INJETAVEL; APRESENTAGAO: AMPOLA 1 ML.
, , HEPARINA SODICA - PRINCIPIO ATIVO:
HEPARINA SODICA SUINA | HEPARINA SODICA;
< | 5000 UI SOLUGAO INJETAVEL | CONCENTRAGAO/DOSAGEN: 5000 UIML;  UNIDADE -
(VIA ENDOVENOSA/ FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL
SUBCUTANEA) IV / SC; APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA
5ML;
, HEPARINA SODICA - PRINCIPIO ATIVO:
HEPARINA SODICA 5000 HEPARINA SODICA;
~ | UI0.25 ML SOLUGAO CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 5000 UNO.25 ML |, \ioaDE 500
INJETAVEL (VIA FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL
SUBCUTANEA) SUBCUTANEA; APRESENTAGAO: AMPOLA 0,25
ML;
HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA - PRINCIPIO ATIVO:
SUCCINATO DE SODIO 100 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO DE SODIO;
£ | MG PO PARA SOLUGAO CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 100 MG; FORMA | (o 2500
INJETAVEL (VIA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO :
ENDOVENOSA OU INJETAVEL; APRESENTACAO: FRASCO-
INTRAMUSCULAR) AMPOLA;
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HIDROCORTISONA - PRINCIPIO ATIVO:
HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO;
SUCCINATO DE SODIO 500 | CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500 MG; FORMA
78 |MGPOPARASOLUGAO | FARMACEUTICA: PO LIOFILIZADO PARA 1 UNIDADE 2,000
INJETAVEL (VIA SOLUCAO INJETAVEL; APRESENTACAO:
INTRAMUSCULAR) FRASCO-AMPOLA; COMPONENTE: AMPOLA
DILUENTE;
INSULINA HUMANA NPH - PRINCIPIO ATIVO:
INSULINA HUMANA RECOMBINANTE NPH;
2o [ reneae NPF00 | GONGENTRAGAOIDOSAGEM: 100UIIML; FORMA | |\ - 2
bty FARMACEUTICA: SUSPENSAO INJETAVEL
SUBCUTANEA; APRESENTACAO: FRASCO 10
ML,
INSULINA HUMANA REGULAR - PRINCIPIO
INSULINA HUMANA REGULAR | ATIVO: INSULINA HUVANA REGULAR
80 | 100 UIML SUSPENSAO CONGENTRACAGIDOSAGEM: 100 UIML, 1 UNIDADE 50
v FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL
SUBCUTANEA: APRESENTACAO: FRASCO 10
ML
LEVOFLOXACINO - PRINGIPIO ATIVO:
o | LEVOFLOXACINO; CONCENTRACAO/DOSAGEM:
81 | SOLUCAO NrRAVENOSA |8 MGIML (5%) FORMA FARMACEUTICA: 1 UNIDADE 200
gpena RIS SOLUGAO INJETAVEL; APRESENTAGAO:
BOLSA PLASTICA - FRASCO COM 100 ML;
LIDOCAINA + VASOCONSTRITOR - PRINCIPIO
LIDOCANA CLORDRATO * | B ol AT (o) EPINEFRIA,
EPINEFRINA HEMITARTARO @ ’
82 | SOOI 1200000 SOLUGRO | HEMITARTARATO; 1 UNIDADE 50
2OMGA. 1200. CONGENTRACAQ/DOSAGEM: 2% +1:200.000;
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: FRASCO AMPOLA 20 ML,
LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR PRINGIPIO
LIDOCAINA CLORIDRATO 20 | ATIVO: LIDOCAINA, CLORIDRATO;
83 | MG/ML SOLUGAO INJETAVEL | CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 20 MG/ML (2%); | 1 UNIDADE 500
(VIA ENDOVENOSA) FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: AMPOLA 20 ML;
MANITOL - PRINCIPIO ATIVO: MANITOL;
MANITOL 200 MG / ML CONGENTRAGAO/DOSAGEM: 200 MGINIL (20%);
84 | SOLUGAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL | 1 UNIDADE 10
INTRAVENOSA IV; APRESENTAGAO: BOLSA PLASTICA
SISTEMA FECHADO 250 ML.
METOCLOPRAMIDA - PRINCIPIO ATIVO:
METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO
85 | CLORIDRATO 5 MG/ML CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 5 MGIML; FORMA | 1 UNIDADE 600
SOLUGAO INJETAVEL FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML.
METOPROLOL - PRINCIPIO ATIVO:
METOPROLOL, TARTARATO;
86 | MGIML SOLUGAO NUEThEL | CONCENTRACAOIDOSAGEN: 1 MGIML; FORMA | 1 UNIDADE 200
FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: AMPOLA 5ML .
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METRONIDAZOL - PRINCIPIO ATIVO:
METRONIDAZOL; CONCENTRACAO/DOSAGEM:
87 | SOLUGAO PARA INEUSAD |5 MGIML MG; FORVA FARMACEUTICA: 1 UNIDADE 500
SOLUCAO PARA INFUSAO; APRESENTAGAO:
BOLSA 100 ML;
MIDAZOLAM - PRINCIPIO ATIVO: MIDAZOLAM,
MALEATO; CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5
88 mgﬁﬂioééﬁﬂugﬁéﬁﬁngkVEL MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO 1 UNIDADE 150
INJETAVEL IM, IV E RETAL; APRESENTACAO:
AMPOLA 5 ML.
MIDAZOLAM - PRINCIPIO ATIVO: MIDAZOLAM,
5o | MIDAZOLAM MALEATOS | MALEATO; CONCENTRAGAQ/DOSAGEM: 5  UNIDADE 300
MG/ML SOLUGAO INJETAVEL | MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO :
INJETAVEL; APRESENTACAO: AMPOLA 10 ML.
MORFINA - PRINGIPIO ATIVO: MORFINA,
50 | MORFINA SULFATO 1 MGIML | SULFATO; CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 1  UNDADE 200
SOLUCAO INJETAVEL MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL; APRESENTACAO: AMPOLA 2 ML.
NALOXONA - PRINGIPIO ATIVO: NAXOLONA,
51 | NALOXONA CLORIDRATO 04 | CLORIDRATO; CONCENTRACAOIDOSAGEM: 0.4 | 1 o 5
MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL; APRESENTACAO: AMPOLA 1 ML.
NICOTINA, DOSAGEM NICOTINA 114,
5 | NICOTINA, ADESIVO APLICAGAO ADESIVO TRANSDERMICO,  UNIDADE o
TRANSDERMICO, 21 MG CARACTERISTICAS ADICIONAIS: LIBERA 21 MG
NICOTINA EM 24 HORAS
NITROGLICERINA - PRINCIPIO ATIVO:
NITROGLICERINA
93 | SOLUCAO MUETAVEL | CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 5 MG/ML; FORA | 1 UNIDADE 30
FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTAGAO: AMPOLA 10 ML.
, NITROPUSSETO DE SODIO - PRINGIPIO ATIVO:
NITROPUSSETO DE SODIO 25 | NITROPUSSETO DE SODIO DIIDRATADO:
94 | MG/ML DIIDRATADO PARA | CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 50 MG/2ML; 1 UNIDADE 30
SOLUCAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL,;
APRESENTACAO: AMPOLA 2ML.
o e o 1L | NOREPINEFRINA - PRINCIPIO ATIVO:
(U MO DE NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO;
95 CONCENTRAGAQ/DOSAGEM: 2 MGIML; FORMA | 1 UNIDADE 1400
NOREPINEFRINA BASE) TRAGAC > ML,
o N
ENDOVENOSA) GAO: :
OXIPROCAINA - PRINCIPIO ATIVO:
- | OXIPROCAINA, CLORIDRATO;
0, 3 ’
96 8?#??%%‘*’\'1%“’ SOLUCAD | cONCENTRAGAO/IDOSAGEM:4 MG/ML; FORMA | 1 UNIDADE 12
FARMACEUTICA: SOLUGAO OFTALMICA;
APRESENTACAO: FRASCO 10 ML,
, OMEPRAZOL - PRINCIPIO ATIVO: OMEPRAZOL;
OMEPRAZOL 40 MG PO CONGENTRACAOIDOSAGEM: 40 MG; FORMA FRASCO
97 | LIOFILOPARASOLUGAO | FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO oo 2500
INJETAVEL INJETAVEL; APRESENTACAO: FRASCO
AMPOLA.; COMPONENTE: DILUENTE;
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ONDANSETRONA - PRINCIPIO ATIVO:
ONDANSETRONA A
ONDANSETRONA; CONCENTRAGAO/DOSAGEM:
98 gg?ﬁg{g*r@é'\g?/éﬂ 2 MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO | | UNIDADE 3.500
INJETAVEL; APRESENTAGAO AMPOLA 2 ML.
OSELTAMIVIR - PRINCIPIO ATIVO:
OSELTAMIVIR, FOSFATO;
99 | oL ALK FOSFATOTS | CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 75 MG; FORMA | 1 UNIDADE 100
FARMACEUTICA: CAPSULA; APRESENTAGAO:
CARTELA 10 CAPSULAS.
OXACILINA - PRINCIPIO ATIVO: OXACILINA
, SODICA; CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 500 MG;
OXACILINA SODICA 500 MG | FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO
100 |\ yETAVEL INJETAVEL; APRESENTACAQ: FRASCO 1 UNIDADE 600
AMPOLA. COMPONENTE: AMPOLA DILUENTE 5
ML
PANCURONIO - PRINCIPIO ATIVO:
A PANCURONIO, BROMETO;
