Prefeitura Municipal de Trabiju

ESTADO DE SAO PAULO
Rua José Letizio n° 556, Centro, Trabiju — SP Fone: (016) 3349-9200

licitacao@trabiju.sp.gov.br

ATENCAO

E de responsabilidade da empresa o envio do Aviso de Recebimento do Edital ao

Departamento de Licitagao.

A ndo comunicacédo imediata do recebimento podera prejudicar a empresa, que nao sera

notificada sobre eventuais alteragcdes ocorridas no decorrer do certame.

O Aviso de Recebimento podera ser enviado por fac-simile ou e-mail.

Dados para envio do Aviso de Recebimento:

Prefeitura Municipal de Trabiju — SP
Departamento de Licitacfes
Fone: (16) 3349-9200 Ramal: 9203

E-mail; licitacao@trabiju.sp.gov.br

Os Editais e Avisos sobre licitagdes encontram-se disponiveis no Diario Oficial Eletrénico

do Municipio, no enderecgo http://pmtrabiju.domeletronico.com.br/, e no site da Prefeitura

Municipal de Trabiju, www.trabiju.sp.gov.br.
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Prefeitura Municipal de Trabiju
ESTADO DE SAO PAULO
Rua José Letizio n° 556, Centro, Trabiju — SP Fone: (016) 3349-9200

licitacao@trabiju.sp.gov.br

AVISO DE RECEBIMENTO
PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021
EDITAL N.° 007/2021

OBJETO: A’QUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS PARA A
UNIDADE BASICA DE SAUDE “MANOEL MORALES”

DATA DA REALIZACAQ: 26 DE ABRIL DE 2021 AS 09 HORAS

Empresa:

Endereco:

Cidade: Estado:

CNPJ: Insc. Estadual:

Telefone: Fax:

E-mail:

Pessoa contato:

OBSERVACAO:

Data: / /

Nome e Assinatura
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EDITAL N° 007/2021
PROCESSO LICITATORIO N° 006/2021
PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021

O Municipio de Trabiju, Estado de S&o Paulo, torna publico que, no dia 26 de abril de
2021, as 09h (nove horas), na sede da Prefeitura Municipal, sito a Rua José Letizio, n°® 556, Centro,
Trabiju/SP, realizar-se-4 PREGAO PRESENCIAL, com MENOR PRECO UNITARIO, pelo sistema de
REGISTRO DE PRECOS, para a AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS PARA A
UNIDADE BASICA DE SAUDE “MANOEL MORALES”, que sera regido pela Lei Federal n°. 10.520,
de 17 de julho de 2002, aplicando-se subsidiariamente as disposi¢Bes da Lei Federal n°. 8.666/93, com
suas alteracdes legais, e Lei Complementar n°. 123/2006 (Alterada pelas Leis Complementares n°® 147/2014
e 155/2016) e outras normas aplicaveis a espécie.

O Pregédo serd conduzido por servidor efetivo, designado pela Portaria n°® 001/2021 do Chefe do Poder
Executivo.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Pregéo Presencial o REGISTRO DE PRECOS para a AQUISICAO PARCELADA
DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE “MANOEL MORALES”, nos termos deste
Edital e especificacdes constantes no ANEXO | — Termo de Referéncia.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderao patrticipar deste pregao:

2.1.1. As empresas interessadas que explorem o ramo de atividade compativel ao objeto da licitacdo e que
preencham a todas as condi¢des de habilitagdo e credenciamento constantes deste Edital.

2.1.2. Os licitantes que comprovarem o enquadramento como Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte, nos termos do art. 3°, da Lei Complementar n°® 123/06, no qual terdo tratamento diferenciado das
demais, consoante, disposi¢cdes constantes nos artigos 42 a 45 do mesmo diploma legal, inclusive o MEI
(Microempreendedor Individual) que é uma modalidade de microempresa favorecido conforme art. 18, § 2°
da Lei Complementar n° 147/14.

2.2. Poderao também participar deste pregéo:

2.2.1. Para o caso de empresas em recuperacdo judicial: Ela devera estar ciente de que, no momento da
assinatura do contrato deverd apresentar copia do ato de nomea¢do do administrador judicial ou se o
administrador for pessoa juridica, 0 nome do profissional responséavel pela condugéo do processo e, ainda,
declaracdo, relatério ou documento equivalente do juizo ou do administrador, de que a licitante esti
cumprindo o plano de recuperacdo judicial,

2.2.2. Para o0 caso de empresas em recuperacdo extrajudicial: Ela devera estar ciente de que, no
momento da assinatura do contrato deverd apresentar comprovacao documental de que estd cumprindo as
obrigacdes do plano de recuperacéo extrajudicial.

2.3. Estardo impedidos de participar da presente licitacao:

2.3.1. As empresas declaradas inidoneas por qualquer érgao publico federal, estadual ou municipal e ndo
reabilitadas;

2.3.2. As empresas cujo sécio seja servidor publico municipal ou tenha parentesco com servidor
publico da entidade licitante, conforme Acord&o 1019/2013 - Plenéario do TCU.

2.3.3. Os interessados suspensos do direito de licitar e impedidas de contratar com esta Administracdo nos
termos do inciso Il do artigo 87 da lei 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

2.3.4. Empresa em estado de faléncia e concordata.

2.3.5. Consorcios.

2.3.6. Todos os impedidos de licitar e contratar nos termos do art. 7° da Lei 10.520/02.

3. DA COMPOSICAO DESTE EDITAL (ANEXOS)
3.1 Fazem parte integrante e indissociavel deste Edital, como se nele estivessem transcritos, 0s seguintes
Anexos:
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ANEXO | — Termo de Referéncia;

ANEXO I — Modelo de Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitag&o;
ANEXO Il — Formulario para Apresentagdo da Proposta Comercial;

ANEXO IV — Modelo de Declaracéo de Inexisténcia de Fato Impeditivo Superveniente a Habilitacao;
ANEXO V — Modelo de Declaracao de ndo Emprego de Menor;

ANEXO VI — Minuta da Ata de Registro de Precos;

ANEXO VI — Modelo de Termo de Credenciamento;

ANEXO VIII - Modelo de Declaracao de pleno conhecimento do Edital e seus anexos;
ANEXO IX — Modelo de Declaracao de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte;
ANEXO X — Termo de Ciéncia e Notificacao;

ANEXO XI — Cadastro do Responsavel;

ANEXO XII — Declaragdo de Documentos a Disposi¢do do TCE-SP;

4. DOS RECURSOS ORQAMENTARIOS:
4.1 - Caso sejam efetivadas as compras derivadas do registro de preco desta licitagdo serdo as despesas
suportadas com 0s recursos orgamentarios consignados no orgcamento vigente e futuro.

4.2 — As consignacgdes orcamentarias acima mencionadas serdo oneradas pontualmente em cada aquisi¢éo
efetuada através das Autorizacdes de Fornecimento e ou Notas de Empenhos.

4.3 - Nos exercicios posteriores, as despesas correrdo a mesma conta ou daquela que for destinada a
custear este tipo de despesa no orgamento do municipio.

5. DA ENTREGA DOS ENVELOPES 01 e 02, DECLARA(;AO DE HABILITA(;AO E TERMO DE
CREDENCIAMENTO.

5.1. No dia e local, dentro do horario estipulado no preambulo, deverdo ser entregues:

5.1.1. Os Envelopes n°% 01 - “PROPOSTA COMERCIAL” e n° 2 — “‘DOCUMENTOS PARA
HABILITACAQ”, em envelopes distintos, devidamente lacrados, indevassaveis e identificados na forma
deste Edital;

5.1.2. DECLARACAO, firmada pelo responsavel legal da empresa licitante, com indicacdo do nome, cargo
e R.G. do mesmo, constando o cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo exigidos neste edital, conforme
ANEXO II, sob pena da néo aceitacéo da licitante neste certame, nos termos do disposto no item 9.2 deste
Instrumento Convocatério e juntamente com este devera ser apresentado o ato constitutivo, estatuto ou
contrato social da licitante para fins de comprovacdo de que a referida declaracdo foi firmada pelo
responséavel legal da empresa.

5.1.3. Tratando-se de procurador, devera apresentar o instrumento de procuracao publica ou particular, com
firma devidamente reconhecida, constando poderes especificos para representar legalmente a empresa,
bem como, poderes especificos para formular lances verbais, negociar precos, interpor recursos e desistir
de sua interposicao, apresentar razdes recursais e contrarrazdes para a pratica de todos os atos pertinentes
e inerentes a este certame, sendo que para este caso podera ser apresentado o Termo de Credenciamento,
conforme ANEXO VII, com firma devidamente reconhecida, devendo apresentar, ainda, o0 ato constitutivo,
estatuto ou contrato social da licitante para fins de comprovacdo dos poderes do outorgante do referido
instrumento, e documento pessoal de identificagdo com foto; ou

5.1.4. Tratando-se de proprietario, socio, dirigente ou pessoa de condigdo assemelhada, devera apresentar
documento comprobatério da sua condi¢do, no qual estejam expressos 0s seus poderes para exercer 0s
direitos e assumir obrigacdes em nome daquela, também acompanhado, de documento pessoal de
identificacdo com foto.

5.2. O representante legal e o procurador deveréo identificar-se exibindo documento oficial de identificagédo
gue contenha foto.

5.3. N&o sera admitido o credenciamento de um mesmo representante para mais de uma empresa.

5.4. No caso de ser apresentado qualquer documento através de cépia, a mesma devera estar devidamente
autenticada.

5.5 Para os efeitos da Lei Complementar n.° 123/2006 e suas alteracbes, as MICROEMPRESAS e
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE dever&o apresentar uma DECLARACAO nos moldes do ANEXO IX.
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5.5.1 A falsidade da declaragdo prestada, objetivando os beneficios da Lei Complementar n. 123/2006,
caracterizara o crime de que trata o art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras
figuras penais e da sancdo administrativa consistente na aplicacdo de multa, no importe de 20% (vinte por
cento) do valor global da proposta apresentada, bem como na declaracéo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracéo Publica pelo prazo de 05 (cinco) anos.

6. DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A
HABILITACAO

6.1 O envelope n° 01 — “Proposta Comercial” e o envelope n° 02 — “Documentos Necessarios a Habilitagao”
deverdo ser apresentados até as 09:00 horas, do dia 26 de abril de 2021, separadamente, em 02
envelopes lacrados e rubricados em seu fecho, contendo em sua parte externa, os seguintes dizeres a
seguir delineados:

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRABIJU
SETOR DE LICITACOES

PREGAO PRESENCIAL N° 00X/2021
LICITANTE:

ENVELOPE “01” — PROPOSTA COMERCIAL

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRABIJU

SETOR DE LICITACOES

PREGAO PRESENCIAL N° 00X/2021

LICITANTE:

ENVELOPE “02” - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

6.2 A proposta comercial devera ser apresentada com base nas disposicdes deste Edital e seus anexos,
especialmente, no Termo de Referéncia - ANEXO | e conforme modelo fornecido (ANEXO IIl), em 1 (uma)
via, datilografada ou impressa por qualquer processo eletrbnico, em lingua nacional, sem cota¢des
alternativas, emendas, rasuras, borrdes e entrelinhas, sendo todas as suas folhas identificadas com a razéo
social da empresa, e preferencialmente rubricadas e numeradas, devendo a Ultima ser datada e assinada
pelo representante legal da empresa licitante com a devida identificacdo do mesmo. A Proposta Comercial
deverd ser entreque também em meio digital, conforme especificacfes apresentadas no item 7.1.

6.3 Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo
de cOpia autenticada por tabelido de notas ou copia acompanhada do original para autenticagcdo pelo
Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, sendo certo que, nenhum documento sera autenticado
durante a sesséo de julgamento da presente licitacao.

6.4 Os licitantes que queiram participar com Matriz e executar o objeto com filial, deveréo
OBRIGATORIAMENTE apresentar todos os documentos necessarios exigidos no edital tanto da matriz
guanto da filial.

7. DO CONTEUDO DO ENVELOPE N° 01 “PROPOSTA COMERCIAL”:
7.1 Os interessados deverdo apresentar suas Propostas Comerciais das seguintes formas:
a) PROPOSTA ESCRITA: Devera ser apresentada Proposta Escrita em envelope lacrado,
identificado como Envelope “A”, nos termos do modelo contido no Anexo lll.

b) PROPOSTA DIGITAL: Juntamente com a Proposta Escrita, devera ser apresentada a Proposta
em Meio Digital (PENDRIVE, CD ou DVD), a qual devera ser gerada pela utilizag&do de arquivos
digitais fornecidos por esta Administracdo mediante sua solicitacdo pelo e-malil
licitacao@trabiju.sp.gov.br

7.2 A Proposta Escrita deverd mencionar os seguintes elementos:
a) Ser apresentada conforme o Anexo Il deste Edital, em formulario préprio da licitante, ou pela impresséo
da proposta gerada pelos arquivos digitais fornecidos por esta Administragdo, contendo, no minimo, as
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mesmas informagfes exigidas neste anexo, assinado pelo responsavel legal da empresa, em 01 (uma) via,
no idioma oficial do Brasil, sem rasuras, emendas ou entrelinhas, devidamente identificadas todas as folhas
com o ndmero de inscricdo no CNPJ ou timbre impresso da empresa, constando o pre¢go de cada item
expresso em Real (R$), em algarismos e por extenso, conforme o formulario mencionado acima, devendo
as suas folhas ser rubricadas;

b) DECLARACAO de que o valor apresentado é completo e totalmente suficiente para a plena e perfeita
execucao do objeto licitado, estando computados todos os custos necessarios para o atendimento do objeto
desta licitacdo, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, transportes e quaisquer outros incidentes ou venham a incidir sobre a execuc¢do do objeto
licitado, constante da proposta comercial apresentada;

¢) Constar PRAZO DE VALIDADE das condi¢Bes propostas ndo inferior a 60 (sessenta) dias correntes, a
contar da data de apresentagdo da proposta. Nao havendo indicacdo expressa, sera considerado o prazo
de 60 (sessenta) dias;

d) Indicar a razdo social da empresa licitante, nimero de inscrigdo no CNPJ do estabelecimento da
empresa que efetivamente ira fornecer o objeto da licitacdo, endereco completo, telefone, fac-simile e
endereco eletrdnico (e-mail), este Ultimo se houver, para contato, nimero da conta corrente bancéria,
agéncia e banco. Os dados referentes a conta bancaria poderao ser informados na fase de contratagéao;

e) Prazo e Local de entrega: A licitante vencedora obriga-se a entregar o objeto desta licitagdo de forma
parcelada, diariamente, de acordo com a necessidade e conveniéncia desta Administracdo, em perfeitas
condicdes de consumo, de forma embalada, nos dias, horarios e locais indicados pelo Departamento de
Compras do Municipio. O Municipio ndo terd obrigacdo de adquirir todos os produtos licitados, face a
expectativa de direito que girara em torno deste negdcio, ficando responsavel somente pelo pagamento dos
produtos solicitados/requisitados e entregues pelo(a) contratado(a).

f) Condicdes de pagamento: O pagamento do preco correspondente a aquisicdo do objeto licitatorio sera
feito em até 30 (trinta) dias apds a emiss&o da nota fiscal correspondente, pelo valor irreajustavel da
proposta adjudicada e homologada.

0) As propostas deverdo conter obrigatoriamente, a especificagdo completa do objeto, bem como tudo mais
gue for imprescindivel conforme as exigéncias deste edital e seus anexos;

h) A licitante podera inserir em sua proposta o nimero do banco, agéncia e conta corrente para a qual
devera ser emitida a ordem bancaria.

i) Indicacéo e todos os dados do responséavel pela assinatura da Ata de Registro de Pregos, caso a
empresa seja a vencedora, sendo eles no minimo: Nome Completo, Cargo/fungcdo exercida na
empresa (Diretor, Sécio, procurador, etc), n.° da Cédula de Identidade (RG) e da Inscricdo no
Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas — CPF, e-mail profissional e e-mail pessoal;

i) Em nenhuma hipétese podera ser alterada, quanto ao seu mérito, a proposta apresentada, tanto no que
se refere ao preco, condicbes de pagamento, prazo ou quaisquer outras, que venham a importar em
modifica¢@o dos seus termos originais.

7.3. Em caso de divergéncia entre as informacdes contidas em documentacdo impressa e na proposta
especifica, prevalecerdo as da proposta. Ocorrendo discrepancia entre o valor unitario e total para o objeto
licitado, sera considerado o primeiro.

7.4. Os precos propostos serdo de exclusiva responsabilidade da licitante, ndo lhe assistindo o direito de
pleitear qualquer alteracdo, sob alegacdo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

7.5. A Proposta de Precos sera considerada completa abrangendo todos 0s custos necessarios a entrega
do objeto em perfeitas condicdes de uso.

7.6. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias do ato convocatério.

7.7. A proposta devera limitar-se ao objeto desta licitagéo, sendo desconsideradas quaisquer alternativas de
preco ou qualquer outra condicdo néo prevista no Edital.

7.8. Em nenhuma hipo6tese podera ser alterada a proposta apresentada, seja quanto ao pre¢o, condi¢des de
pagamento, prazos ou outra condi¢do que importe em modificacdo dos termos originais.
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7.9. Independentemente de declaracdo expressa, a simples apresentacéo das propostas implica submisséo
a todas as condigbes estipuladas neste Edital e seus Anexos, sem prejuizo da estrita observancia das
normas contidas na legislacdo mencionada no preambulo deste Edital.

8. DO CONTEUDO DO ENVELOPE N° 02 “DOCUMENTOS NECESSARIOS A HABILITAGAO”:

8.1. Os Documentos para Habilitacdo deverdo ser apresentados em uma via inclusa no respectivo Envelope
n° 02 — “Documentos para Habilitagdo”, preferencialmente numerados sequencialmente e rubricados em
todas as suas paginas por representante legal da licitante ou preposto, devendo a sua apresentacao ser
conforme a disposi¢cao do art. 32, “caput” da Lei n° 8.666 / 93, com suas alteracdes legais, sendo que
deverdo ser apresentados os seguintes documentos, sob pena de Inabilita¢cdo do proponente:

8.1.1. HABILITACAO JURIDICA (art. 28 da Lei n° 8.666/93), que conforme o caso consistira em:

a) Registro comercial em vigor (Ultima alteragao), no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (Ultima alterac&o), devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢gbes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores, com a comprovagdo da publicacdo na imprensa da ata arquivada, bem
como das respectivas alteracdes, caso existam;

¢) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da eleicdo dos
administradores ou diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento, expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

e) — O micro empreendedor individual deverd comprovar sua condicdo mediante apresentacdo do registro
(requerimento) de empresa individual e também pela apresentagdo do Certificado da Condigdo de Micro
empreendedor Individual, que podera ser obtido no endereco (http://www.portaldoempreendedor.gov.br);
(Emisséo de Certificado MEI-CCMEI).