101 &g’jﬁfgg&%ﬁg%ﬂ%&a CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 2 MG/ML; FORMA 1 unidade 100
FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAQ: AMPOLA 2 ML.
HIDROGEL; COMPOSIGAQ: HIDROGEL COM
CARBOXIMETILCELULOSE E
102 | PHMB HIDROGEL POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA (PHMB) 0,1%, | | ONIDADE 500
APRESENTACAOQ: FRASCO 30 G.
APRESENTAGCAOQ: SABONETE ANTISEPTICO
COMPOSIGAO: 0,1%POLIHEXAMETILENO
103 | PHMB SABONETE BIGUANIDA (PHMB) 0, 1%, APRESENTAGAO: 1 UNIDADE 1.000
FRASCO 500ML
APRESENTAGAO: SOLUGAO AQUOSA
. COMPOSIGAO 0,1% de POLIHEXAMETILENO
104 | PHMB SOLUGAO AQUOSA BIGUANIDA (PHVIB) 0.1%. APRESENTACAO: 1 UNIDADE 1.000
FRASCO ALMOTOLIA 350 ML
PEROXIDO DE HIDROGENIO - PRINCIPIO
PEROXIDO DE HIDROGENIO | ATIVO: PEROXIDO DE HIDROGENIO;
105 | (AGUA OXIGENADA), TIPO 10 | CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 3 G/ 100ML; 1 UNIDADE 400
VOLUMES FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO AQUOSA;
APRESENTAGAO: ALMOTOLIA 100 ML.
RETINOL + ASSOCIAGOES - PRINCIPIO ATIVO:
RETINOL, ACETATO; RETINOL, ACETATO; AMINOACIDOS;
AMINOACIDOS, METIONINA; | METIONINA; CLORANFENICOL;
106 | CLORANFENICOL; 10.000 Ul, | CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 10.000 Ul + 25 1 UNIDADE 15
25 MG, 5 MG, 5 MG, POMADA | MG + 5 MG + 5 MG/GMG/ML; FORMA
OFTALMICA FARMACEUTICA: POMADA OFTALMICA;
APRESENTACAO: BISNAGA 3,5 G;
SOLUGAO DE RINGER - COMPOSICAO: COM
107 | RINGER + LACTATO DE_ LACTATO; FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO | \\iooe 200
SODIO SOLUCAO INJETAVEL | INJETAVEL INTRAVENOSA; APRESENTACAO:
BOLSA OU FRASCO SISTEMA FECHADO 500ML;
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SULFADIAZINA DE PRATA - PRINCIPIO ATIVO:
SULFADIAZINA DE PRATA;
108 | D LEADATHADE PRATATO | CONCENTRAGAOIDOSAGEN: 10 MGIG; FORMA | BISNAGA 50
FARMACEUTICA: CREME: APRESENTAGAO:
FRASCO DE 30G.
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
SULFAMETOXAZOL + PRINCIPIO ATIVO: SULFAMETOXAZOL +
109 | TRMETROPRIMA80+16 | TRIETOPRIMA; CONCENTRACAOIDOSAGEM: |, |\ o 0
MG/ML SOLUGAO INJETAVEL | 80 MGIML + 16 MG/ML; FORMA FARMACEUTICA:
(VIA ENDOVENOSA) SOLUGAO INJETAVEL: APRESENTACAO:
AMPOLA 5ML.
SULFATO DE MAGNESIO - PRINCIPIO ATIVO:
SULFATO DE MAGNESIO;
0, o ]
110 ggﬁ&%mﬂi\sﬁm % | CONCENTRAGAQIDOSAGEM: 500 MGIML (50%); | 1 UNIDADE 100
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL;
APRESENTACAO: AMPOLA 10 ML.
SUXAMETONIO - PRINCIPIO ATIVO: CLORETO
A DE SUXAMETONIO (SUCCNILCOLINAY;
111 | SUXAMETONIO CLORETO 100 | CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 100 MG FORMA | )\ - 50
MG INJETAVEL FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL: APRESENTACAO: FRASCO
AMPOLA.
TETRACAINA + ASSOCIAGOES - PRINCIPIO
TETRACANA CLORIDRATO; | ATIVO: TETRACAINA, CLORIDRATO;
112 | FENILEFRINA CLORIDRATO | FENILEFRINA; CLORIDRATO 1 UNIDADE 12
S0LUGKO OFTALINCA CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 1% + 1%; FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO OFTALMICA:
APRESENTAGAO: FRASCO 10 ML
TIAMINA - PRINGIPIO ATIVO: TIAMINA,
113 | TIAMINA CLORIDRATO 100 | CLORIDRATO; CONCENTRAGAOIDOSAGEM: |, |,y oo 500
MGIML SOLUGAO INJETAVEL | 100 MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL: APRESENTACAO: AMPOLA 1 ML:
TRAMADOL - PRINCIPIO ATIVO: TRAMADOL,
114 | TRAMADOL CLORIDRATO 50 | CLORIDRATO; CONCENTRAGAOIDOSAGEM: 50 |, |y a0 5 000
MG/ML SOLUGAO INJETAVEL | MGIML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO :
INJETAVEL. APRESENTAGAO: AMPOLA 2 ML

1.2 DOS QUANTITATIVOS

1.2.1 Para levantamento da quantidade dos itens a serem contratado foi calculada pelos

farmacéuticos

responsaveis pela Farmacia da UPA/24,

a estimativa teve como base as

demandas informadas pela unidade, acrescido de uma margem de seguranca, a fim de evitar
desabastecimento.
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2 — DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 A contratacdo em questdo tem como finalidade a aquisi¢do eventual dos medicamentos
listados na padronizag¢ao da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

2.2 A contratagdo visa garantir a continuidade e a qualidade do atendimento prestado a
populagdo.

2.3 As UPAs desempenham um papel fundamental na rede de urgéncia e emergéncia,

oferecendo assisténcia médica imediata aos pacientes.

2.4 2.4 Conforme Estudo Técnico Preliminar realizado o qual relata as demais justificativas e
classificagdes dos materiais, a presente contratagdo mostra-se necessaria para o atendimento
dos pacientes na Unidade de Pronto Atendimento.

3—-DA DOTACAO ORCAMENTARIA OU RECURSOS FINANCEIROS

3.1 — As despesas deste processo correrdo por conta da DOTACAO ORCAMENTARIA
vigente, as quais serdo apontadas pelo setor de contabilidade no ato que antecede cada
contratacgdo.

4 - DA JUSTIFICATIVA PELO REGISTRO DE PRECOS

4.1 — Por se tratar de aquisicdes de bens comuns a serem fornecidos de forma parcelada e
eventual, ndo sendo possivel definir previamente o quantitativo exato a ser demandado pela
Administragdo, a licitacdo devera ser realizada através de Pregdo para Registro de Pregos.