OBSERVACAO: A apresentacdo do documento exigido por este item fica dispensada desde que o mesmo
ja tenha sido apresentado para fins de credenciamento, nos termos do item 5 deste instrumento
convocatorio;

8.1.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (Redacdo dada pela Lei n°® 12.440 de 2011), que sera
satisfeita através da apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) do Ministério da Fazenda ou
Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral.
b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, conforme segue:

b1) A regularidade para com a Fazenda Federal devera ser comprovada através da apresentacéo
de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal ou através de sistema eletronico, ficando sua aceitacdo condicionada a
verificagdo de veracidade via Internet.

b2) A regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser comprovada pela apresentacdo de
Certiddo do Estado onde esta sediada a proponente, relativo aos tributos relacionados a atividade da
empresa.

b3) A regularidade para com a Fazenda Municipal dever& ser comprovada por Certidao Negativa de
Débitos de Tributos Municipais relativa a tributos de competéncia do Municipio sede da proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade.
c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS através do
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal, ou através de sistema
eletrénico, ficando sua aceitacao condicionada a verificacdo de veracidade via Internet.
d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas (CNDT).
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OBSERVACAO: Serio aceitos documentos e certificados de regularidade fiscal obtidos na rede Mundial de
Computadores - Internet, estando condicionado ao fato de que os mesmos poderdo ter a sua validade
confirmada pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio, nos respectivos sites.

8.1.2.1. - As Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte deverdo apresentar toda a documentacao
exigida para efeito de comprovacéo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma
restricdo, sob pena de inabilitacao.

8.1.2.2. - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista das
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, serd assegurado o prazo de cinco dias Uteis, cujo termo
inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, prorrogavel por
igual periodo, a critério da administracdo publica, para regularizacdo da documentagdo, para pagamento
ou parcelamento do débito e para emissédo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de
negativa.

8.1.2.3. - A néo regularizacdo da documentacdo das Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte no
prazo previsto no item anterior implicard na decadéncia do direito & contratacdo, sem prejuizo das sancdes
previstas no art. 81 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado & Administragdo convocar o0s
licitantes remanescentes, na ordem de classificacéo, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitacao.

8.1.3 — QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRA (art. 31 da Lei n° 8.666/93), que consistira em:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata ou extrajudicial expedida pelo(s) cartério(s) distribuidor(es)
da sede da pessoa juridica, com data de emissdo nao superior a 90 (noventa) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo ndo constar do documento.

a.1l) Nos termos da Sumula n° 50 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, empresas
que estejam em processo de recuperacdo judicial ndo serdo impedidas de participar deste
procedimento licitatério, devendo, entretanto, apresentarem durante a fase de habilitacdo, o seu
Plano de Recuperacdo ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo do
atendimento a todos os requisitos de habilitacdo econdmico-financeira estabelecidos no edital.

8.1.4. QUALIFICACAO TECNICA (art.30 da Lei n° 8.666/93):

a) COMPROVACAO de aptiddo para fornecimento de servicos compativeis com o objeto desta licitac&o,
mediante a apresentagéo de, pelo menos, 1 (um) ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA, fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado para qual a licitante tenha fornecido.

OBSERVACAO: Caso a licitante seja a Matriz e a executora do objeto seja uma Filial, os documentos
referentes & Habilitacdo deverdo ser apresentados em nome da Matriz e da Filial, conjuntamente.
Entretanto, aqueles documentos que sé@o expedidos exclusivamente em nome da Matriz, serdo aceitos para
fins de habilitacdo da matriz e de sua filial.

8.1.5. Os licitantes dever&o apresentar as seguintes DECLARACOES:

8.1.5.1. DECLARACAO emitida pelo representante legal de que tem pleno conhecimento deste Edital e
seus Anexos, bem como, de que recebeu todos os documentos e informagBes necessdrias, 0s quais
possibilitaram a correta elaboracdo de sua proposta comercial, declarando por fim, que aceita e se submete
a todas as condi¢cBes estabelecidas no Edital, conforme modelo constante do Anexo VIII.

8.1.5.2. DECLARACAO emitida pelo representante legal constando ndo haver fato impeditivo legal de licitar
ou contratar com 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica em geral, conforme modelo constante do
Anexo IV deste Edital.

8.1.5.3. DECLARACAO emitida pelo representante legal de que a empresa encontra-se em situacéo
regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do
Artigo 7° da Constituicdo Federal, conforme modelo constante do Anexo V deste Edital.

8.2. Os documentos exigidos deverao estar com prazo vigente e poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de coOpia autenticada em cartorio competente ou por servidor da Administracédo, ou por
publicacdo em 6rgao de imprensa oficial.

8.3. Nas hipodteses referidas no item anterior, ndo serao aceitos protocolos e documentos com prazo de
validade vencido.
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8.4. Qualquer certiddo exigida nesta licitagdo, quando a mesma néo estipular seu prazo de validade, devera
ser atualizada dentro de 180 (cento e oitenta) dias de sua emisséo.

8.5. O CNPJ indicado nos documentos da proposta de preco e da habilitagdo deverd ser do mesmo
estabelecimento da empresa que efetivamente vai prestar o servigco objeto da presente licitacdo, sob pena
de responsabilizacao.

9. DO RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

9.1. No dia e no local designados neste Edital e até o hordrio, a Pregoeira, que dirigira a sessdo, recebera
os documentos abaixo relacionados, de cada licitante, admitindo-se, contudo, a entrega por pessoas nao
previamente credenciadas, sendo registrados em ata os nomes dos licitantes.

9.1.1. DECLARACAO gseparada de gualguer dos envelopes exigidos no subitem abaixo, declarando
expressamente que cumpre 0s requisitos de habilitacdo para o presente certame, conforme modelo do
ANEXO Il deste Edital;

9.1.1.1. Em_se tratando de microempresa e empresa de pequeno porte, serd obrigatéria a
apresentacdo da declaracdo de gque trata o item 5.5 deste edital sob pena de n&o fazer jus as
disposicdes contidas na Lei Complementar n°. 123/2006.

9.1.2. Em envelopes devidamente fechados, indevassaveis e identificados na forma prevista neste Edital, a
documentacéo exigida para PROPOSTA COMERCIAL (envelope n°. 1) e para a HABILITACAO (envelope
ne. 2).

9.1.3. TERMO DE CREDENCIAMENTO, conforme ANEXO VII, com firma devidamente reconhecida.

9.2. A ndo entrega da Declaracao exigida no subitem 9.1.1 deste Edital implicara no ndo recebimento, por
parte da Pregoeira, dos envelopes contendo a documentagcdo da Proposta Comercial e de Habilitagédo e,
portanto, a hdo-aceitacdo da licitante neste certame.

9.3. Fica, desde ja, expressamente definido que ndo sera aceita a entrega de documentos para participagédo
nesta licitagdo além do horario previsto neste edital, sendo que aqueles que chegarem depois do horério
definido ndo seréo recebidos.

9.4. Encerrada a fase de recepc¢do dos documentos exigidos na licitacdo, a pregoeira concluira, se ainda
nao o tiver feito, o exame dos documentos de credenciamento dos representantes das licitantes tal como
previsto no item 5 supra, exame este efetivado antes da abertura da sesséao.

9.5. Concluidas a fase de recepgdo dos documentos exigidos na licitagcdo e de credenciamento dos
representantes das licitantes, a Pregoeira promovera a abertura dos envelopes contendo as propostas
comerciais, conferindo-as e rubricando-as em todas as suas folhas.

9.6. ApGs a entrega dos envelopes ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Pregoeira.

10. DO JULGAMENTO:

10.1. DIVISAO POR ETAPAS PARA ORDENAMENTO DOS TRABALHOS:

10.1.1. O julgamento da licitacdo sera dividido em duas etapas sendo: a) Classificagdo das propostas e b)
Habilitac&@o, e obedecerd, quanto a classificagdo das propostas comerciais, ao critério do MENOR VALOR
UNITARIO.

10.1.1.1. Etapa de classificacdo dos pregos propostos, compreendendo a ordenacdo das propostas de
todas as licitantes, classificacdo das propostas passiveis de ofertas de lances verbais, oferta de lances
verbais das licitantes proclamadas para tal, classificacdo final das propostas e exame da aceitabilidade da
proposta da primeira classificada, quanto ao valor.

10.1.1.2. Etapa de habilitacdo compreendendo a verificac@o e a andlise dos documentos apresentados no
envelope “Documentos para Habilitagdo” da licitante classificada em primeiro lugar, relativamente ao
atendimento das exigéncias constantes do presente Edital.

10.2. DA ETAPA DE CLASSIFICACAO DE PRECOS:

10.2.1. Serdo abertos os envelopes n°. 01 - “Proposta Comercial”’ das licitantes.

10.2.2. A Pregoeira informard aos participantes presentes quais licitantes apresentaram propostas
comerciais para o fornecimento do objeto desta licitagdo e os respectivos valores ofertados item a item.
10.2.3. A Pregoeira fard a ordenacgédo dos valores das propostas item a item, em ordem crescente, de todas
as licitantes.
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10.2.4. A Pregoeira classificara a licitante da proposta de MENOR VALOR UNITARIO e aquelas licitantes
qgue tenham apresentado propostas em valores sucessivos e superiores para cada item em até 10% (dez
por cento), relativamente a de menor prego, para que seus autores participem dos lances verbais.

10.2.4.1. O valor maximo, em reais, das propostas a serem admitidas para a etapa de lances verbais,
conforme subitem 10.2.4, sera o valor da proposta valida de menor valor por item, multiplicada por 1,10 (um
virgula dez), desprezando-se a terceira casa decimal.

10.2.5. Quando n&o houver, pelo menos, 3 (trés) propostas escritas de precos nas condicdes definidas no
subitem anterior, a Pregoeira classificara as melhores propostas, até o maximo de 03 (trés), para que seus
autores participem dos lances verbais, quaisquer que sejam os precos oferecidos nas propostas escritas.
10.2.5.1. Para o computo das melhores propostas conforme subitem anterior, até o0 maximo de 3 (trés), sera
considerado a de menor valor para cada item, acrescida de 02 (duas) outras propostas.

10.2.6. Em seguida, sera iniciada a fase de apresentacdo de lances verbais a serem propostos pelos
representantes das licitantes classificadas para tanto, lances verbais estes que deverdo ser formulados de
forma sucessiva, em valores distintos e decrescentes, ficando definido que o valor do primeiro lance verbal
deverd ser inferior ao valor da menor proposta escrita ofertada.

10.2.7. A Pregoeira convidara os representantes das licitantes classificadas (para os lances verbais), a
apresentar, individualmente, lances verbais, a partir da proposta escrita classificada com o maior preco,
prosseguindo sequencialmente, em ordem decrescente de valor.

10.2.8. Caso ndo sejam mais realizados lances verbais, sera encerrada a etapa competitiva e ordenadas as
ofertas, exclusivamente pelo critério de MENOR VALOR UNITARIO.

10.2.9. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pela Pregoeira, implicara exclusédo da
licitante das rodadas posteriores de oferta de lances verbais, ficando sua Ultima proposta registrada para
classificag&o, no final da etapa competitiva.

10.2.10. Caso ndo sejam realizados lances verbais, sera verificada a conformidade entre a proposta escrita
de menor preco unitario para o respectivo item e o valor estimado para fornecimento deste mesmo item do
objeto licitado.

10.2.11. Declarada encerrada a etapa competitiva e classificadas as propostas, a Pregoeira examinara a
aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor, decidindo motivadamente a respeito, sendo
observado, para efeitos da Lei Complementar n°. 123/06, o disposto no item 10.4 “DA PARTICIPACAO DE
MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE”, deste Edital.

10.2.12. Caso haja empate nas propostas escritas, ordenadas e classificadas, e ndo se realizem lances
verbais, o desempate se fara por sorteio, em ato publico, na prépria sesséo do Pregao.

10.2.13. Nas situacdes previstas nos subitens 10.2.9, 10.2.12 e 10.3.4, a Pregoeira poderd negociar
diretamente com o representante credenciado para que seja obtido o melhor preco.

10.2.14. Nao podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se a licitante desistente as sanc¢des
administrativas constantes do subitem 13.1, deste Edital.

10.2.15. Seré4 desclassificada a proposta que contiver preco ou prestacdo do servi¢o condicionada a prazos,
descontos, vantagens de qualquer natureza, ndo previstos neste Pregdo Presencial, inclusive
financiamentos subsidiados ou a fundo perdido.

10.2.16. Em caso de divergéncia entre informacdes contidas em documentacdo impressa e na proposta
especifica, prevalecerdo as da proposta especifica.

10.3. DA ETAPA DE HABILITACAO, DECLARACAO DA LICITANTE VENCEDORA E
ADJUDICACAO:

10.3.1. Efetuados os procedimentos previstos no item 10.2 deste Edital, e sendo aceitavel a proposta
classificada em primeiro lugar, a Pregoeira anunciard a abertura do envelope referente aos "Documentos
para Habilitacdo" desta licitante.

10.3.2. As licitantes que deixarem de apresentar quaisquer dos documentos exigidos para a habilitacdo
na licitacdo, ou os apresentarem em desacordo com o estabelecido neste Edital, serdo inabilitadas.

10.3.2.1. A ndo apresentacdo dentro do Envelope n°. 2 — Documentagcdo para Habilitacdo, de qualquer
documento exigido neste Edital, para fins de habilitacédo, implicara na inabilitacdo da empresa licitante.
10.3.3. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacdo exigida
para efeitos de habilitacdo, conforme item 08 deste Edital sob pena de inabilitacdo, ainda que essa
apresente alguma restricéo.
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10.3.4. Havendo alguma restricdo na documentacdo para comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista
de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da declaracdo de vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracédo
Pudblica, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, devendo a
empresa interessada apresentar as respectivas certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao
negativa.

10.3.5. A néo regularizacdo da documentacao no prazo previsto no subitem 10.3.4., implicara decadéncia
do direito a contratacdo, sem prejuizo da aplicacdo de multa equivalente a 20% (vinte por cento) do valor da
proposta apresentada, bem como na declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica pelo prazo de 05 (cinco) anos, sendo facultado a Administracdo convocar 0s
licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitacao.
10.3.6. Constatado o atendimento das exigéncias previstas neste Edital, a empresa licitante sera
declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto da licitacdo, pela propria Pregoeira, na hip6tese da
inexisténcia de recursos, e, homologado pelo Prefeito Municipal, na hipétese de existéncia de recursos e
desde que os mesmos sejam improvidos, face ao reconhecimento da regularidade dos atos procedimentais.
10.3.7. Se a empresa licitante desatender as exigéncias de habilitacdo definidas neste Edital, a Pregoeira
examinara a oferta subsequente, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a habilitagéo da licitante, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracado de uma proposta que atenda ao Edital,
sendo a respectiva licitante, declarada vencedora e a ela sera adjudicado o objeto do certame, pela
Pregoeira.

10.3.8. Da sessao do Pregéo serd lavrada ata circunstanciada, que mencionara as licitantes credenciadas,
as propostas escritas e as propostas verbais finais apresentadas, a ordem de classificacdo, a analise da
documentacao exigida para habilitacdo e os recursos interpostos, devendo ser a mesma assinada, ao final,
pela Pregoeira, sua Equipe de Apoio e pelo(s) representante(s) credenciado(s) da(s) licitante(s) ainda
presente(s) a sessao.

10.3.9. Os envelopes com os documentos relativos & habilitagdo das licitantes ndo declaradas vencedoras
permanecerdo em poder da Pregoeira, devidamente lacrados, até que seja assinado o respectivo contrato.
ApOs esse fato, ficardo por 20 (vinte) dias correntes a disposicdo das licitantes interessadas. Findo esse
prazo, sem que sejam retirados, serdo destruidos.

10.3.10. Ao final da sessdo, na hip6tese de inexisténcia de recursos, sera feita, pela Pregoeira, a
adjudicacdo do objeto da licitagdo a licitante declarada vencedora, com posterior encaminhamento dos
autos a autoridade superior para homologacao do certame e decisdo quanto a contratacao; na hip6tese de
existéncia de recursos, 0s autos serdo encaminhados ao Prefeito Municipal para julgamento e, em caso de
ndo provimento, adjudicacdo do objeto da licitacdo a licitante vencedora, homologacdo do certame e
decisdo quanto a contratacao.

10.3.11 O resultado do presente certame e demais atos pertinentes e passiveis de divulgacdo seréo
publicados no DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO.

10.3.12 Os envelopes contendo os documentos de habilitacdo das demais proponentes ficardo a disposi¢do
para retirada no Departamento de LicitagBes, apOs assinatura do contrato ou documento equivalente, pelos
licitantes vencedores.

10.4 “DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE”

10.4.1 Nos termos dos artigos da Lei Complementar n° 123/06, ap0s a classificacdo final dos pregos
propostos, como critério de desempate, ser4 dada preferéncia a contratacdo para as microempresas e
empresas de pequeno porte desde que o menor preco ofertado ndo seja de uma microempresa ou empresa
de pequeno porte.

10.4.2. O empate mencionado no caput deste item serd verificado na(s) situacdo(des) em que a(s)
proposta(s) apresentada(s) pela microempresa ou empresa de pequeno porte seja igual ou até 5% (cinco
por cento) superiores a(s) proposta(s) mais bem classificada(s) em cada item, ocasido (6es) na (s) qual (is),
proceder-se-a da seguinte forma:

10.4.2.1 A microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada, de acordo com o disposto no
subitem 10.4.2 podera, no prazo de 5 (cinco) minutos apdés o encerramento dos lances, sob pena de
preclusdo, apresentar proposta de preco inferior aquela considerada vencedora do certame, situacdo em
que sera adjudicado em seu favor o objeto licitado.
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10.4.2.2. Ndo ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte, na forma do
subitem 10.4.2.1, serdo convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem na situacédo definida
no subitem 10.4.2, na ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo direito.

10.4.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno
porte que se encontrem no intervalo estabelecido no subitem 10.4.2, sera realizado sorteio entre elas para
gue se identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta.

10.4.4. Na hip6tese da nao contratacdo nos termos previstos nos subitens anteriores, o objeto licitado sera
adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame, na propria sessao publica, apos
verificagdo da documentacao de habilitag&o.

11. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

11.1. Ao final da sesséo, depois de declarada a licitante vencedora do certame, qualquer licitante podera
manifestar imediata e motivadamente a intengdo de recorrer, com registro em ata da sintese das suas
razbes, podendo juntar memoriais no prazo de 3 (trés) dias, ficando as demais licitantes desde logo
intimadas para apresentar contrarrazées em igual numero de dias, que comegardo a correr do término do
prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

11.2. A falta de manifestacdo imediata e motivada da licitante em recorrer, ao final da sessédo do Pregéo,
importara na preclusdo do direito de recurso e a adjudicagdo do objeto da licitacéo pela Pregoeira a licitante
vencedora.