4.2 O atendimento a imprevisibilidade das demandas; a agilidade nas aquisi¢des; a
transparéncia; e a possibilidade de maior participacdo de pequenas e médias empresas, sao
algumas destas vantagens que, certamente, contribuem para o alcance da Eficiéncia

5_-PRAZO DE VIGENCIA
5.1 — A Ata de Registro de Precos terd validade de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogada por igual periodo, conforme ditames da Lei 14133/2021.

6 — DO FORNECIMENTO E PAGAMENTO

6.1 — O objeto da presente licitacao sera solicitado através de Ordem de Compras, emitida pelo
Setor de Compras da Secretaria Municipal de Satide de acordo com as necessidades do Setor
solicitante.

6.2 - A Contratada devera fornecer o produto adjudicado de acordo com o solicitado

6.3 Fica determinado que o prazo de entrega sera de 10 dias, apos efetivo recebimento da
ordem de compra;

6.4. Os bens deverao ser entregues no seguinte enderego: Rua Dr. Jorge Boucheville Numero
31 Vila Santo Anténio — Matosinhos CEP 36305.126 , de segunda a sexta no horério de 8§ as
16h.

6.5. Todas as mercadorias serdo conferidas na entrega, em caso de entrega fora das
especificagdes contidas no edital, a mesma serd rejeitada e sua reposicdo devera ser
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providenciada no maximo em 48 horas sem Onus para o municipio e nos locais pré-
determinados.
6.5 —. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 05 (cinco) dias tteis de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e for¢a maior.
6.6 - Os produtos/servigos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para
efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.
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6.7 Os produtos/ servigos serao recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados
do recebimento provisorio, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

6.7.1. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior nao ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo.

6.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do
contrato.

6.9 — O pagamento do objeto sera efetuado entre 30 (trinta) a 40 (quarenta) dias, através de
transferéncia bancéria, mediante a comprovacao do fornecimento/liquidacdo e apresentagdo da
Nota Fiscal ao setor competente, devidamente acompanhada dos documentos fiscais
atualizados, sem o que nao serd liberado o pagamento.

6.10 — Em caso de irregularidade na emissdao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentagdo, desde que devidamente regularizados.

6.11 — Nenhum pagamento sera efetuado ao fornecedor enquanto pendente da liquidacio de
qualquer obrigacdo financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito a reajustamento de precos.

6.12 — Nos precos propostos estardo incluidos todos os tributos, encargos sociais e trabalhistas,
combustivel, equipe técnica e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre o
objeto da presente licitacdo, os quais ficardo a cargo unica e exclusivamente da detentora.

6.13 Da nota fiscal deverd constar o n° da conta corrente do licitante, banco, e n° da agéncia
para fins de pagamento, que sera realizado através de transferéncia bancéria.

6.14 — A Secretaria Municipal de Saude reserva-se no direito de ndo receber o objeto em
desacordo com as especificagdes constantes deste instrumento convocatorio. Cabera a empresa
adjudicataria, no caso de defeitos ou imperfei¢des, efetuar as trocas, no prazo a ser determinado
por esta Secretaria, sob pena de rescisao do Contrato, sem prejuizo das penalidades e sangdes
previstas neste instrumento convocatorio, inclusive do disposto no §2° do art. 90 da Lei Federal
14.133/21.
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7- OBRIGACOES DAS PARTES

7.1. Da Adjudicataria

7.1.1 A Contratada devera fornecer o produto adjudicado de acordo com o solicitado em
conformidade com Estudo técnico Preliminar e Termo de Referéncia

7.1.2 Fica determinado que o prazo de entrega serd de 10 dias apds efetivo recebimento da
ordem de compra;

7.1.3 Fornecer garantia dos produtos ofertados

7.1.4 Fornecer produtos que atendam as legislagdes vigentes, normas técnicas e certificacdes
aplicaveis ao objeto da licitagdo.

7.1.5. Efetuar a entrega do produto de forma global correspondente aos quantitativos da ordem
de compra, exceto em carater excepcional, quando devidamente justificado e autorizado pelo
setor responsavel.