11.3. O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
11.4. Os autos do processo administrativo permanecerdo com vista franqueada aos interessados na sede
da Prefeitura.

11.5. Julgados os recursos, e constatada a regularidade dos atos procedimentais, o Prefeito Municipal,
homologara a licitacdo e decidira quanto a contratacao.

11.6. A fase recursal deverd ser formalmente anunciada pela Pregoeira, que consultar4 as licitantes
representadas sobre sua intencdo de recorrer e declarard, expressamente, que s6 serdo conhecidos 0s
recursos interpostos antes do término da sessdo. Também ndo serdo conhecidas as contrarrazdes a
recursos intempestivamente apresentadas.

12. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

12.1. Impugnacdes e esclarecimentos ao ato convocatdrio do pregdo serdo recebidos até 02 (dois) dias
Uteis antes da data fixada para abertura do mesmo.

12.2. As impugnacdes e os esclarecimentos somente serdo aceitos se forem protocoladas diretamente no
setor de licitagdes, na Prefeitura Municipal de Trabiju, situada & Rua José Letizio, n.° 556, Centro, Trabiju —
SP, em horario de expediente, das 08h00min as 11h00min e das 13h00min as 16h00 min.

12.3. Caberéd a pregoeira decidir sobre a impugnac¢éo, de maneira motivada, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

12.4. Deferida a impugnacao do ato convocatorio, serd designada nova data para realizacéo do certame.

13. DA HOMOLOGAGAO

13.1. Decididos os recursos, se houverem, e constatada a regularidade dos atos procedimentais, o
pregoeiro adjudicara os itens aos classificados em primeiro lugar e a autoridade competente homologara o
objeto ao vencedor.

13.2 Homologado o processo licitatorio pela autoridade competente, a Pregoeira da Prefeitura Municipal
de Trabiju convocard o licitante vencedor para, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, assinar a ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, sob pena de decair do direito do Registro.

13.3  Ap6s a celebragdo da ATA DE REGISTRO DE PRECOS, os envelopes contendo os documentos de
habilitacdo dos demais proponentes ficardo a disposicdo para retirada por 15 (quinze) dias corridos. Nao
sendo retirados, a Administracao destruira os mesmos, sem necessidade de comunicacao prévia.

13.4 A Adjudicataria devera manter, durante toda a vigéncia da ata de registro de precos, as mesmas
condicbes de habilitacdo, prestar as informacdes solicitadas pela contratante, dentro dos prazos
estipulados, bem como néo transferir a outrem as obrigacdes decorrentes do contrato.
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14. DA CONDICAO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

14.1 O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contado a partir da
data da assinatura da respectiva Ata.

14.2 Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, o Municipio de Trabiju ndo sera
obrigado a adquirir os géneros alimenticios referidos na Clausula Primeira e no termo de referéncia,
podendo fazé-lo através de outra licitacdo quando julgar conveniente, sem que caiba recurso ou
indenizacdo de qualquer espécie as empresas detentoras, ou, cancelar a Ata, na ocorréncia de algumas
hip6teses legalmente previstas para tanto, garantimos a detentora, neste caso, o contraditério e ampla
defesa.

15. DA CONTRATAGAO:

15.1 O Contrato, no caso do presente Pregdo Presencial, sera substituido pela Nota de
Empenho de Despesa na forma do artigo 62, “caput” e paragrafo 4°, da Lei 8.666/93.
15.2 A adjudicataria, com os precos registrados, se obriga, nos termos deste Edital, a:

15.2.1. Apés a homologacéo da licitacdo, retirar a Nota de Empenho no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
para entrega dos produtos de forma parcelada, mensalmente, contados do recebimento da requisicdo de
entrega expedida pelo CONTRATANTE.

15.2.2 Entregar o objeto adjudicado de forma parcelada, continua e a pedido, mediante requisicdo
expedida por esta Administracdo, incluidos a méo de obra e todos os equipamentos necessarios ao
abastecimento;

15.2.3 Substituir, as suas expensas, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, apés
notificacéo formal, os produtos entregues em desacordo com as especificacdes deste Edital, seus anexos e
com a respectiva proposta, ou que apresente vicio de qualidade;

15.2.4 A adjudicatéria ficar4 obrigada a aceitar, nas condicbes deste edital, os acréscimos ou
supressfes que se fizerem necessérios, até 25% (vinte e cinco por cento) do seu valor inicial atualizado, a
seu critério exclusivo, de acordo com o dispositivo no art. 65, | e § 1°, da Lei Federal 8666/93. Reducdes
maiores do que 25% (vinte e cinco por cento) somente serdo aceitas se decorrente de acordo celebrado
entre as partes.

15.2.5 - Se a adjudicataria for estabelecida fora ou dentro do municipio, devera entregar os produtos
adquiridos para a Prefeitura por seus préprios meios e recursos, nos locais indicados neste Edital.

15.2.6 — A adjudicataria é a Unica responsavel em qualquer caso, por danos ou prejuizos que possa
causar a terceiros, sem qualquer responsabilidade de 6nus para a Contratante pelo ressarcimento.

15.2.7 - A adjudicatéria ndo podera transferir direitos e ou obrigagBes, no todo ou em parte,
decorrentes deste contrato, sem prévia autorizagdo da Contratante.

15.2.8 - A adjudicataria deverd manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade

com as obrigacGes por ela assumidas, todas as condicbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
presente certame.

15.2.9 - O fornecimento dos produtos deverd ser feito de forma parcelada.

15.2.10 - O responsavel do setor que acompanha o recebimento dos produtos da Contratante tera
amplos poderes para acompanhar e fiscalizar a entrega dos produtos pela contratada, cabendo-lhes exigir o
fiel cumprimento das obrigacdes contratuais, bem como propor, quando cabiveis, a aplicagdo das
penalidades previstas neste edital sem prejuizos das aplicaveis pela legislacéo.

15.2.11 Se a licitante vencedora ndo cumprir o prazo do item 13.2.1, 13.2.2 e 13.2.3 ou recusar-se a
retirar a nota de empenho, sem justificativa formalmente aceita pela autoridade competente, decaira do
direito de fornecedor o objeto adjudicado, sujeitando-se as penalidades dispostas na se¢édo 15 deste Edital
de Pregéo.

15.3 O Org&o se obriga, nos termos previstos neste edital a:

15.3.1 Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e condicGes
estabelecidas neste edital:

15.3.1.1 Os produtos serédo recusados e devolvidos nas seguintes hipéteses:

a) Nota fiscal com especificacéo e quantidades em desacordo com o discriminado no Anexo V deste edital;
b) Os produtos entregues em desacordo com as especificacdes dos requisitos obrigatorios do Anexo V
deste edital;

c¢) Apresentem vicios de qualidade ou impropriedade para o uso.
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16. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO FORNECEDOR

16.1 O fornecedor tera seu registro na Ata cancelado, por intermédio de processo administrativo especifico,
assegurado o contraditério e ampla defesa:

16.1.1 a pedido, quando:

16.1.1.1 comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da Ata, por ocorréncia de casos fortuitos
ou de forca maior;

16.1.1.2 o seu preco registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em funcdo da elevacdo dos
precos de mercado dos insumos que compdem o custo do produto.

16.1.2 por iniciativa da Prefeitura Municipal de Trabiju, quando:

16.1.2.1 nao aceitar reduzir o preco registrado, na hipotese deste se tornar superior aqueles praticados no
mercado;

16.1.2.2 perder qualquer condicdo de habilitagdo e qualificacéo técnica exigida no processo licitatorio;
16.1.2.3 por razdes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas.

16.1.2.4 o fornecedor ndo cumprir as obrigacdes decorrentes da Ata de Registro de Preco;

16.1.2.5 ndo comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os pedidos de compra decorrentes
da Ata de Registro de Preco;

16.1.2.6 caracterizada qualquer hip6tese de inexecucgéo total ou parcial das condi¢es estabelecidas na Ata
de Registro de Precos ou nos pedidos de compra dela decorrentes;

16.1.4 Em qualquer das hip6teses acima, concluido o processo, a Prefeitura Municipal de Trabiju fara o
devido apostilamento na Ata de Registro de Preco e informara aos demais fornecedores a nova ordem de
registro.

17. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

17.1. As Atas de Registro de Preco decorrentes desta licitagdo serdo canceladas:
17.1.1 automaticamente:

17.1.1.1 por decurso de prazo de vigéncia;

17.1.1.2 quando néo restarem fornecedores registrados; ou

17.1.2 pela Prefeitura Municipal de Trabiju, quando caracterizado o interesse publico.

18. DA FISCALIZACAO DO SERVICO

18.1. A Administracdo Publica, por meio da Diretoria de Educacdo, atuara como responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo dos servi¢os, designando gestor do contrato, com competéncia para
rejeitd-los, imediatamente, no todo ou em parte, caso ndo estejam sendo executados de acordo com as
condi¢des contratuais e dentro da qualidade minima exigida.

18.2. Na avaliacdo dos servicos prestados levar-se-a em conta, sobretudo, a qualidade dos servicos
executados, sendo também analisados os indicadores classicos de produtividade, em especial, o tempo
médio de permanéncia; o grau de resolutividade dos problemas; o nimero de especialistas disponiveis, a
cobertura populacional e a avaliagdo dos protocolos clinicos.

18.4. A frequéncia dos médicos deve ser criteriosamente controlada pela empresa vencedora do certame,
gue deve contar com anuéncia da Diretoria de Saude do Municipio de Trabiju.

19. DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

19.1. DAS OBRIGACOES DESTE ORGAO LICITANTE:

Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei n°. 8.666/93 e suas atualizacdes séo obrigacdes do

Municipio:

1) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir

integralmente a proposta apresentada, observando-se as normas do respectivo
Contrato;

1)) Prestar aos funcionarios da CONTRATADA todas as informacdes e esclarecimentos que

eventualmente venham a ser solicitados sobre o objeto deste certame;

1)) Acompanhatr, fiscalizar e avaliar a execugdo do Contrato;

V) Atestar notas fiscais/faturas e efetuar os pagamentos a CONTRATADA,;

V) Aplicar as san¢fes administrativas contratuais.
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19.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei n° 8.666/93 e suas atualizacBes sdo obrigacdes da

CONTRATADA:

1) Emitir nota fiscal correspondente a venda do objeto;

1)) Proceder a entrega do objeto no local indicado pelo 6rgdo licitante, em dia e horério
previamente agendado, dentro das condicbes e precos ajustados em sua proposta e nos
prazos previstos nesta licitacao;

1)) Encaminhar a Nota Fiscal ao Departamento de compras para atesto e posterior
encaminhamento a Contabilidade/Tesouraria a fim de efetivacdo do pagamento devido;

V) Prestar esclarecimentos que forem solicitados por esta Administracao;

V) Assumir, ainda, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na

legislacdo especifica de acidentes de trabalho quando, em ocorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados no desempenho dos servicos de entrega ou em conexao com
eles, ainda que ocorridos em dependéncias deste érgéo licitante;

VI) N&o transferir a terceiros, quer total ou parcialmente, o objeto a ser contratado, sem a devida
anuéncia desta Administracao.

19.2.1. Séo partes integrantes do contrato a ser assinado, como se transcritos nele estivessem, este Edital,
seus anexos e quaisquer complementos, os documentos, propostas e informagfes apresentadas pela
licitante vencedora e que derem suporte ao julgamento desta licitacéo.

19.2.2. Quaisquer atos ou acdes praticados por empregados, prepostos ou contratados da contratante, que
resultarem em qualquer espécie de dano ou prejuizo para a Administracdo Publica e/ou para terceiros,
serdo de exclusiva responsabilidade da contratada.

19.2.3. Sao de responsabilidade da contratada, eventuais demandas judiciais de qualquer natureza, contra
ela ajuizadas, relacionadas ao presente Edital e & execu¢do do Contrato.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1. As normas que disciplinam este Pregdo Presencial serdo sempre interpretadas em favor da ampliagédo
da disputa entre as interessadas, atendido o interesse publico e o da Administragdo, sem comprometimento
da seguranca da contratacao.

20.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento da licitante,
desde que seja possivel a afericdo da sua qualidade e a exata compreensdo da sua proposta durante a
realizacdo da sessao publica deste Pregdo Presencial e desde que ndo figue comprometido o interesse do
6rgao promotor do certame, bem como, a finalidade e a seguranca da futura contratagéao.

20.3. E facultada & Pregoeira ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitagdo, a promocgédo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo.

20.4. Nenhuma indenizacdo sera devida as licitantes pela elaboracdo ou pela apresentacdo de
documentacéao referente ao Edital.

20.5. A adjudicacao do objeto da licitagé@o a licitante vencedora e a homologagéo do resultado desta licitagdo
ndo implicardo direito a contratacao.

20.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do
vencimento, observando-se que s se iniciam e vencem prazos em dia de expediente normal deste 6rgéo
licitante, exceto quando for explicitamente disposto em contréario.

20.7. A autoridade competente poderd determinar a revogacdo desta licitagdo por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacgéo de terceiros, nos termos do art.
49, da Lei n°. 8.666/93 e suas atualizacdes.

20.8. No caso de alteracéo deste Edital no curso do prazo estabelecido para a realizacdo do Pregéo, este
prazo sera reaberto, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulagdo das
propostas.

20.9. Para dirimir, na esfera judicial, as questfes oriundas do Edital ser4 competente o foro da comarca de
Ribeirdo Bonito, Estado de S&o Paulo, com a exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.
20.10. N&o sera permitida a subcontratacao do objeto desta licitacao.

20.11. Na hipétese de ndo haver expediente no dia da abertura da licitacdo, ficara esta transferida para o
primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo local e horario anteriormente estabelecidos.
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20.12. A copia do Edital completo e seus Anexos serdo fornecidos, no horario normal de expediente, na
sede deste 6rgdo licitante ou através do site do municipio.

20.13. Os casos omissos serdo resolvidos pela Pregoeiro.

20.14. O resultado do presente certame e demais atos pertinentes e passiveis de divulgacdo, serdo
publicados no DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO.

Trabiju, 07 de abril de 2021.

GIOVANI FERRO
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE
BASICA DE SAUDE “MANOEL MORALES”.

2. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO:

VALOR
. UN.
ITEM ESPECIFICACAO UN. QTD MEDIO
(R$)
1 | ACEBROFILINA 10MG/ML. XAROPE ADULTO. FRASCO COM 120ML + DOSADOR. FR 300 12,31
2 | ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO COM 120 ML + DOSADOR FR 300 7,74
3 | ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA | AP 300 15,03
+ 3,945MG/ML - SUSPENSAO INJETAVEL, AMPOLA COM 1ML
4 | ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G - BISNAGA COM 10G. BMG | 5.000 6,37
5 | ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL,| AP 700 20,69
FRASCO-AMPOLA COM 1 ML
6 | ACETATO DE RETINOL (VIT. A) 50.000 UI/ML + COLECALCIFEROL (VIT. D3) 10.000 | FR 300 12,68
UI/ML - FRASCO GOTEJADOR COM 10ML.
7 | ACETATO DE RETINOL 10.000Ul/G + AMINOACIDOS 25MG/G (2,5%) + METIONINA | BMG 20 11,94
5MG/G (0,5%) + CLORANFENICOL 5MG/G (0,5%) - POMADA OFTALMICA ESTERIL,
TUBO COM 3,5G.
8 | ACETILCISTEINA 100MG/ML, AMPOLA DE 3ML (300 MG). SOLUCAO INJETAVEL AMP 200 2,61
9 | ACETILCISTEINA 20 MG/ML. XAROPE. FRASCO 120ML + DOSADOR FR 300 16,37
10 | ACICLOVIR 50 MG/G, CREME. BISNAGA COM 10G. TB 300 9,78
11 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG, COMPRIMIDOS. blister com 10 comprimidos. CPR | 30.000 0,14
12 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG, DE LIBERACAO ENTERICA, COMPRIMIDO| CPR | 1.500 0,69
REVESTIDO GASTRORESISTENTE, EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS
13 | ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 100 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO DE| CPR | 1.750 0,52
DUPLA CAMADA, EMBALAGEM COM 32 OU 60 COMPRIMIDOS
14 | ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 81MG, COMPRIMIDO REVESTIDO DE| CPR | 1.750 0,34
DUPLA CAMADA, EMBALAGEM COM 32 COMPRIMIDOS
15 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - AMPOLA COM 5ML - SOLUCAO INJETAVEL IV AMP 400 0,87
16 | ACIDO FOLICO 5 MG, COMPRIMIDOS.BLISTER COM 20 OU 30 COMPRIMIDOS. CPR | 20.000 0,21
17 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG - COMPRIMIDOS. CPR | 12.000 2,90
18 | ACIDO TRANEXANICO 50MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 5ML. IV AMP 300 6,53
19 | ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 250MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS, | CPR | 5.000 0,65
CAIXA COM 50 COMPRIMIDOS
20 | ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. | CPR | 10.000 0,98
CAIXA COM 50 COMPRIMIDOS
21 | ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50MG/ ML, FRASCO COM 100ML +| FR 200 16,34
DOSADOR.
22 | AGUA DESTILADA. FRASCO COM 10 ML. SOLUGAO INJETAVEL. CAIXA COM 200| AP | 10.000 0,65
UNIDADES
23 | ALBENDAZOL 400MG, COMPRIMIDO. BLISTER FRACIONAVEL CPR | 5.000 1,89
24 | ALBENDAZOL 40MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 10 ML. FR 4.000 2,85
25 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG, CAIXA COM 4 COMPRIMIDOS CPR | 2.000 3,89
26 | ALGESTONA ACETOFENIDA 150 MG + ENANTATO DE ESTRADIOL 10 MG/ML-| AMP 600 8,18
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM 1ML IM.
27 | ALOGLIPTINA 12,5MG + CLORIDRATO DE METFORMINA 1000MG, COMPRIMIDO | CPR | 1.440 2,44
REVESTIDO, EMBALAGEM C/ 60 COMPRIMIDOS. (NESINA MET)



mailto:licitacao@trabiju.sp.gov.br

Prefeltura Municipal de Trabiju

ESTADO DE SAO PAULO
Rua José Letizio n° 556, Centro, Trabiju — SP Fone: (016) 3349-9200

licitacao@trabiju.sp.gov.br

28 | ALOGLIPTINA 12,5MG + CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG, COMPRIMIDO | CPR 1.440 2,44
REVESTIDO, EMBALAGEM C/60 COMPRIMIDOS.

29 | ALOGLIPTINA 12,5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR | 2.880 3,13
Alogliptina 12,5mg, comprimido revestido, embalagem com 30 comprimidos.

30 | ALOGLIPTINA 25MG + CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 15MG, COMPRIMIDO | CPR 1.440 5,56
REVESTIDO, EMBALAGEM C/30 COMPRIMIDOS.

31 | ALOGLIPTINA 25MG + CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG, COMPRIMIDO | CPR | 1.440 5,56
REVESTIDO, EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS.

32 | ALOGLIPTINA 25MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS.EMBALAGEM COM 30| CPR | 2.880 4,85
COMPRIMIDOS.

33 | ALOGLIPTINA 6,25MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.880 6,94

34 | ALOPURINOL 100 MG, COMPRIMIDOS, EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS. CPR 3.000 0,22

35 | ALOPURINOL 300 MG, COMPRIMIDOS, EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS CPR 3.000 0,52

36 | ALPRAZOLAM 0,25MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS CPR 7.500 0,38

37 | ALPRAZOLAM 0,5 MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS CPR 9.990 0,63

38 |ALPRAZOLAM 0,5MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGCAO LENTA, CAIXA COM 30| CPR 9.990 1,41
COMPRIMIDOS

39 | ALPRAZOLAM 1 MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS CPR 9.990 0,98

40 |[ALPRAZOLAM 1 MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO LENTA, CAIXA COM 30| CPR 9.990 2,50
COMPRIMIDOS

41 | ALPRAZOLAM 2 MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS CPR 9.990 2,20

42 | ALPRAZOLAM 2 MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO LENTA, CAIXA COM 30| CPR 9.990 3,96
COMPRIMIDOS

43 | AMBROXOL 15MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO FR 300 4,82

Ambroxol 15mg/mL. Xarope Pediatrico. Frasco com 100mL ou 120ml

44 | AMBROXOL 30MG/ML. XAROPE ADULTO. FRASCO. FR 300 6,60
Ambroxol 30mg/mL. Xarope adulto. Frasco com 100mL ou 120ml

45 | AMBROXOL 7,5MG/ML — SOLUQAO EM GOTAS, FRASCO. FR 100 6,50
Ambroxol 7,5mg/ml — solugédo em gotas, Frasco com 50 ml + copo medida graduado.

46 | AMICACINA 250MG/ML, SOLUQAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2ML IM/IV AMP 400 2,59

47 | AMINOFILINA 100MG. COMPRIMIDO.Blister com 20 ou 30 comprimidos. CPR 5.000 0,13

48 | AMINOFILINA 24 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS DE 10 ML. AMP 200 1,11

49 [ AMOXICILINA 250 MG/5ML. PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 150ML FR 300 11,08

(APOS RECONTISTUIGCAO) + DOSADOR.

50 | AMOXICILINA 250MG/5ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 62,50 MG/5ML. PO PARA| FR 300 25,07
SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 75ML APOS RECONSTITUICAO + DOSADOR.

51 | AMOXICILINA 400MG/SML + CLAVULANATO DE POTASSIO 57MG/5ML. PO PARA| FR 300 42,25
SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 140 ML APOS RECONSTIUICAO + DOSADOR

52 | AMOXICILINA 400MG/SML + CLAVULANATO DE POTASSIO 57MG/5ML. PO PARA| FR 300 47,54
SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 70 ML APOS RECONSTIUIGAO + DOSADOR.

53 | AMOXICILINA 500 MG, CAPSULAS GELATINOSAS DURAS. BLISTER COM 7 OU 21 CP | CAP | 21.000 0,70

54 | AMOXICILINA 875MG + CLAVULANATO 125MG, EMBALAGEM COM 14| CPR 7.000 6,25
COMPRIMIDOS REVESTIDOS
AMOXICILINA 875MG + CLAVULANATO 125MG, EMBALAGEM COM 14
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.
55 | ATENOLOL 25MG, COMPRIMIDOS. BLISTER COM 20 OU 30 COMPRIMIDOS. CPR | 15.000 0,22

56 | ATENOLOL 50MG, COMPRIMIDOS. BLISTER COM 20 OU 30 COMPRIMIDOS. CPR | 15.000 0,27
57 | ATORVASTATINA 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. Caixa com 30 comprimidos CPR 3.600 1,24
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58 | ATORVASTATINA 40MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CAIXA COM 30 CP CPR 3.600 2,42
59 | AZITROMICINA 500 MG. EMBALAGEM COM 3 COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR | 4.500 3,09
60 |AZITROMICINA 1500 MG (200MG/5ML). SUSPENSAO ORAL. (37,5 ML APOS A| FR 200 32,58

RECONSTITUICAO). Embalagem contendo 1 frasco com 1500 mg + 1 flaconete diluente
com 22mL + 1 seringa dosadora. (37,5 mL apds a reconstituicao)

61 | AZITROMICINA 500 MG. EMBALAGEM COM 5 COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR | 6.000 4,68

62 | Azitromicina 600 mg (200mg/5mL). Suspenséo oral. Embalagem contendo 1 frasco com | FR 200 21,88
600 mg + 1 flaconete diluente com 9 mL +

63 | Azitromicina 900 mg (200mg/5mL). Suspenséo oral. Embalagem contendo 1 frasco com | FR 200 27,08
900 mg + 1 flaconete diluente com 12 mL+ 1 seringa dosadora. (22,5 mL apés a
reconstitui¢éo)

64 | BACLOFENO 10MG , COMPRIMIDOS CPR 3.600 0,61
Baclofeno 10mg , comprimidos, caixa com 20 comprimidos.

65 | BENZOATO DE BENZILA 0,2ML/ML. EMULSAO TOPICA. FR 50 4,39
Benzoato de Benzila 0,2mL/mL. Emuls&o tépica. Frasco com 100mL

66 | BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG, COMPRIMIDOS. CPR 9.000 0,81
Besilato de Anlodipino 10 mg, comprimidos. Blister / Embalagem com 10, 20, 30 ou 60
comprimidos.

67 | BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG, COMPRIMIDO CPR | 10.800 0,53
Besilato de Anlodipino 5 mg, comprimidos. Blister / Embalagem com 20,30 ou 60
comprimidos.

68 | BESILTATO DE LEVANLODIPINO 2,5MG, COMPRIMIDO. CPR 2.880 1,59
Besiltato de levanlodipino 2,5mg, comprimido, embalagem com 60 ou 90 comprimidos.

69 | BESILTATO DE LEVANLODIPINO 5 MG, COMPRIMIDO. CPR 2.880 3,06
Besiltato de levanlodipino 5 mg, comprimido, embalagem com 60 ou 90 comprimidos.

70 | BISACODIL 5 MG, DRAGEAS OU COMPRIMIDOS. CPR 1.200 0,26
Bisacodil 5 mg, drageas ou comprimidos, blister com 6 unidades

71 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG. COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR | 10.416 1,31
Bissulfato de Clopidogrel 75mg. Embalagem com 28, 30 ou 56 comprimidos.

72 | BROMAZEPAM 3 MG. COMPRIMIDOS. CPR 3.000 0,41
Bromazepam 3 mg. Embalagem com 30 comprimidos.

73 | BROMAZEPAM 6 MG. COMPRIMIDOS. CPR 3.000 0,50
Bromazepam 3 mg. Embalagem com 30 comprimidos.

74 | BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG / ML. SOLUQAO PARA INALAQAO - FRASCO DE FR 50 3,76
é(r)gﬂrr%eto de Ipratrépio 0,25 mg / ml. solucao para inalagdo - frasco de 20ml

75 | BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML, SOLU(;AO PARA INALA(;AO - FRASCO DE FR 50 4,36
é(r)g/ln%idrato de fenoterol 5mg/ml, solugdo para inalacdo - frasco de 20ml

76 | BROMOPRIDA 4 MG/ML. SOLUQAO ORAL (GOTAS). FRASCO. FR 600 6,11
Bromoprida 4 mg/ml. Solug&o oral (gotas). Frasco gotejador com 20mL

77 | BROMOPRIDA 10 MG, COMPRIMIDO. CPR | 15.000 0,56
Bromoprida 10 mg, comprimidos. Blister com 10 ou 20 comprimidos.

78 | BROMOPRIDA 5MG/ML. SOLUQAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2ML (IM/1V) AMP 400 3,66
Bromoprida 5mg/mL. Solugéo injetavel, ampola com 2mL (IM/IV)

79 | BRONFENIRAMINA 2 MG/ML + FENILEFRINA 2,5MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO. FR 100 9,66
Bronfeniramina 2 mg + Fenilefrina 2,5mg/mL, solugdo oral. Frasco gotejador com 20ml

80 I(?zglgglfl)léENlRAMlNA 2MG/5ML (0,4/ML) + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 5MG/5ML FR 200 12,82

(IMG/ML). XAROPE. FRASCO.
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Bronfeniramina 2mg/5mL (0,4mg/mL) + Cloridrato de Fenilefrina 5mg/5mL (1mg/mL).
Xarope. Frasco com 120 ml + dosador.

81 | BUDESONIDA 32MCG/DOSE. SUSPENSAO DE USO NASAL EM SPRAY ESTERIL.| FR 300 18,29
FRASCO COM 6ML
Budesonida 32mcg/dose. Suspenséo nasal em spray. Frasco de 6mL contendo 120 doses

82 | BUDESONIDA 50MCG/DOSE. SUSPENSAO NASAL EM SPRAY. FRASCO DE 6ML| FR 300 28,71
CONTENDO 120 DOSES.

Budesonida 50mcg/dose. Suspenséo nasal em spray. Frasco de 6mL contendo 120 doses.

83 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + PARACETAMOL 500 MG.| CPR | 6.000 0,96
COMPRIMIDO REVESTIDO.
Butilbrometo de Escopolamina 10mg + Paracetamol 500 mg. Comprimido revestido.
Blister com 10 comprimidos.

84 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG, COMPRIMIDO REVESTIDO OU| CPR 4.000 0,66
DRAGEA.
Butilbrometo de escopolamina 10mg, blister com 10 ou 20 comprimidos
revestidos/drageas.

85 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML, SOLUQAO INJETAVEL, AMPOLA | AMP 300 1,51

COM 1ML. IM/IV/SC
Butilbrometo de escopolamina 20mg/mL, solucéo injetavel, ampola com 1mL. IM/IV/SC.

86 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+ DIPIRONA SODICA 500MG/ML. | AMP 500 4,50
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS DE 5ML. IM/IV

Butilbrometo de Escopolamina 4mg/mL+ dipirona sodica 500mg/mL. Solugéo injetavel,
ampolas de 5mL. IM/IV

87 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML + DIPIRONA SODICA 3334MG/ML. | FR 300 10,70
SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCOS.

Butilborometo de Escopolamina 6,67 mg/ml + Dipirona Sédica 333,4mg/ml. Solucao oral.
Frascos com 20 ml + gotejador.

88 | BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA SODICA 250 MG.| CPR | 10.000 0,65
COMPRIMIDOS REVESTIDOS OU DRAGEAS.

Butilbrometo Escopolamina 10 mg + Dipirona Sédica 250 mg. Embalagem com 10 ou 20
comprimidos revestidos / drageas.

89 CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 15.000 0,25
Captopril 25 mg, comprimidos. Blister / Embalagem com 20 ou 30 comprimidos.

90 | CAPTOPRIL 50 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 10.000 0,56
Captopril 25 mg, comprimidos. Blister / Embalagem com 20 ou 30 comprimidos.

91 | CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 14.000 0,43
Carbamazepina 200 mg, Comprimidos, blister / embalagem com 10 ou 30 comprimidos.

92 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SUSPENSAO ORAL A 2%. FRASCO. FR 200 13,80
Carbamazepina 20mg/mL, suspenséo oral a 2%. Frasco de 100mL + seringa dosadora.

93 | CARBAMAZEPINA 400MG, COMPRIMIDO. CPR 1.440 1,15

Comprimido contém 400 mg de carbamazepina. Excipientes: celulose microcristalina,
carmelose sédica, didxido de silicio eestearato de magnésio. Embalagem com 20

comprimidos.

94 | CARBOCISTEINA 20 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 100 6,55
Carbocisteina 20 mg/ml, solucéo oral, Frasco com 80 ou 100 mL.

95 | CARBOCISTEINA 50 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO. FR 100 6,45

Carbocisteina 50 mg/mL, solucgéo oral. Frasco com 80 ou 100mL.
96 | CARBOCISTEINA 50 MG/ML. SOLUCAO ORAL EM GOTAS. FRASCO. FR 50 5,61
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Carbocisteina 50 mg/ml. Solugé&o oral em gotas. Frasco com 20mL

97 | CARBONATO DE LITIO 300MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.000 0,36
Carbonato de Litio 300mg, comprimido revestido.

98 | CARMELOSE SODICA 5MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL, FRASCO. FR 200 19,35
Carmelose sédica 5mg/mL, solucéo oftalmica estéril, frasco com conta-gotas de 15mL.

99 | CARVEDILOL 12,5 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 4.800 1,07
Carvedilol 12,5 mg, comprimidos.

100 | CARVEDILOL 25 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 12.000 1,30
Carvedilol 25 mg, comprimidos.

101 | CARVEDILOL 3,125 MG, COMPRIMIDOS. CPR 3.000 0,77
Carvedilol 3,125 mg, comprimidos.

102 | CARVEDILOL 6,25 MG, COMPRIMIDOS. CPR 7.200 0,93
Carvedilol 6,25 mg, comprimidos.

103 | CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG, CAPSULA GELATINOSA CAP 4.900 1,44
Cefalexina monoidratada 500 mg, capsula gelatinosa.

104 SE_ZTER[\IQ)E(ONA 1G IM, FRASCO - AMPOLA, SOLUCAO INJETAVEL IM + AMPOLA DE | AMP 700 18,53

Ceftriaxona 1g IM, frasco - ampola com p6 para solucéo injetavel intramuscular + Ampola
de Diluente 3,5mL(Lidocaina 1%).

105 | CEFTRIAXONA 1G IV, FRASCO - AMPOLA, SOLUCAO INJETAVEL + AMPOLA DE| AMP 1.500 67,13
DILUENTE

Ceftriaxona 1g 1V, frasco - ampola p6 para solucdo injetavel intravenosa + Ampola de
diluente 10mL (Agua para injetaveis).

106 | CEFTRIAXONA 500 MG IM , FRASCO - AMPOLA, SOLUCAO INJETAVEL + AMPOLA DE | AMP 700 10,79
DILUENTE 2ML

Ceftriaxona 500 mg IM , frasco - ampola com pé para solucéo injetavel intramuscular +
Ampola de Diluente 2mL (Lidocaina 1%).

107 | CELECOXIBE 100MG, CAPSULAS, CAPSULAS. CAP 900 2,89
Celecoxibe 100mg, capsulas, capsulas.

108 | CELECOXIBE 200MG, CAPSULAS, CAPSULAS. CAP 1.500 2,11
Celecoxibe 200mg, capsulas, capsulas.

109 | CETOCONAZOL 20 MG + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,64MG + SULFATO | TB 300 15,71

DE NEOMICINA 2,5MG, CREME DREMATOLOGICO.
Cetoconazol 20 mg + dipropionato de betametasona 0,64mg + sulfato de neomicina
2,5mg, creme drematoldgico, embalagem com 30 g

110 | CETOCONAZOL 20 MG + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,64MG + SULFATO | TB 150 11,38
DE NEOMICINA 2,5MG, POMADA DERMATOLOGICA

Cetoconazol 20 mg + dipropionato de betametasona 0,64mg + sulfato de neomicina
2,5mg, pomada dermatolégica, embalagem com30g.

111 | CETOCONAZOL 200 MG, COMPRIMIDOS. CPR 2.000 0,63
Cetoconazol 200 mg, comprimidos.

112 | CETOCONAZOL 20MG/G (2%), CREME DERMATOLOGICO. BISNAGA. B 1.000 8,70
Cetoconazol 20mg/g, creme dermatolégico a 2%. Bisnaga com 30g.

113 | CETOCONAZOL 20MG/ML, SHAMPOO. FR 200 16,89
Cetoconazol 20mg/mL, shampoo, frasco com 100mL.

114 g:\EAL%PLiOFENO 100 MG IV — PO LIOFILO, SOLUCAO INJETAVEL EM FRASCO-| AMP 600 7,04

Cetoprofeno 100 mg 1V — P4 li6filo, Solugao Injetavel em frasco-ampola.

115 | CETOPROFENO 100MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000 1,28
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Cetoprofeno 100mg, comprimidos revestidos.

116 | CETOPROFENO 20 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 50 10,39
Cetoprofeno 20 mg/mL, Solucéo oral, frasco com 20 mL com gotejador.

117 | CETOPROFENO 50MG/ML IM, SOLUGAO INJETAVEL DE AMPOLAS DE 2ML . AMP 600 2,93
Cetoprofeno 50mg/mL, solucéo injetavel de ampolas de 2mL - IM .

118 | CICLOBENZAPRINA 10 MG. COMPRIMIDOS. CPR | 7.200 0,42
Ciclobenzaprina 10 mg. Comprimidos. Caixa com 30 comprimidos.

119 | CICLOBENZAPRINA 5MG. COMPRIMIDO COMP | 3.600 0,57
Cloridrato de Ciclobenzaprina 5 mg. Comprimidos.

120 | CILOSTAZOL 100 MG. EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS. CPR 1.440 1,01
Cilostazol 100 mg. Embalagem com 30 comprimidos.

121 | CILOSTAZOL 50 MG. EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS. CPR 800 0,56
Cilostazol 50 mg. Embalagem com 30 comprimidos.

122 | CIMETIDINA 150 MG/ML — SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA. AMP 500 2,24
Cimetidina 150 mg/ml — Solug&o Injetavel, ampola com 2mL.

123 | CIMETIDINA 200 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 5.000 0,41

Cimetidina 200 mg, comprimido revestido.
124 | CINARIZINA 25MG, COMPRIMIDOS. CPR 6.000 0,35
Cinarizina 25mg, comprimidos.
125 | CINARIZINA 75MG, COMPRIMIDOS. CPR 6.000 0,43

Cinarizina 75mg, comprimidos.

126 | CITALOPRAM 20MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.000 1,02
Citalopram 20mg. Comprimidos revestidos. Caixa com 30 comprimidos.

127 | CLONAZEPAM 2 MG. COMPRIMIDOS. CPR | 15.000 0,33
Clonazepam 2 mg. Comprimidos.

128 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUCAO ORAL , FRASCO. FR 120 5,81
Clonazepam 2,5 mg/mL, Solugéo oral, frasco com 20 mL.

129 |CLORETO DE POTASSIO 19IMG/ML (19,1%), FRASCO- AMPOLA. SOLUCAO| FR 200 0,53

INJETAVEL USO IV.
Cloreto de Potassio 191mg/mL (19,1%), frasco ampola com 10mL. Solugéo injetavel,
estéril e apirogénica de uso IV.