7.1.6. Preencher, no momento da emissdo da nota fiscal, o campo “dados adicionais” ou
“informagdes complementares” com o numero do processo licitatorio, da ordem de compra e/ou
da requisicdo de empenho, bem como enviar a nota fiscal para os e-mails

comprassjdelrei@gmail.com; contabilidade.saude@saojoaodelrei.mg.gov.br ;
almoxarifadosaudesjdr@gmail.com , no mesmo dia da emissdo da nota fiscal eletronica em
formato PDF.

7.1.7 Substituir, imediatamente, sem prejuizo para o Municipio e as suas expensas, o produto
que porventura venha apresentar qualquer defeito, sob pena de responsabilidade pela Secretaria
Municipal de Satde; substituido, para analise dos setores técnicos para possivel aprovagao. Nao
serdo deferidos as solicitagdes de substituicdes, trocas de marca, reequilibrios referente a ordens
de compra ja enviadas as empresas.

7.1.8. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Municipio de Sao Jodo del-Rei
ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execugdo da ata, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou ao acompanhamento pela Secretaria
Municipal de Saude de Sao Joao del-Rei;

7.1.9. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas, bem como manter
em dia as obrigacdes sociais e salariais dos empregados;

7.1.10. Acatar a solicitacao da fiscalizagdao sempre que julgar imprescindivel para a melhor

execugao desta Ata, garantindo-se sempre a ampla defesa e o contraditorio;

7.1.11. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais,

resultantes da execuc¢do da Ata;
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7.1.12. Manter durante a execugdo da Ata em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
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bem como todas as condi¢des de habilitagdo exigidas na licitagdo;

7.1.13 Responsabilizar-se pela troca imediata dos produtos o qual as embalagens apresentarem

avarias
7.1.14 Fornecer os produtos com prazo de validade nio inferior a 3/4 da validade.

7.1.15 Aplicar o CAP nos produtos constantes no Rool de medicamentos conforme a Resolucao
CMED n°4, de 18 de dezembro de 2006que dispde sobre o Coeficiente de Adequagao de Precos
— CAP, e sua aplicagao.

7.1.16 Aplicar a desoneragao de imposto aos medicamentos que sdo isentos de ICMS,
contemplados por algum convénio do Conselho Nacional de Politica Fazendéria 1 Resolugdo
n° 3, de 2 de margo de 2011 da Camara de Regulacdo do Mercado de medicamentos (CMED)
(CONFAZ), que neste caso o Preco Fabrica e 0 PMVG devem ser calculados aplicando se a

desoneragao do imposto.
8.2. Da Adjudicante

8.2.1. Prestar informagdes necessarias, com clareza, a Adjudicataria para o fornecimento dos

materiais licitados;

8.2.2. Notificar a Adjudicataria para ajustar, imediatamente, os procedimentos e/ou métodos,
que, porventura venham a ser considerados improprios e/ou prejudiciais a qualidade do produto

ou servigos prestados e a eficacia de cada evento em pauta

8.2.3. Acompanhar e fiscalizar permanentemente o fornecimento, visando o atendimento das
normas, especificacdes e instrugdes estabelecidas, devendo intervir, quando necessario, a fim
de assegurar a sua regularidade e o fiel cumprimento de todas as condigdes fixadas no edital e

S€us ancxos,;

8.2.4. Aplicar, quando for o caso, as penalidades, adverténcias e as sangdes previstas na Ata,

de acordo com as leis que regem a matéria;
8.2.5. Solicitar, a qualquer tempo, dados e informagdes referentes aos materiais objeto da Ata;
8.2.6. Pagar os precos do fornecimento- servigos de acordo com as prescri¢des contratuais;

8.2.7. Assegurar o equilibrio econdmico-financeiro da Ata de Registro de Pregos.
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do percentual de desconto que incidira no preco final do produto.

9 DA HABILITACAO TECNICA

9.1 Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, que comprovem a aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel
com objeto da licitacao.