130 | CLORETO DE SODIO 0,9% - FRASCO AMPOLA COM 10 ML AMP 8.000 0,64

CLORETO DE SODIO 0,9%, FRASCO AMPOLA COM 10ML, SOLUCAO DE USO IV.
EMBALAGEM COM 200 UNIDADES.

131 | CLORETO DE SODIO 200MG/ML (20%), SOLUCAO INJETAVEL, IV, FRASCO -| AMP 200 0,63
AMPOLA.

Cloreto de Sd6dio 200mg/mL (20%), frasco ampola, Solucéo injetavel, limpida, estéril e
apirogénica, embalagem com 20mL.

132 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 100MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 5.000 0,35
Cloridrato de amiodarona 100mg, comprimidos revestidos, caixa com 30 comprimidos.

133 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000 0,82
Cloridrato de Amiodarona 200 mg. Comprimidos revestidos.

134 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR | 15.000 0,35

Cloridrato de Amitriptilina 25mg, comprimido revestido.
135 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG, COMPRIMIDOS. CPR | 10.000 0,26
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Cloridrato de Biperideno 2mg, comprimidos.

136 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000 2,46

Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg. Blister com 14 comprimidos revestidos.

137 | CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG, CAPSULAS GELATINOSAS DURAS. CAP | 7.000 2,89
Cloridrato de clindamicina 300mg, capsulas gelatinosas duras.

138 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR | 3.000 0,80
Cloridrato de Clomipramina 25mg, comprimidos revestidos.

139 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 3.500 0,22
Cloridrato de Clonidina 0,100 mg, comprimidos.

140 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150 MG, COMPRIMIDOS. CPR 3.500 0,27
Cloridrato de Clonidina 0,150 mg, comprimidos.

141 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,200 MG, COMPRIMIDOS. CPR 3.500 0,34
Cloridrato de Clonidina 0,200 mg, comprimidos.

142 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 5.000 0,43
Cloridrato de clorpromazina 100mg, comprimido revestido.

143 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 6.000 0,31
Cloridrato de clorpromazina 25mg, comprimido revestido.

144 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ ML. SOLU(;AO ORAL GOTAS.FRASCOS. FR 36 7,32
Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ ml. Solucéo oral gotas.Frascos com 20ml.

145 | CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG, CAPSULA DE LIERAQAO RETARDADA OU | CAP 3.000 1,93
tllzol\rlig'ro;to de duloxetina 30mg, capsula de lieragdo retardada ou lenta, embalagem com 30

146 (C::?_FEDSI:II?DSI.?ATO DE DULOXETINA 60MG, CAPSULA DE LIERACAO RETARDADA OU | CAP 3.000 3,07
IC_ZI!Eo’\rliE'ro;to de duloxetina 60mg, capsula de lieracéo retardada ou lenta, embalagem com 30

147 g?_%lgllelljsl.?ATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS. AMP 100 1,19
Cloridrato de Etilefrina 10 mg/mL. Solugéo Injetavel, ampolas com 1mL.

148 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG, CAPSULAS. CAP | 18.000 0,98
Cloridrato de Fluoxetina 20mg, capsulas.

149 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG/ML, SOLUCAO ORAL GOTAS, FRASCO. FR 100 16,59
Cloridrato de fluoxetina 20mg/mL, solug&o oral gotas, frasco com 20mL.

150 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG, DRAGEAS. CPR 5.000 0,29

Cloridrato de hidralazina 25 mg, drageas, caixa com 20 drageas.
151 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG, DRAGEAS. CPR 5.000 0,42
Cloridrato de hidralazina 50 mg, drageas, caixa com 20 drageas.

152 | CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000 0,48
Cloridrato de Imipramina 25mg. Comprimidos revestidos.

153 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G, GELEIA TOPICA, BISNAGA. B 200 18,29
Cloridrato de Lidocaina 20mg/g, geléia tépica, bisnaga com 30g.

154 I(_;\IIHOEEQI_EVREALTO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%)+ EPINEFRINA 0,005 MG/ML. SOLUCAO | AMP 100 4,88

Cloridrato de Lidocaina 20mg/mL 2% + Epinefrina 0,005 mg/mL (Lidocaina com
Vasoconstritor). Solugdo Injetavel. Frasco ampola 20mL.

155 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADO 20MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL A | AMP 200 4,42
2%, FRASCO AMPOLA.
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Cloridrato de Lidocaina monoidratado 20mg/mL, solugéo injetavel a 2%, frasco ampola de
20mL (SEM VASOCONSTRITOR).

156 | CLORIDRATO DE LINCOMICINA 300 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL. AMP 200 9,26
Cloridrato de Lincomicina 300 mg/mL. Solug&o Injetavel. Ampola com 1 ml.

157 | CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML. SOLUCAO INJETAVEL. AMP 200 7,39
Cloridrato de Lincomicina 600 mg/2mL. Solugéo Injetavel. Ampola com 2 ml.

158 | CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG. COMPRIMIDOS. CPR | 3.000 1,61
Cloridrato de Memantina 10 mg. Caixa com 60 comprimidos.

159 | CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS CPR | 10.000 0,20
Cloridrato de Metformina 500 mg, comprimidos revestidos

160 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS CPR | 20.000 0,26

Cloridrato de Metformina 850mg, comprimidos revestidos

161 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG, COMPRIMIDO DE LIBERACAO| CPR 3.600 1,75
MODIFICADA, COMPRIMIDOS.

Cloridrato de metilfenidato 10mg, comprimido de liberagcdo modificada, embalagem com 30
comprimidos.

162 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG, COMPRIMIDO. CPR 3.600 0,61

Cloridrato de metilfenidato 10mg, comprimido, embalagem com 60 comprimidos.

163 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE| CPR 3.600 6,72
LIBERACAO PROLONGADA.

Cloridrato de metilfenidato 18 mg, comprimidos revestidos de liberacdo prolongada,
embalem com 30 comprimidos.

164 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 20MG, COMPRIMIDO DE LIBERACAO| CPR 3.600 7,23
MODIFICADA.
Cloridrato de metilfenidato 20mg, comprimido de liberagdo modificada, embalagem com 30
comprimidos.

165 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 30MG, COMPRIMIDO DE LIBERAQAO CPR 3.600 7,40
MODIFICADA.
Cloridrato de metilfenidato 30mg, comprimido de liberacao modificada, embalagem com 30
comprimidos.

166 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 36 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE| CPR 3.600 9,13

LIBERAGAO PROLONGADA.

Cloridrato de metilfenidato 36 mg, comprimidos revestidos de liberagdo prolongada,
embalem com 30 comprimidos.

167 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 40MG, COMPRIMIDO DE LIBERAQAO CPR 3.600 7,59
MODIFICADA.
Cloridrato de metilfenidato 40mg, comprimido de liberagdo modificada, embalagem com 30
comprimidos.

168 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 54 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE| CPR 3.600 9,13

LIBERAGAO PROLONGADA.

Cloridrato de metilfenidato 54 mg, comprimidos revestidos de liberacdo prolongada,
embalem com 30 comprimidos.

169 | CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5MG, COMPRIMIDOS. CPR 5.000 1,51

Cloridrato de nebivolol 5mg, comprimidos, embalagem com 60 ou 90 comprimidos.

170 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG, CAPSULAS. CAP 6.000 0,54
Cloridrato de Nortriptilina 25mg, capsulas.

171 | CLORIDRATO DE ONDANSENTRONA 2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS. AMP 300 31,82
Cloridrato de Ondansentrona 2mg/mL, solugao injetavel, ampolas com 2mL. (IM/IV)

172 gIEaOATIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG, COMPRIMIDO DE DESINTEGRACAO | CPR 3.000 1,65

Cloridrato de ondansetrona 4mg, comprimido de desintegragéo oral, embalagem com 30
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comprimidos

173 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG, COMPRIMIDO DE DESINTEGRACAO | CPR 3.000 4,05
ORAL.

Cloridrato de ondansetrona 8mg, comprimido de desintegragdo oral, embalagem com 30
comprimidos

174 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR | 3.000 0,85

Cloridrato de oxibutinina 5mg, comprimido revestido, embalagem com 30 ou 60
comprimidos.
175 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 15MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR | 4.500 2,03

Cloridrato de Paroxetina 15mg, comprimido revestido, embalagem com 20 comprimidos.
176 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR | 6.000 1,02
Cloridrato de Paroxetina 20mg, comprimido revestido, embalagem com 30 comprimidos.

177 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 30MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 6.000 4,27

Cloridrato de Paroxetina 30mg, comprimido revestido, embalagem com 30 comprimidos.

178 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 40MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 6.000 8,31

Cloridrato de Paroxetina 40mg, comprimido revestido, embalagem com 30 comprimidos.
179 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.000 0,29
Cloridrato de prometazina 25mg, comprimidos revestidos.
180 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA. AMP 500 2,96
Cloridrato de Prometazina 25mg/mL, solugao injetavel, ampolas com 2mL.
181 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG, COMPRIMIDOS. CPR 6.000 0,12
Cloridrato de Propranolol 40 mg, comprimidos.
182 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR | 20.000 0,76
Cloridrato de Sertralina 50mg, comprimidos revestidos.

183 | CLORIDRATO DE TETRACAINA 10MG/ML (1% ) + CLORIDRATO DE FENILEFRINA | FR 10 8,88
1IMG/ML (0,1%). SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL.

Cloridrato de Tetracaina 10mg/mL (1% ) + Cloridrato de Fenilefrina 1mg/mL (0,1%).
Solucao Oftalmica estéril. Frasco gotejador com 10mL.

184 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 5.000 0,43
Cloridrato de Tiamina 300mg, comprimidos revestidos.

185 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG/ML, FRASCO. FR 100 45,10
Cloridrato de Tramadol 100 mg/mL, frasco gotejador com 10mL.

186 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 37,5 MG + PARACETAMOL 325 MG. COMPRIMIDOS | CPR | 10.000 2,69
REVESTIDOS.
Cloridrato de tramadol 37,5 mg + Paracetamol 325 mg. Comprimidos revestidos.

187 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG, CAPSULAS. CAP | 10.000 1,69
Cloridrato de Tramadol 50 mg, capsulas.

188 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA. AMP 600 4,94
Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL. Ampola com 2mL. Solug&o Injetavel.

189 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG, CAPSULA DE LIBERACAO CONTROLADA. CAP 4.320 4,13
Cloridrato de venlafaxina 150 mg, capsula de liberacdo controlada, caixa com 30 cipsulas

190 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5 MG, CAPSULA DE LIBERAC}AO CONTROLADA. CAP 4.320 1,51
Cloridrato de venlafaxina 37,5 mg, capsula de liberacdo controlada, caixa com 30
capsulas _ _

191 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG, CAPSULA DE LIBERAGAO CONTROLADA. CAP 4.320 2,35
Cloridrato de venlafaxina 75 mg, capsula de libera¢&o controlada, caixa com 30 cépsulas.

192 | COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G. POMADA DERMATOLOGICA. TB 200 25,72

Colagenase 0,6 U/g + Cloranfenicol 0,01g/g. Pomada dermatoldgica, bisnagas com 30
gramas.
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193 | COLAGENASE 1,2U/G . POMADA DERMATOLOGICA, BISNAGA. B 200 13,46
Colagenase 1,2U/g . Pomada dermatoldgica, bisnagas com 30 gramas.
194 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000 Ul - COMPRIMIDOS REVESTIDOS OU| CPR | 2.000 11,70

CAPSULAS MOLES.
Colecalciferol (VITAMINA D3) 10.000 Ul - comprimidos revestidos ou capsulas moles.

195 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000 UI/ML, SOLUGAO ORAL. FRASCO. FR 100 32,77
Colecalciferol (Vitamina D3) 10.000UI/mL, solu¢&o oral, frasco gotejador com 10mL.
196 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 5.000 Ul - COMPRIMIDOS REVESTIDOS OU| CPR | 2.000 36,54

CAPSULAS MOLES.
Colecalciferol (VITAMINA D3) 5.000 Ul - comprimidos revestidos ou capsulas moles.

197 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 50.000 Ul - COMPRIMIDOS REVESTIDOS OU| CPR | 2.000 17,21
CAPSULAS MOLES.
Colecalciferol (VITAMINA D3) 50.000 Ul - comprimidos revestidos ou capsulas moles.

198 CQLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 7.000 Ul - COMPRIMIDOS REVESTIDOS OU| CPR 2.000 3,79
CAPSULAS MOLES.
Colecalciferol (VITAMINA D3) 7.000 Ul - comprimidos revestidos ou capsulas moles.

199 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 1.000 Ul - COMPRIMIDOS REVESTIDOS OU| CPR 2.000 0,87
CAPSULAS MOLES.
Colecalciferol (VITAMINA D3) 1.000 Ul - comprimidos revestidos ou capsulas moles.

200 | CUMARINA 15 MG + TROXERRUTINA 90 MG, COMPRIMIDOS DE LIBEQAO CPR 7.200 1,06
PROLONGADA.
Cumarina 15 mg + Troxerrutina 90 mg, comprimidos de libec&o prolongada.

201 | DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA DE 1ML. AMP 100 58,55
Decanoato de Haloperidol 50mg/mL. Solugdo Injetavel, ampola de 1mL. (Haldol
Decanoato)

202 | DEFLAZACORTE 6 MG, COMPRIMIDO. CPR 4.320 1,59
Deflazacorte 6 mg, comprimidos.

203 | DELTAMETRINA 0,20MG/ML, SHAMPOO, FRASCO FR 200 17,43
DELTAMETRINA 0,20MG/ML, SHAMPOO, FRASCO COM 100ML.

204 | DESLORATADINA 0,5MG/ML, SOLUQAO ORAL, FRASCO. FR 100 22,83
Desloratadina 0,5mg/mL, solugé&o oral, frasco com 100mL + dosador

205 | DESLORATADINA 0,5MG/ML, SOLU(;AO ORAL, FRASCO. FR 100 22,68
Desloratadina 0,5mg/mL, solugéo oral, frasco com 60mL + dosador

206 | DESLORATADINA 5 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.000 13,37

Desloratadina 5 mg. Comprimidos revestidos.

207 | DEXAMETASONA 1MG/ML + NEOMICINA 5MG/ML + SULFATO DE POLIMIXINA B| FR 200 12,13
6000UI/ML, SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL, FRASCO.

Dexametasona 1mg/mL + Neomicina 5mg/mL + Sulfato de Polimixina B 6000UI/mL,
suspenséo oftalmica estéril, frasco contendo 5mL.

208 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1IMG/ML. FRASCO. FR 100 9,87
Dexametasona Elixir 0,1mg/mL. Frasco com 120 mL
209 | DEXTRANO 0,1%(1MG/ML) + HIPROMELOSE 0,3%(3MG/ML) - SOLUCAO OFTALMICA | FR 600 8,92

ESTERIL, LUBRIFICANTE OCULAR.

Dextrano  0,1%(1mg/mL) + Hipromelose 0,3%(3mg/mL) - solucdo oftalmica estéril,
lubrificante ocular. Frasco com 15 mL.

210 | DIAZEPAM 10MG, COMPRIMIDOS. CPR | 20.000 0,21
Diazepam 10mg, comprimidos.
211 | DIAZEPAM 5MG/ML. AMPOLA COM 2ML. SOLUCAO INJETAVEL. CPR 300 0,90
Diazepam 5mg/ml. Ampola com 2mL. Solugéo Injetavel.

212 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 5.000 0,58
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Diclofenaco de Potassio 50 mg. Comprimido revestido.

213 | DICLOFENACO DE SODIO 50 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO| CPR 8.000 0,31
RETARDADA.
Diclofenaco de Sédio 50 mg. Comprimido revestido de liberagao retardada.

214 | DICLOFENACO DIETILAMONIO 10MG/G, GEL CREME , BISNAGA. TB 1.000 10,23

Diclofenaco Dietilamonio 10mg/g, gel creme , bisnaga com 60g.
215 | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG, COMPRIMIDOS. CPR 6.000 0,62

Dicloridrato de Betaistina 24 mg, comprimidos

216 | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG, COMPRIMIDOS CPR | 6.000 0,55
Dicloridrato de Betaistina 16 mg, comprimidos
217 | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 8 MG, COMPRIMIDO. CPR | 3.000 0,51

Dicloridrato de Betaistina 8 mg, comprimidos.
218 | DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG. COMPRIMIDOS. CPR | 10.000 0,22

Dicloridrato de Flunarizina 10mg. Comprimidos.

219 | DICLORIDRATO DE MANIDIPINO 10MG, COMPRIMIDO. CPR 1.008 4,67
Dicloridrato de manidipino 10mg, comprimido, embalagem com 28 comprimidos.

220 | DICLORIDRATO DE MANIDIPINO 20MG, COMPRIMIDO. CPR 1.008 8,63
Dicloridrato de manidipino 20mg, comprimido, embalagem com 28 comprimidos.

221 Ell?hilEShggRATO 25MG/ML + PIRIDOXINA 5MG/ML, SOLUCAO ORAL (GOTAS). FR 100 7,57

Dimenidrato 25mg/mL + piridoxina 5mg/mL, Solucdo oral (gotas). Frasco com
autogotejador de 30 mL.

222 | DIMENIDRATO 50MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG — SOLUCAO INJETAVEL | AMP 600 1,68
IM.

Dimenidrato 50mg + Cloridrato de Piridoxina 50mg — Solugéo Injetavel, IM com 1mL

223 | DIMENIDRINATO 50 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 10 MG, COMPRIMIDOS | CPR 8.000 0,49
REVESTIDOS.
Dimenidrinato 50 mg + Cloridrato de piridoxina 10 mg, comprimidos revestidos.

224 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. CPR 1.080 1,65
Dinitrato de isossorbida 5mg, Comprimido Sublingual. Caixa com 30 comprimidos
225 | DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG FRAQAO FLAVONOICA PURIFICADA | CPR 7.200 1,79

MICRONIZADA (FFPM), COMPRIMIDO REVESTIDO

Diosmina 450mg + hesperidina 50mg fragdo flavonodica purificada micronizada (FFPM),
comprimido revestido. Caixa com 60 comprimidos.

226 | DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG FRACAO FLAVONOICA PURIFICADA | CPR 3.600 3,36
MICRONIZADA (FFPM), COMPRIMIDO REVESTIDO

Diosmina 900mg + hesperidina 100mg fracao flavonodica purificada micronizada (FFPM),
comprimido revestido. Caixa com 30 comprimidos.

227 | DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA. AMP 1.000 1,02
Dipirona Monoidratada 500 mg/mL. Solugédo injetavel, ampola com 2mL. IM/IV

228 | DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML. SOLUCAO ORAL GOTAS. FRASCO. FR 6.000 3,31
Dipirona Monoidratada 500 mg/mL. Solugéo oral gotas. Frasco com 20 ml.

229 | DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG. COMPRIMIDO. CPR | 20.000 0,31
Dipirona Monoidratada 500mg. Comprimidos. Blister com 10 comprimidos.

230 | DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE| AMP 200 7,22

BETAMETASONA 2MG/ML, SUSPENSAO INJETAVEL, AMPOLA.

Dipropionato de betametasona 5mg/mL + fosfato dissédico de betametasona 2mg/mL,
suspensédo injetavel IM, ampola de 1mL. (Intramuscular, Intra-articular, Periarticular,
Intrabdrsica, Intradérmica, Intralesional e em tecidos moles).

231 | DIVALPROATO DE SODIO 125MG, CAPSULA GELATINOSA. CAP 2.160 1,83

Divalproato de sédio 125mg, capsula gelatinosa com microgranulos, embalagem com 30
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ou 60 capsulas.

232 | DIVALPROATO DE SODIO 250 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO| CPR 2.160 1,83
PROLONGADA.

Divalproato de Sodio 250 mg. Comprimido revestido de liberagéo prolongada, embalagem
com 30 ou 60 comprimidos.

233 | DIVALPROATO DE SODIO 250 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS CPR | 2.160 1,35
Divalproato de S6dio 250 mg. Comprimidos revestidos. Caixa com 30 comprimidos.

234 | DIVALPROATO DE SODIO 500 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGCAO| CPR | 2.160 2,29
PROLONGADA.

Divalproato de Sédio 500 mg. Comprimido revestido de liberagédo prolongada, embalagem
com 30 ou 60 comprimidos.

235 | DIVALPROATO DE SODIO 500 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS CPR 2.160 2,49
Divalproato de sédio 500 mg. Comprimidos revestidos. Caixa com 30 comprimidos.
236 | DOMPERIDONA 10MG, COMPRIMIDOS. CPR | 10.000 0,23

Domperidona 10mg, comprimidos.
237 | DOMPERIDONA 1MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO. FR 100 17,62

Domperidona 1mg/mL, suspenséo oral, frasco com 200 mL.

238 | ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG /ML+ VALERATO DE ESTRADIOL 5MG/ML. | AMP 600 16,93
SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML.

Enantato de Noretisterona 50mg /mL+ Valerato de Estradiol 5mg/mL. Solugdo Injetavel.
Ampola com 1mL.

239 | EPINEFRINA 1IMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA. IM/IV/SC AMP 300 1,79
Epinefrina 1mg/mL, solucdo injetavel, ampola com 1mL. IM/IV/SC.

240 | ESPIRONOLACTONA 100MG, COMPRIMIDOS. CPR 5.000 1,02
Espironolactona 100mg, comprimidos.

241 | ESPIRONOLACTONA 25MG, COMPRIMIDOS. CPR | 12.000 0,41
Espironolactona 25mg, comprimidos.

242 | ETEXILATO DE DABIGATRANA, 110MG, CAPSULAS. CAP 2.160 4,33
Etexilato de dabigatrana, 110mg, capsulas, embalagem com 60 céapsulas.

243 | ETEXILATO DE DABIGATRANA, 150MG, CAPSULAS. CAP 4.320 4,33
Etexilato de dabigatrana, 150mg, capsulas, embalagem com 60 cépsulas.

244 | ETEXILATO DE DABIGATRANA, 75MG, CAPSULAS. CAP 2.160 4,33
Etexilato de dabigatrana, 75mg, capsulas, embalagem com 60 cépsulas.

245 | FENITOINA 100MG, COMPRIMIDOS. CPR | 10.000 0,17
Fenitoina 100mg, comprimidos.

246 | FENITOINA SODICA 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS. IM/IV AMP 300 2,53
Fenitoina Sodica 50mg/mL, solugéo injetavel, ampolas de 5mL. IM/IV

247 | FENOBARBITAL 100 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 15.000 0,21
Fenobarbital 100 mg, comprimidos.

248 | FENOBARBITAL 40MG/ML, SOLUQAO ORAL (GOTAS), FRASCO. FR 200 4,30
Fenobarbital 40mg/mL, solugéo oral (gotas), frasco com 20mL.

249 | FERRIPOLIMALTOSE (FERRO lIl) 100 MG. COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS. CPR 1.080 16,38

Ferripolimaltose (Ferro 11I) 100 mg. Caixa com 30 comprimidos mastigaveis.
250 | FINASTERIDA 5 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 7.200 1,52
Finasterida 5 mg, comprimidos revestidos. Caixa com 30 comprimidos.
251 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL IM. AMPOLA. AMP 100 1,92
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Fitomenadiona (vitamina K1) 10mg/mL. Ampola com 1ml. Solugao Injetavel. IM

252 | FLUCONAZOL 150 MG. CAPSULA CAP 5.000 7,96

Fluconazol 150 mg. Blister com 1 ou 2 capsulas.

253 | FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250 MG/ML + SULFATO DE POLIMIXINA B 10.000| FR 100 6,38
UI/ML + SULFATO DE NEOMICINA 3,50 MG/ML + CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20,00
MG/ML, SOLUGAO OTOLOGICA COM GOTEJADOR, FRASCO.

Fluocinolona acetonida 0,250 mg/mL + sulfato de polimixina B 10.000 Ul/mL + sulfato de
neomicina 3,50 mg/mL + cloridrato de lidocaina 20,00 mg/mL, solucdo otolégica com
gotejador, frasco com 5mL.

254 | FORMULA INFANTIL EM PO, BALANCEADA P/ LACTENTES APOS O SEXTO - MESDE | LT 360 82,50
VIDA, PROTEINA MAIOR OU IGUAL A 2G/100ML, ACRESCIDA DE DHA/ARA E
PREBIOTICOS MAIOR OU IGUAL 4G/L E ISENTA DE SACAROSE. EMBALAGEM COM
800G.

FORMULA INFANTIL EM PO, BALANCEADA P/ LACTENTES APOS O SEXTO MES DE
VIDA, PROTEINA MAIOR OU IGUAL A 2G/100ML, ACRESCIDA DE DHA/ARA E
PREBIOTICOS MAIOR OU IGUAL 4G/L E ISENTA DE SACAROSE. EMBALAGEM COM
800G. (APTAMIL 2, NAN COMFOR 2 E/OU SIMILARES)

255 | FORMULA INFANTIL EM PO, BALANCEADA P/ LACTENTES ATE O SEXTO MES DE LT 360 82,50
VIDA, COM PROTEINA DO SORO DO LEITE MAIOR OU IGUAL 60%, LIPIDIOS DE
FONTE VEGETAL ACIMA DE 95%, ACRESCIDO DE DHA/ARA E PREBIOTICOS MAIOR
OU IGUAL 4GI/L, ISENTA DE SACAROSE. EMBALAGEM COM 800G.

FORMULA INFANTIL EM PO, BALANCEADA P/ LACTENTES ATE O SEXTO MES DE
VIDA, COM PROTEINA DO SORO DO LEITE MAIOR OU IGUAL 60%, LIPIDIOS DE
FONTE VEGETAL ACIMA DE 95%, ACRESCIDO DE DHA/ARA E PREBIOTICOS MAIOR
OUIGUAL 4G/L, ISENTA DE SACAROSE. EMBALAGEM COM ATE 800G. (APTAMIL 1,
NAN 1 COMFOR E/OU SIMILARES).

256 | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2 MG/ML. SOLUGCAO INJETAVEL, | AMP 800 4,03
AMPOLAS. IM/IV
Fosfato Dissodico de Dexametasona 2 mg/mL. Solugéo injetavel, ampolas de 1mL. IM/IV

257 | FOSFATO DIS§ODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML, FRASCO - AMPOLA COM| AMP 500 9,87
2,5ML. SOLUGAO INJETAVEL. IM/IV

Fosfato Dissédico de Dexametasona 4mg/mL, frasco - ampola com 2,5mL. Solugédo
injetavel. IM/IV

258 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 11 MG/ML. SOLUCAO ORAL GOTAS, FR 100 21,34
FRASCOS.

Fosfato Sodico de Predinisolona 11 mg/mL. Solucao oral gotas, frascos com 20 ml.

259 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML. SOLUGAO ORAL, FRASCOS. FR 300 16,57

Fosfato Sédico de Prednisolona 3mg/mL. Solucéo oral, frascos com 60 ml + dosador.
(Predsim)

260 | FOSTATO DE SODIO MONOBASICO 0,16MG/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO | FR 300 11,27
0,06 MG/ML. SOLU(;AO RETAL. FRASCO.

Fostato de Sédio Monobéasico 0,16mg/mL + Fosfato de Sdédio Dibasico 0,06 mg/mL.
Solug&o retal. Frasco com 133 ml.

261 | FRUTOSE 750MG +ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)1000MG + RIBOFLAVINA | AMP 300 13,52
(VITAMINA B2) 2MG + CLO~RIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 4MG +
NICOTINAMIDA 20MG, SOLUCAO INJETAVEL.

Frutose 750mg +Acido ascorbico (vitamina C)1000mg + Riboflavina (vitamina B2) 2mg +
Cloridrato de piridoxina (vitamina B6) 4mg + Nicotinamida 20mg, solu¢é&o injetavel. Ampola
A (10mL) + Ampola B (10mL).

262 | FUORATO DE FLUTICASONA 27,5 MCG/DOSE, SUSPENSAO SPRAY DE USO NASAL, FR 200 44,39
FRASCO.

Fuorato de Fluticasona 27,5 mcg/dose, suspensédo spray de uso nasal, frasco com 120
doses.

263 | FUROATO DE MOMETASONA 50 MCG. SUSPENSAO NASAL. FRASCO. FR 200 52,05

Furoato de Mometasona 50 mcg. Suspensao Nasal. Frasco com 120 doses.
264 | FUROSEMIDA 10 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA. AMP 300 1,13
Furosemida 10 mg/ml. Solug&o Injetavel, ampola com 2mL.
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265 | FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 15.000 0,19
Furosemida 40 mg, comprimidos.

266 | GENTAMICINA 40MG/ML. SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA. AMP 300 2,05
Gentamicina 40mg/ml. Solugéo injetavel, ampola com 2 mL.

267 | GINKGO BILOBA 80MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000 1,06

Ginkgo Biloba 80mg, comprimidos revestidos.

268 | GLIBENCLAMIDA 5 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 20.000 0,13

Glibenclamida 5 mg, comprimidos.

269 | GLICINATO FERRICO 150 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS CPR 1.800 0,81

Glicinato Férrico 150 mg, comprimidos revestidos, embalagem com 30 comprimidos.
270 | GLICINATO FERRICO 300MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS, CPR 1.800 1,29
Glicinato Férrico 300mg, comprimidos revestidos, caixa com 30 comprimidos.

271 | GLICLAZIDA 30MG, COMPRIMIDOS DE LIBERAQAO PROLONGADA. CPR 2.160 0,66
Glicazida 30mg, comprimidos de liberagao prolongada, embalagem com 60 comprimidos.

272 | GLICLAZIDA 60MG, COMPRIMIDOS DE LIBERA(;AO PROLONGADA. CPR 6.480 1,67
Gliclazida 60mg, comprimidos de liberagéo prolongada, embalagem com 60 comprimidos.

273 | GLICOSE 25%. SOLUCAO INJETAVEL. FRASCO - AMPOLA. AMP 200 0,79
Glicose 25%. Solucao Injetavel. Frasco - Ampola com 10 ml.

274 | GLICOSE 50%. SOLUCAO INJETAVEL. FRASCO - AMPOLA. AMP 200 0,60
Glicose 50%. Solugao Injetavel. Frasco - Ampola com 10 ml.

275 | HALOPERIDOL 2MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 100 12,09
Haloperidol 2mg/mL, solugéo oral, frasco 30mL com gotejador.

276 | HALOPERIDOL 5MG, COMPRIMIDOS. CPR 5.000 0,42

Haloperidol 5mg, comprimidos.
277 | HALOPERIDOL 5MG/ML. AMPOLAS DE 1ML. AMP 100 3,06
Haloperidol 5mg/ml. Ampolas de 1mL.
278 | HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 1.800 1,66

Hemifumarato de bisoprolol 10 mg, comprimidos revestidos.

279 | HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 1.800 1,19
Hemifumarato de bisoprolol 2,5 mg, comprimidos revestidos.

280 | HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 7.200 1,39
Hemifumarato de bisoprolol 5 mg, comprimidos revestidos.

281 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 7.200 1,11
Hemitartarato de Zolpidem 10mg, Comprimidos revestidos, caixa com 20 ou 30
comprimidos

282 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, COMPRIMIDO. CPR | 20.000 0,07
Hidroclorotiazida 25mg, Comprimido.

283 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG, COMPRIMIDO. CPR 5.000 0,18

Hidroclorotiazida 50mg, Comprimido.

284 | HIDROCORTISONA 10 MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/ML + SULFATO DE| FR 200 10,73
POLIMIXINA B 10.000 UI/ML, SUSPENSAO OTOLOGICA, FRASCO.

Hidrocortisona 10 mg/mL + sulfato de neomicina 5 mg/mL + sulfato de polimixina B 10.000
Ul/mL, Suspenséo otolégica, frasco com 10 mL.

285 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO. FR 200 7,15
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Hidréxido de Aluminio 60 mg/ml. Suspenséo Oral. Frasco com 150 ml.

286 | HIDROXIQUINOLINA 0,4MG/ML + TROLAMINA 140MG/ML, SOLUCAO OTOLOGICA, FR 200 11,64
FRASCO.
Hidroxiquinolina 0,4mg/mL + Trolamina 140mg/mL, solug&o otoldgica, frasco com 8mL

287 | IBUPROFENO 100MG/ML. SUSPENSAO EM GOTAS. FRASCO. FR 400 11,76

Ibuprofeno 100mg/ml. Suspenséo em gotas. Frasco com 20ml.
288 | IBUPROFENO 600MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 8.000 0,39

Ibuprofeno 600mg, comprimido revestido. Blister com 10 comprimidos.

289 | IVERMECTINA 6MG, COMPRIMIDO. CPR 500 4,57
Ivermectina 6mg, comprimido. Blister com 2 comprimidos.
290 | LACTULOSE 667MG / 1ML, XAROPE, FRASCO, SABOR AMEIXA FR 200 14,89

Lactulose 667mg / 1mL, Xarope, frasco com 120mL, sabor ameixa.
291 | LACTULOSE 667MG / 1ML, XAROPE, FRASCO, SABOR SALADA DE FRUTAS. FR 200 19,94

Lactulose 667mg / 1mL, Xarope, frasco com 120mL, sabor salada de frutas

292 | LEVETIRACETAM 250MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 2.160 1,49
Levetiracetam 250mg, comprimidos revestidos, embalagem com 60 comprimidos.

293 | LEVETIRACETAM 750MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 4.320 5,68
Levetiracetam 750mg, comprimidos revestidos, embalagem com 60 comprimidos.

294 | LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG. COMPRIMIDOS. CPR 3.240 1,60
Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg. Comprimidos. Caixa com 30, 60 ou 90
comprimidos.

295 | LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG. COMPRIMIDOS. CPR 3.240 2,49

Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg. Comprimidos. Caixa com 30 comprimidos.

296 | LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG, COMPRIMIDOS. CPR 3.000 1,69
Levodopa 250mg + Carbidopa 25mg, comprimidos.
297 | LEVODROPROPIZINA 6 MG/ML. XAROPE. FRASCO. FR 200 38,78

Levodropropizina 6 mg/ml. Xarope. Frasco com 120 ml + dosador.
298 | LEVOFLOXACINO 500MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 1.000 3,60
Levofloxacino 500mg. Embalagem com 10 comprimidos revestidos.
299 | LEVOFLOXACINO 500MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 1.050 3,14

Levofloxacino 500mg. Embalagem com 7 comprimidos revestidos.

300 | LEVOMEPROMAZINA 100MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 5.000 0,89
Levomepromazina 100mg, comprimido revestido

301 | LEVOMEPROMAZINA 25MG, COMPRIMIDO REVESTIDO CPR 5.000 0,44
Levomepromazina 25mg, comprimido revestido

302 | LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETILNILESTRADIOL 0,03 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 21.000 0,22
Levonorgestrel 0,15 mg +  Etilnilestradiol 0,03 mg, Comprimidos. Blister com 21
comprimidos. _

303 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG. COMPRIMIDOS. CPR 2.100 0,18
Levotiroxina Sédica 100 mcg. Caixa com 30 comprimidos.

304 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG. COMPRIMIDOS. CPR 4.320 0,17
Levotiroxina Sddica 25 mcg. Caixa com 30 comprimidos.

305 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG, COMPRIMIDOS CPR 8.640 0,19

Levotiroxina Sodica 50 mcg, caixa com 30 comprimidos
306 | LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG. COMPRIMIDOS. CPR 4.320 0,25

Levotiroxina Sddica 75 mcg. Caixa com 30 comprimidos.
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307 | LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG. COMPRIMIDOS. CPR | 2.100 0,35
Levotiroxina Sédica 88 mcg. Caixa com 30 comprimidos.

308 | LINAGLIPTINA 5MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR | 2.160 5,80
Linagliptina 5mg, comprimidos revestidos, embalagem com 30 comprimidos.

309 | LORATADINA 10 MG. COMPRIMIDOS CPR | 15.000 0,58

Loratadina 10 mg. Blister com 10 comprimidos

310 | LORATADINA 1IMG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO. FR 600 9,14
Loratadina 1mg/mL, solugéo oral. Frasco com 100 mL.
311 | LOSAO OLEOSA A BASE AGE E TCM ( OLEO DE GIRASSOL - TRIGLICERIDEOS DE FR 300 7,20

ACIDOS CAPRICO E CAPRILICO, OLEO DE GIRASSOL CLARIFICADO, LECITINA,
PALMITATO DE RETINOL, ACETATO DE TOCOFEROL E ALFA-TOCOFEROL).
FRASCO.

Los&o Oleosa a base AGE e TCM ( Oleo de girassol - Triglicerideos de Acidos Céprico e
Caprilico, Oleo de girassol clarificado,

312 | LOSARTANA 50 MG, COMPRIMIDOS CPR | 20.000 0,35
Losartana 50 mg, comprimidos, Blister com 10, 15 ou 30 comprimidos.

313 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4AMG/ML. SOLU(;/:\O ORAL. FRASCO. FR 300 6,86
Maleato de Dexclorfeniramina 0,4mg/mL. Solucéo oral. Frasco com 120 mL.

314 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG + BETAMETASONA 0,25MG. XAROPE. FR 300 9,63
I\F/Ilz'lat;iﬁ)od.e Dexclorfeniramina 2mg + Betametasona 0,25mg. Xarope. Frasco com 120 mL.