9.2 Declaragao expressa em papel timbrado e assinado pelo seu representante legal de que se
responsabilizara pela troca de produtos dentro do prazo de validade que em condigdes normais

de estocagem se deteriorem ou percam suas caracteristicas fisico-quimicas, organolépticas..

9.3 Declaragao expressa em papel timbrado e assinado pelo seu representante legal de que os
produtos ofertados possuem o Registro, emitido pela ANVISA, ou coépia autenticada da
publicacdo no “DOU” relativamente ao registro do medicamento, emitido pela ANVISA, ou
copia autenticada da publicacdo no DOU, e dentro do periodo regulamentado pela lei 13043

/2014.

9.4 Alvara Sanitario ou Licenga Sanitaria, vigente, expedido pela Vigilancia Sanitaria Local

9.5Autorizacdo de Funcionamento do licitante (AF), expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com o disposto nos Art. 1° e 2° da Lei n® 6360/1976.
9.6. O licitante devera apresentar PPRA (Programa de Prevencdo de Risco Ambiental)e
PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) de acordo com a Resolucao
Anvisa RDC n° 16/2013.

9.7 Certificado de Boas praticas de Distribui¢do e Armazenamento no caso de Distribuidor de

acordo com RDC n° 497/2021. https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-certificacao-de-boas-

praticas-de-distribuicao-e-armazenagem-de-produtos-para-saude.

9.8 Listagem com todos os medicamentos da proposta apresentada, substancia ativa, nome

comercial, concentragdo, fabricante e apresentagdao do produto.
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10.1 Fica a licitante credenciada para o certame, obrigada a apresentar LISTAGEM COM
TODOS OS MEDICAMENTOS da proposta apresentada, substincia ativa, nome comercial,
concentracao, fabricante e apresentagao do produto. devidamente numerados de acordo com os
itens constante na planilha de descrigdo item deste anexo I, sabendo que a nao apresentacao

implicara em desclassificacio;

11 - DA FISCALIZACAO

11.1 — A execugdo da Ata de Registro de Pregos ficara sob fiscalizacdo de:
- Secretario Municipal de Satde;

- Gestor de Contrato;

- Fiscal Setorial;

- Fiscal Administrativo;

12 — DAS PENALIDADES
12.1 — Ficam estabelecidas as seguintes sancdes:

a) adverténcia, e na reincidéncia suspensdo de contratar com o municipio pelo periodo de 02
(dois) anos;

b) multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total da proposta por dia de atraso, durante o qual,
sem justa causa, ndo for cumprido o prazo fixado na proposta, acumuldvel com as demais
sancdes, que podera ser descontada em eventuais créditos existentes junto a Prefeitura
Municipal de Sao Jodo Del Rei;

¢) suspensao dos pagamentos, até a regularizacdo dos fatos geradores das penalidades;

d) suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos;

e) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagdo na
forma da Lei, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

12.2 O prazo para apresentagao da defesa prévia das penalidades aplicadas serd de 03 (trés) dias
uteis, contados da data de recebimento da notificacao.

12.3. O valor das multas aplicadas, ap6s regular processo administrativo, devera ser descontado
dos pagamentos devidos, sendo automaticamente suspensos 0s por vir €, caso sejam estes
insuficientes, a diferenga devera ser paga pela Empresa por meio de guia propria emitida pela
Prefeitura ou depdsito em conta, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis a contar da data da sua
aplicagao.

12.4. As sangdes previstas, face a gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas
cumulativamente, ap6s regular processo administrativo em que se garantird a observancia dos
principios do contraditorio e da ampla defesa.
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12 - DAS CONDICOES GERAIS

13.1 — No valor global da proposta apresentada deverdo estar incluidas todas as despesas
pertinentes ao perfeito fornecimento do objeto, sem qualquer Onus para a Administracdo
Municipal, tais como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros 6nus que
porventura possam recair sobre o objeto da presente licitagdo.

13.2 — Os itens e quantidades relacionados sdo meramente estimativos, podendo a
administracdo adquirir menor quantidade durante a vigéncia da ata.

Sao Joao Del Rei, 24 de margo de 2025

Alan Ivan Barros Tavares
Chefe da Unidade de Pronto Atendimento
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