315 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 4.800 11,20

Maleato de Dexclorfeniramina 2mg, comprimido revestido.
316 | MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 20.000 0,40

Maleato de Enalapril 10 mg, comprimidos. Blister com 10, 15 ou 30 comprimidos.

317 | MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 16.000 0,44
Maleato de Enalapril 20 mg, comprimidos. Blister com 10, 15 ou 30 comprimidos.

318 | MALEATO DE MIDAZOLAM 15MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.600 1,48
Maleato de midazolam 15mg, comprimidos revestidos. Caixa com 30 comprimidos.

319 | MELOXICAM 10MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA COM 1,5ML. IM AMP 200 4,87
Meloxicam 10mg/1mL. Solugé&o Injetavel. Ampola com 1,5mL. IM

320 | MELOXICAM 15 MG, COMPRIMIDOS. CPR 6.000 1,64

Meloxicam 15 mg, comprimidos.
321 | MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG. COMPRIMIDOS CPR 2.160 0,86
Mesilato de Doxazosina 2mg. Caixa com 30 comprimidos
322 | MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG. COMPRIMIDOS. CPR 7.200 1,08

Mesilato de Doxazosina 4 mg. Caixa com 30 comprimidos.

323 | METILDOPA 250MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000 0,35
Metildopa 250mg, comprimidos revestidos.

324 | METILDOPA 500MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000 0,76
Metildopa 500mg, comprimidos revestidos.

325 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG. COMPRIMIDOS. CPR 1.440 0,26
Mononitrato de Isossorbida 20 mg. Caixa com 30 comprimidos.

326 | MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 1.440 1,51

Montelucaste de sddio 10 mg. Caixa contendo 30 comprimidos revestidos.
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327 | MONTELUCASTE DE SODIO 4 MG. COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS. CPR | 1.440 2,30
Montelucaste de s6dio 4 mg. Caixa contendo 30 comprimidos mastigaveis.

328 | NIFEDIPINO 20 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR | 7.000 0,52
Nifedipino 20 mg. Comprimidos revestidos.

329 | NIMESULIDA 100 MG. COMPRIMIDOS. CPR | 10.000 0,71

Nimesulida 100 mg. Comprimidos. Blister com 12 comprimidos.
330 | NIMESULIDA 50MG/ML. SUSPENSAO ORAL GOTAS. FRASCOS. FR 300 13,20

Nimesulida 50mg/mL. Suspens&o oral gotas. Frascos com 15mL.
331 | NIMODIPINO 30 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 20.000 1,15
Nimodipino 30 mg, caixa com 30 comprimidos.
332 | NISTATINA 100.000 UI/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO. FR 200 6,41

Nistatina 100.000 Ul/ml. Suspensao Oral. Frasco com 30 ml + conta-gotas.
333 | NISTATINA 25 000 UI/G. CREME VAGINAL, BISNAGA. TB 400 9,26
Nistatina 25 000 Ul/g. Creme vaginal, bisnaga com 60g + 14 aplicadores.
334 | NITAZOXANIDA 20 MG/ML - PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO. FR 200 33,30

Nitazoxanida 20 mg/mL - P6 para suspensao oral, frasco com 45 mL.

335 | NITAZOXANIDA 500 MG - COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.600 5,20
Nitazoxanida 500 mg - embalagem contendo blister com 6 comprimidos revestidos.
336 | NITRATO DE FENTICONAZOL 0,02 G/G. CREME VAGINAL. B 200 19,75

Nitrato de Fenticonazol 0,02 g/g. Creme Vaginal. Caixa contendo um tubo com 40 gramas
de creme vaginal e 7 aplicadores.

337 | NITRAZEPAM 5MG. COMPRIMIDOS. CPR 2.000 0,26
Nitrazepam 5mg. Comprimidos. Blister com 10, 20, 30 comprimidos.

338 | NITROFURANTOINA 100MG , CAPSULA DURA. CAP 6.000 0,22
Nitrofurantoina 100mg , capsula dura.

339 | NORESTISTERONA 0,35MG. COMPRIMIDOS CPR 2.000 0,20
Norestisterona 0,35mg. Caixa com 35 comprimidos.

340 | NORFLOXACINO 400 MG. COMPRIMIDOS CPR 6.000 1,21

Norfloxacino 400 mg. Caixa com 14 comprimidos.
341 | OLEO MINERAL 100%. FRASCO. FR 300 3,94

Oleo mineral 100%. Frasco com 50ml.

342 | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG, | CPR 1.000 0,94
COMPRIMIDOS REVESTIDOS

olmesartana medoxomila 20mg  + hidroclorotiazida 12,5mg, comprimidos revestidos.
Caixa com 30 comprimidos.

343 | OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG, | CPR 1.000 1,20
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

olmesartana medoxomila 40mg  + hidroclorotiazida 12,5mg, comprimidos revestidos.
Caixa com 30 comprimidos.

344 | OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, | CPR 1.000 1,07
COMPRIMIDOS REVESTIDOS

olmesartana medoxomila 40mg + hidroclorotiazida 25mg, comprimidos revestidos. Caixa
com 30 comprimidos.

345 | OMEPRAZOL 20MG. CAPSULAS. CAP | 30.000 0,54
Omeprazol 20mg. Blister com 15 cépsulas.
346 | OMEPRAZOL 40MG, PO LIOFILO INJETAVEL IV + DILUENTE DE 10ML. AMP 200 52,43
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Omeprazol 40mg, P4 lidfilo injetavel IV + diluente de 10mL

347 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.000 2,19

Oxalato de escitalopram 10mg, comprimidos revestidos, embalagem com 30 ou 60
comprimidos.
348 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.000 2,30

Oxalato de escitalopram 15mg, comprimidos revestidos, embalagem com 30 ou 60
comprimidos.
349 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.000 13,72

Oxalato de escitalopram 20mg, comprimidos revestidos, embalagem com 30 ou 60
comprimidos.
350 | OXCARBAZEPINA 300 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR | 2.880 1,02

Oxcarbazepina 300 mg. Caixa com 30 ou 60 comprimidos revestidos.

351 | OXCARBAZEPINA 600 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 2.880 1,90

Oxcarbazepina 600 mg. Caixa com 30 ou 60 comprimidos revestidos.

352 | PALMITATO DE RETINOL 5.000 Ul + COLECALCIFEROL 100 Ul+ OXIDO DE ZINCO 66 | TB 1.000 16,95
MG. POMADA PARA ASSADURAS.

Palmitato de retinol 5.000 Ul + colecalciferol 100 Ul+ 6xido de zinco 66 mg. Pomada para
assaduras. Bisnaga com 45 g.

353 | PAMOATO DE PIRVINIO 10 MG. SUSPENSAO ORAL. FRASCO. FR 100 22,70
Pamoato de Pirvinio 10 mg. Suspenséo Oral. Frasco com 40 ml.
354 | PANTOPRAZOL 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAQAO PROLONGADA | CPR 8.640 1,21

OU RETARDADA
Pantoprazol 20mg, comprimido revestido de liberagdo prolongada ou retardada,
embalagem com 30 ou 60 comprimidos.

355 | PANTOPRAZOL 40MG, COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA | CPR 8.640 1,56
OU RETARDADA.

Pantoprazol 40mg, comprimido revestido de liberagdo prolongada ou retardada,
embalagem com 30 ou 60 comprimidos.

356 | PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO, PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAO | AMP 300 66,56
INJETAVEL 40 MG, FRASCO AMPOLA, FRASCOS-AMPOLAS + DILUENTE.

Pantoprazol sédico sesqui-hidratado, pé liofilizado para solucdo injetavel 40 mg, frasco
ampola, embalagem com 50 frascos-ampolas + 50 ampolas de diluente.

357 | PARACETAMOL 200 MG/ML. FRASCO GOTEJADOR. FR 1.000 1,96
Paracetamol 200 mg/ml. Frasco gotejador com 15 ml.

358 | PARACETAMOL 300MG + CARISOPRODOL 125MG + DICLOFENACO DE SODIO 50MG | CPR 6.000 0,74
+ CAFEINA 30 MG, COMPRIMIDO.

Paracetamol 300mg + Carisoprodol 125mg + Diclofenaco de Sédio 50mg + Cafeina 30
mg, embalagem com 15 ou 30 comprimidos.

359 | PARACETAMOL 500 MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG. COMPRIMIDOS. CPR | 10.000 0,74
Paracetamol 500 mg + Fosfato de Codeina 30 mg. Comprimidos.
360 | PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDOS. CPR | 5.000 0,23

Paracetamol 500 mg. Comprimidos. Blister com 10 ou 12 comprimidos.

361 | PARACETAMOL 750 MG. COMPRIMIDOS. CPR | 10.000 0,30

Paracetamol 750 mg. Comprimidos. Blister com10 ou 12 comprimidos.
362 | PERICIAZINA 10 MG/ML, SOLUC,AO ORAL, FRASCO. FR 50 6,18
Periciazina 10 mg/mL, Solucéo oral, frasco com 20mL
363 | PERICIAZINA 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 120 17,63
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Periciazina 40 mg/mL, Solucéo oral, frasco com 20mL

364 | PERMAGANATO DE POTASSIO. COMPRIMIDOS CPR 2.000 0,31
Permaganato de Potassio. Comprimidos

365 | PERMETRINA 10MG/G (1%), EMULSAO DE USO CAPILAR, FRASCO. FR 200 8,85
Permetrina 10mg/g (1%), emulséo de uso capilar, frasco com 60mL.

366 | PIROXICAM 20 MG. CAPSULAS. CAP | 3.000 0,72
Piroxicam 20 mg. Cépsulas. Blister com 10 capsulas.

367 | POLICRESULENO 50MG/G + CLORIDRATO DE CINCHOCAINA 10MG/G . POMADA. B 100 22,86

Policresuleno 50mg/g + Cloridrato de CinchocainalOmg/g. Pomada. Caixa com 1 Tubo
contendo 30 gramas de pomada e 10 aplicadores descartaveis.

368 | POLIVITAMINICO (VITAMINAS COM COMPLEXO B). COMPRIMIDOS. CPR 5.000 0,19
Polivitaminico (Vitaminas com Complexo B). Comprimidos.
369 | POLIVITAMINICO CONTENDO ZINCO 30 MG; COBRE 1,00 MG; SELENIO 100,00 | CPR | 10.800 2,59

MCG; BETACAROTENO 10000 UI; ACIDO ASCORBICO 600,00 MG; ALFA-
TOCOFEROL 200 Ul, COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

Polivitaminico contendo Zinco 30 mg; Cobre 1,00 mg; Selénio 100,00 mcg; Betacaroteno
10000 Ul; Acido Ascérbico 600,00 mg; Alfa-tocoferol 200 Ul, comprimidos revestidos,
embalagem com 60 comprimidos.

370 | PREDNISOLONA 20 MG, COMPRIMIDOS. CPR | 10.000 0,75
Prednisolona 20 mg, comprimidos. Blister com 10 comprimidos.
371 | PREDNISOLONA 5 MG, COMPRIMIDOS. CPR 5.000 0,38

Prednisolona 5 mg, comprimidos. Blister com 10 ou 20 comprimidos.
372 | PREGABALINA 150MG, CAPSULA GELATINOSA DURA CAP 1.800 2,55
Pregabalina 150mg, capsula gelatinosa dura, Caixa com 30 ou 60 capsulas.
373 | PREGABALINA 25MG, CAPSULA GELATINOSA DURA. CAP 1.800 1,13
Pregabalina 25mg, capsula gelatinosa dura, Caixa com 30 ou 60 capsulas.

374 | PREGABALINA 75MG, CAPSULA GELATINOSA DURA. CAP 1.800 1,71
Pregabalina 75mg, capsula gelatinosa dura, Caixa com 30 ou 60 capsulas.

375 | PROPATILNITRATO 10MG. COMPRIMIDOS CPR 7.200 0,48
Propatilnitrato 10mg. Embalagem com 50 comprimidos

376 | RIFAMICINA SODICA 10 MG/ML. SOLUCAO TOPICA (SPRAY). FRASCO. FR 100 10,75
RIFAMICINA SODICA 10 MG/ML. SOLUGAO TOPICA (SPRAY). FRASCO COM 20ML

377 | RISPERIDONA 3 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.880 1,31

Risperidona 3 mg, comprimido revestido, Caixa com 30 ou 60 comprimidos.
378 | RISPERIDONA 1 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.880 0,71
Risperidona 1 mg, comprimido revestido. Caixa com 30 ou 60 comprimidos.

379 | RISPERIDONA 1MG/ML, SOLUC}AO ORAL, FRASCO. FR 150 42,14
Risperidona 1mg/mL, solucgéo oral, frasco com 30 mL.

380 | RISPERIDONA 2 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.880 1,03
Risperidona 2 mg, comprimido revestido. Caixa com 30 ou 60 comprimidos.

381 | RIVAROXABANA 10 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 1.800 7,73

RIVAROXABANA 10MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CAIXA COM 30 OU 60
COMPRIMIDOS.
382 | RIVAROXABANA 15MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 1.800 7,73

RIVAROXABANA 15MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS.
383 | RIVAROXABANA 2,5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO CPR 1.800 4,14
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RIVAROXABANA 2,5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CAIXA COM 30 OU 60
COMPRIMIDOS.

384 | RIVAROXABANA 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 1.800 7,73
RIVAROXABANA 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS.
385 | ROSUVASTATINA CALCICA 10MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 1.800 1,78

Rosuvastatina célcica 10mg, comprimido revestido, em balagem com 30, 60 ou 90
comprimidos. (Crestor, Plenance)

386 | ROSUVASTATINA CALCICA 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 3.600 3,47
Rosuvastatina calcica 20mg, comprimido revestido, embalagem com 30, 60 ou 90
comprimidos.

387 | SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (FERRO lll), SOLUGAO INJETAVEL | AMP 500 11,87

ENDOVENOSA 20 MG/ML (100 MG/5 ML).

Sacarato de hidréxido férrico (Ferro Il), Solugéo injetavel endovenosa 20 mg/ml (100 mg/5
ml). Embalagens contendo cinco ampolas de 5 ml.

388 | SACCHAROMYCES BOULARDII-1,7, LIOFILIZADO 200MG. ENVELOPES. UNID | 5.000 5,29
Saccharomyces boulardii-1,7, liofilizado 200mg. Embalagem com 4 envelopes de 1g
389 | SACCHAROMYCES BOULARDII-1,7, LIOFILIZADO 200MG. CAPSULAS CAP 6.000 5,10
Saccharomyces boulardii-1,7, liofilizado 200mg. Embalagem com 6 cépsulas.
390 | SACUBITRIL 97MG + VALSARTANA 103MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.600 4,03

Sacubitrii  97mg + valsartana 103mg comprimidos revestidos, embalagem com 60
comprimidos.
391 | SACUBITRIL 24MG + VALSARTANA 26MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.600 4,03

Sacubitril 24mg + valsartana 26mg comprimidos revestidos, embalagem com 28
comprimidos.
392 | SACUBITRIL 49MG + VALSARTANA 51MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.600 4,03

Sacubitrii 49mg + valsartana 51mg comprimidos revestidos, embalagem com 60
comprimidos.
393 | SALBUTAMOL MICRONIZADO 100MCG/DOSE. FRASCO COM 200 DOSES (SPRAY) FR 300 24,61

Salbutamol Micronizado 100mcg/dose. Frasco com 200 doses (Spray)
394 | SECNIDAZOL 1000MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 5.000 2,73
Secnidazol 1000mg. Comprimidos revestidos, blister com 10 comprimidos.
395 | SIMETICONA 75MG/ML. EMULSAO DE USO ORAL. FRASCO GOTEJADOR. FR 1.000 5,09

Simeticona 75mg/mL. Emulsé&o de uso oral. Frasco gotejador com 15 mL.

396 SOLU(;AO DE MANITOL 200MG/ML (20%), EMBALAGEM DE SISTEMA FECHADO FR 200 8,80
COM 250ML.

Solugdo de manitol 200mg/mL (20%), frasco de sistema fechado com 250mL de solugéo
V.

397 | SUCCINATO DE DESV~ENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG, COMPRIMIDO | CPR 5.400 2,48
REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA.

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG, COMPRIMIDO
REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA. CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS.

398 | SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 50MG, COMPRIMIDO | CPR 5.400 2,12
REVESTIDO DE LIBERAGCAO CONTROLADA.

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 50MG, COMPRIMIDO
REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA. CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS

399 | SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE LIBERAQAO CPR 4.320 0,41
CONTROLADA.

cuccinato de metoprolol 25mg, comprimidos revestidos de liberacdo controlada. Caixa com
30 ou 60 comprimidos.

400 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE LIBERAGCAO | CPR | 4.320 0,82
CONTROLADA.

Succinato de metoprolol 50mg, comprimidos revestidos de liberagdo controlada. Caixa
com 30 ou 60 comprimidos.
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401 | SUCCINATO SQDICO DE HIDROCORTISONA 500MG, PO LIOFILIZADO PARA| AMP 500 4,50
SOLUCAO INJETAVEL IV OU IM, FRASCO AMPOLA.

Succinato Sédico de Hidrocortisona 500mg, P6 liofilizado para solugéo injetavel 1V ou IM,
frasco ampola.

402 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G, CREME DE USO DERMATOLOGICO,| PT 30 89,17
EMBALAGEM COM 400G.

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G, CREME DE USO DERMATOLOGICO,
EMBALAGEM COM 400G.

403 | SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250 UI/G, POMADA | TB 1.500 11,54
DERMATOLOGICA, BISNAGA.

Sulfato de neomicina 5mg/g + Bacitracina zincica 250 Ul/g, Pomada dermatolégica,
bisnaga de 50g.
404 | SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO. FR 200 1,35

Sulfato de Salbutamol 2mg/5ml. Solugéo oral. Frasco com 120ml.

405 | SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG. SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO. FRASCO COM 10| FR 100 9,48
ML
SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG. SOLUGAO PARA NEBULIZAGCAO. FRASCO COM 10
ML
406 | SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML. SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLAS AMP 200 2,93

Sulfato de Terbutalina 0,5mg/ml. Solugdo Injetavel. Ampolas com 1mL, de uso
intravenoso ou subcutaneo.

407 | SULFATO FERROSO 40 MG. COMPRIMIDOS. CPR | 10.000 0,14
SULFATO FERROSO 40 MG. COMPRIMIDOS.
408 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO - HIPERPROTEICO, MINIMO DE 80% DE | LATA 100 124,90

PROTEINA AVB, COM OU SEM LACTOSE E SACAROSE (MAXIMO 25% SACAROSE),
ISENTO DE GLUTEN, ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E MINERAIS. BOA
PALATABILIDADE. SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM COM ATE 900G. (ENSURE OU
SIMILARES)

Alimento a base de agua, xarope de milho, caseinato de sédio, sacarose, 6leo de canola,
6leo de girassol, proteina isolada do leite, minerais, 6leo de milho, proteina isolada de soja,
vitaminas, dextrose, maltodextrina, 6leo de girassol, emulsificantes (lecitina de soja,
carboximetilcelulose soédica, celulose microcristalina), aromatizantes, reguladores de
acidez e espessante goma gelana. Ndo contém glaten. Férmula para pacientes com
necessidades adicionais de nutrientes ou para aqueles que requerem baixo volume de
alimentacdo. Alimentacdo Enteral por sonda, Suplemento Nutricional oral, adicionado de
FOS (para a melhora da Fungéo Intestinal e Sistema Imune) sabor Baunilha, Embalagem
com 800g. Exemplo de Produto: Ensure ou similares.

409 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO, PROTEINA MAIOR OU IGUAL A 20% - MINIMO | LATA 100 82,99
DE 80% DE PROTEINA AVB, ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN, ENRIQUECIDO COM
VITAMINAS E MINERAIS, SEM SABOR. LATA COM 740G (NUTREN SENIOR E/OU
SIMILARES)

Suplementacéo de Nutricdo Enteral e/ou Oral, Normocalérica e Hiperproteica, indicada
pessoas com mais de 50 anos. Cada porgdo de 55g contém: Proteina 20g, Calcio 480mg,
Vitamina D 11mcg. Sem Sabor, SEM GLUTEN. Contém ACT-3. Com 26 vitaminas e
minerais, e 2,2g de fibras. Ingredientes: Leite em p6 desnatado, maltodextrina, proteina
isolada do soro do leite de vaca, caseinato de célcio obtido do leite de vaca, gordura
lactea, frutooligossacarideos, inulina, minerais (citrato de calcio, carbonato de magnésio,
sulfato ferroso, sulfato de zinco, fosfato de célcio, sulfato de manganés, sulfato de cobre e
selenato de sddio), vitaminas (vitamina C, bitartarato de colina, vitamina E, inositol,
vitamina D, vitamina A, niacina, pantotenato de calcio, vitamina B1, vitamina B6, vitamina
K, vitamina B2, acido félico, vitamina B12 e biotina) e emulsificante lecitina de soja.
Embalagem com 740g. Exemplo de produto: Nutren Senior sem Sabor e similares.

410 | SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL ANTIOXIDANTE (POLIVITAMINICO).| CPR | 7.500 19,35
COMPRIMIDO REVESTIDO.

Polivitaminico + Minerais. Betacaroteno (pro-vitamina A) 10.000Ul + acido ascorbico
(vitamina C) 600mg + acetato de tocoferol (vitamina E) 200Ul + cobre (6xido de cobre)
1,0mg + selénio (selénio glicina quelato) 100mcg + zinco (6xido de zinco) 30mg,
comprimidos revestidos. Embalagem com 30 ou 60 comprimidos.

411 | SUPOSITORIO DE GLICERINA (GLICEROL) ADULTO DE 2,92G. UNID 120 1,28

Supositério de glicerina (glicerol) adulto de 2,92g, embalagem com 24 unidades.
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412 | SUPOSITORIO DE GLICERINA (GLICEROL) PEDIATRICO DE 1,44G. UNID 240 1,18
Supositério de glicerina (glicerol) pediatrico de 1,44g , embalagem com 24 unidades.

413 | TIABENDAZOL 50MG/G - POMADA DERMATOLOGICA B 200 21,08
Tiabendazol 50mg/g - Pomada Dermatoldgica, bisnaga de 45g.

414 | TIABENDAZOL 50MG/G + SULFATO DE NEOMICINASMG/G. POMADA| TB 200 32,58

DERMATOLOGICA.
Tiabendazol 50mg/g + sulfato de neomicina5mg/g. Bisnaga com 20g, 30 ou 45g. Pomada
Dermatolégica.

415 | TINIDAZOL 30G/G + NITRATO DE MICONAZOL 20G/G. CREME VAGINAL. BISNAGA. B 200 20,81
Tinidazol 30g/g + Nitrato de Miconazol 20g/g. Creme Vaginal. Bisnaga com 40 ou 459 e 7
aplicadores.

416 | TOBRAMICINA 3MG/ML (0,3%). SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO. FR 200 11,06
Tobramicina 3mg/mL (0,3%). Solugdo Oftalmica. Frasco com 5 ml.

417 | TOBRAMICINA 3MG/ML + DEXAMETASONA 1MG/ML. SOLUQAO OFTALMICA. FR 200 10,22
FRASCO.
Tobramicina 3mg/mL + dexametasona 1mg/mL. Solucédo Oftalmica. Frasco 5ml

418 | TRIMETAZIDINA  35MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE LIBERA(;AO CPR 3.600 1,65
PROLONGADA.

Trimetazidina 35mg, comprimidos revestidos de liberagdo prolongada. Embalagem com
60 comprimidos.

419 | VALSARTANA 160 MG + BESILATO DE ANLODIPINO 10MG. COMPRIMIDOS | CPR 3.600 3,49
REVESTIDOS.
Valsartana 160 mg + Besilato de Anlodipino 10mg. Caixa com 28 ou 30 comprimidos
revestidos.

420 | VALSARTANA 160 MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. COMPRIMIDOS| CPR 3.600 2,33
REVESTIDOS.
Valsartana 160 mg + Besilato de Anlodipino 10. Caixa com 28 ou 30 comprimidos
revestidos.

421 | VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 125 MG. COMPRIMIDOS| CPR 3.600 1,89
REVESTIDOS.

VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG. CAIXA COM 28 OU 30
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

422 | VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. | CPR 3.600 2,16

VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS.
CAIXA COM 28 OU 30 COMPRIMIDOS

423 | VALSARTANA 160 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 3.600 1,57
Valsartana 160 mg, comprimido revestido , embalagem com 28 ou 30 comprimidos.

424 | VALSARTANA 320 MG + BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG. COMPRIMIDOS| CPR 3.600 2,65
REVESTIDOS.
Valsartana 160 mg + Besilato de Anlodipino 10mg. Caixa com 28 ou 30 comprimidos
revestidos.

425 | VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.600 1,02

VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS.
CAIXA COM 28 OU 30 COMPRIMIDOS

426 | VALSARTANA 320MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. COMPRIMIDOS | CPR 3.600 2,89
REVESTIDOS.

VALSARTANA 320MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. CAIXA COM 28 OU 30
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

427 | VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG. COMPRIMIDOS| CPR 3.600 0,88
REVESTIDOS.

VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG. COMPRIMIDOS
REVESTIDOS. CAIXA COM 28 OU 30 COMPRIMIDOS

428 | VALSARTANA 320MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 3.600 1,58

Valsartana 320mg, comprimido revestido , embalagem com 28 ou 30 comprimidos.
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429 | VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG. COMPRIMIDOS| CPR 3.600 2,56
REVESTIDOS.

VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG. COMPRIMIDOS
REVESTIDOS. CAIXA COM 28 OU 30 COMPRIMIDOS.

430 | VALSARTANA 80MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. COMPRIMIDOS| CPR 3.600 2,96
REVESTIDOS.

VALSARTANA 80MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. CAIXA COM 28 OU 30
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

431 | VALSARTANA 80MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR | 3.600 1,57

Valsartana 80mg, comprimido revestido , embalagem com 28 ou 30 comprimidos.

3. CONSIDERACOES GERAIS

3.1. Os medicamentos serdo fiscalizados por técnicos especializados pertencentes a Prefeitura
Municipal de Trabiju, que ser&o doravante denominados como Fiscalizac¢éo;

3.2. Os medicamentos deverdo estar de acordo com as especificacbes que se seguem, dentro das
normas pertinentes e obedecendo aos detalhes fornecidos pela PREFEITURA MUNICIPAL DE TRABIJU,
doravante denominada CONTRATANTE

3.3. Os Medicamentos serdo fornecidos pela empresa vencedora da licitagdo, que sera doravante
denominada ADJUDICATARIA;

3.4. Fica entendido que as especificagbes e toda a documentacdo da licitagdo sdo complementares
entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um documento e se omita em outro sera
considerado especificado e valido;

3.5. O ato de apresentar proposta significa que a proponente considerou a documentagéo da licitacao
suficiente para preparar uma proposta de forma totalmente satisfatéria;

3.6. O orcamento devera ser fornecido conforme os itens constantes do modelo apresentado, devendo a
Proponente colocar seus precos unitérios, totais e valor global da proposta;

3.7. Os quantitativos e prec¢os unitarios deverdo ser arredondados com, no maximo, trés casas decimais;
3.8. Ndo se podera alegar, em hipétese alguma, como justificativa ou defesa, pela ADJUDICATARIA,
desconhecimento, incompreensao, dividas ou esquecimento das clausulas e condi¢des deste edital;

3.9. A ADJUDCATARIA n&o podera entregar qualquer material que ndo seja autorizado pela Prefeitura
Municipal de Trabiju;

3.10. Os medicamentos serdo entregues pela ADJUDICATARIA, parceladamente, em conformidade com
as Autorizacdes de Fornecimento emitidas pela Prefeitura Municipal de Trabiju, que devera constar o tipo e
a quantidade do medicamento a ser entregue;

3.11. A ADJUDICATARIA devera entregar o produto no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar do
recebimento da Ordem de Fornecimento. A forma de entrega podera ser alterada conforme conveniéncia da
CONTRATANTE;

3.12. A Prefeitura Municipal de Trabiju considerard os materiais como entregues quando todas as
exigéncias estiverem devidamente atendidas e aceitas pela mesma,

3.13. A licitante devera cumprir o prazo conforme fixado no item 3.11, contado a partir do primeiro dia Util
subsequente ao recebimento da ordem de compra, que podera ser encaminhada pela contratante por meio
de fac-simile, remessa postal ou retirada pelo contratado no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas apo6s
ligacéo telefénica do 6rgéo;

3.14. Os medicamentos entregues deverdo conter todas as informacdes necesséarias a perfeita
caracterizacdo dos mesmos, em Lingua Portuguesa, como nome genérico, marca, procedéncia, e demais
especificacdes necessarias para a perfeita caracterizacdo dos materiais;

3.15. Os medicamentos deverao ser entregues na Unidade Bésica de Saude “Manoel Morales”, situada
na Avenida 27 de Dezembro n° 300, nesta cidade de Trabiju, no horéario das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as
16:00 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados e pontos facultativos. Em caso de necessidade,
poderéo ser indicados outros locais de entrega, a critério da Administracao;

3.16. O recebimento provisorio sera efetuado no ato da entrega apés a verificagdo das especificagcdes
técnicas do Termo de Referéncia e da Proposta Comercial, que sera efetivado pelo servidor responséavel
pelo acompanhamento e fiscalizag&o da entrega;



mailto:licitacao@trabiju.sp.gov.br

Prefeltura Municipal de Trabiju

ESTADO DE SAO PAULO
Rua José Letizio n° 556, Centro, Trabiju — SP Fone: (016) 3349-9200

licitacao@trabiju.sp.gov.br

3.17. O recebimento definitivo sera efetuado em até 02 (dois) dias Uteis contados do recebimento
provisorio, apos a realizagdo de teste de conformidade e vistoria por servidor técnico responséavel designado
pela Prefeitura Municipal de Trabiju, mediante a lavratura de termo de aceite, para que seja configurado o
recebimento definitivo;

3.18. Caso o produto ndo corresponda ao exigido no instrumento convocatério, a contratada devera
providenciar a sua adequacdo, visando o atendimento das especificacdes, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito horas), contados da data de notificacdo expedida pela contratante, sem prejuizo da
incidéncia das sancdes previstas no instrumento convocatorio, na Lei Federal n°. 8.666/93 e alteracdes, e
no Cadigo de Defesa do Consumidor;

3.19. Os produtos deverao estar de acordo com as normas sanitarias exigidas pela legislacdo especifica
e, se constado irregularidades quanto a procedéncia ndo seréo recebidos, cabendo ao DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE acionar os meios legais cabiveis;

320. Os medicamentos entregues deverdo conter: bula, rétulo e embalagens, com todas as informacgdes
sobre os mesmos, em lingua Portuguesa, na forma aprovada pela ANVISA. A data de validade e o nimero
do lote deverdo estar impressos ou gravados em todas as unidades de apresentacdo do produto (caixa,
blister, ampola, bisnaga, frasco);

3.21. Os medicamentos liofilizados deverdo estar acompanhados do respectivo DILUENTE.

3.22. Na Nota fiscal deverd constar explicitamente o nome genérico ou Denominagdo Comum Brasileira
(DCB), ou Denomina¢do Comum Internacional (DCI), dosagem, forma farmacéutica, apresentacédo, nimero
do lote, numero de Registro no Ministério da Saulde e a data de validade para cada item fornecido.

4. ENTREGA DOS MEDICAMENTOS

4.1. Os medicamentos serdo fornecidos PARCELADAMENTE, sem quantidade minima exigida, sendo
expedidas pelos Setores requisicbes periddicas escritas, quanto forem necessérias para atendimento da
Administracdo Municipal diretamente ao Setor de Compras que emitira a Ordem de Fornecimento e/ou Nota
de Empenho diretamente as Adjudicatérias.

4.2. Além da entrega no local designado, devera a licitante vencedora também descarregar e armazenar 0s
materiais em local indicado por servidor, comprometendo-se, ainda, integralmente, com eventuais danos
causados a estes.

4.3. Os medicamentos deverdo ser entregues em embalagens originais e conter todas as informacdes
necesséarias a perfeita caracterizacdo dos mesmos, em lingua portuguesa, como composicao, peso,
fabricante, lote, data de fabricacé@o e data de vencimento, nimero de registro emitido pela ANVISA e demais
especificacdes necessérias para a perfeita caracterizacdo dos medicamentos.

4.4. O LAUDO do laboratério do fabricante (original ou cépia legivel autenticada ou segunda via do original),
dever4d acompanhar cada lote do medicamento quando da entrega, devendo observar os seguintes
requisitos: ser em papel timbrado do laboratoério, em LINGUA PORTUGUESA, néo poderdo ser manuscritos
e devera constar numero do lote, data de fabricacdo e validade, nome completo e nimero de inscricdo no
Conselho Regional do responsavel técnico, indicagdo da Farmacopeia de referéncia e os valores dos
parametros de aceitacdo

4.5. O distribuidor ou fornecedor, que ndo seja o laboratério fabricante do produto, devera apresentar na
entrega dos medicamentos, documentacéo autenticada que comprove a origem do medicamento, desde o
fabricante até o ultimo fornecedor; de acordo com a Portaria SVS/MS n.° 802/98 (Secretaria de Vigilancia
em Salde do Ministério da Saude), podendo ser uma declaracdo do fabricante citando a descricdo do
produto, numero do lote que forneceu, distribuidora e a quantidade fornecida ou copia da(s) nota(s) fiscal(s)
com os dados do produto da origem do ultimo fornecedor;

4.6. Os medicamentos a serem fornecidos deverédo estar com data de validade de no minimo 06 (seis)
meses contados a partir do faturamento, salvo produtos que comprovadamente possuam data de validade
total inferior a 06 (seis) meses.

4.7. Local: A empresa fornecedora devera entregar os medicamentos Unidade Bésica de Saude “Manoel
Morales”, situada na Avenida 27 de Dezembro n° 300, nesta cidade de Trabiju - SP,

4.8. Horario: das 08h00min as 11h00min e das 13h00min as 16h00min, em dias Uteis, sem quantidade
minima e em veiculo proprio para esse fim.

4.9. Programacéo: conforme necessidade da Unidade consumidora.

4.10. Prazo: o maximo para o licitante vencedor efetuar as entregas nos locais determinados sera de 10
(dez) dias apds o recebimento da Autorizacéo de Fornecimento.
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4.11. As entregas ndo deverdo ultrapassar o dia e horario informados nas programacdes, incidindo em
cancelamento automatico se ndo cumpridos, sujeitando a empresa fornecedora as penalidades cabiveis.
4.12. Fica reservada a Administracdo do Municipio de Trabiju, o direito de alterar a programacéo até 24
(vinte quatro) horas antes do prazo de entrega dos medicamentos, nas datas estipuladas na programacao.
4.13. Na falta do medicamento estabelecido na programacdo, cabe ao fornecedor comunicar a
Administracdo do Municipio de Trabiju, por escrito, por telefone ou e-mail, a falta e o motivo, até as 8:00
horas do dia anterior ao da entrega dos medicamentos.
5. REPOSICAO DO MATERIAL
5.1. Aempresa licitante ou fabricante devera se comprometer a substituir ou repor o medicamento, quando:

- houver na entrega embalagens danificadas, defeituosas ou inadequadas, que exponham o
material a deterioragéao;

- O medicamento ndo atender as especificagcdes deste edital;

- O medicamento apresentar qualquer alterac@o antes do vencimento (validade).
5.2. Em caso de troca do medicamento, todos os custos de armazenagem que incluem carga, descarga e
movimentacao de estoque relativo ao periodo, deverdo ser pagos pelo fornecedor.

6. ENTREGA DE DOCUMENTOS
6.1. Quando da Entrega dos medicamentos o fornecedor devera apresentar 0os seguintes documentos de
acordo com a legislagéo vigente, em original ou cOpia autenticada:

6.1.1. Apresentacdo da Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal, definitiva;

6.1.2. Comprovacdo da Autorizacdo de Funcionamento expedida ANVISA/MS - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Salde da empresa participante da licitacao;

6.1.3. Apresentacao do Certificado de Reqgistro do Produto, nos termos da Portaria Interministerial
MP/MF/MCT n. © 128, de 29 de Maio de 2008;

6.1.4. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle por linha de producdo/produtos
emitido pela ANVISA, nos termos da Portaria Interministerial MP/MF/MCT n. © 128, de 29 de Maio de 2008.
6.2. Os Certificados de Registros dos Produtos, deverdo, se possivel, ser apresentados seguidos dos
Certificados de Boas Praticas, um a um, de acordo com ordem numérica crescente do rol de itens licitados,
de forma a facilitar a verificacdo de existéncia e validade dos mesmos.

Obs: Serao reprovados os produtos gue ndo tiveram seus respectivos documentos.

7. TRANSPORTE

6.1. O acondicionamento e transporte dos medicamentos devem ser feito dentro do preconizado para os
produtos e devidamente protegidos do po e variagdes de temperatura.

6.2. Em caso de produtos termoldbeis, a embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a
integridade do produto, de acordo com a Portaria SVS/MS n °. 329/99, (Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude).

8. DECLARAR MARCA DOS PRODUTOS
8.1. A empresa detentora deverd entregar, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos, a mesma
marca dos produtos apresentados na proposta.

9. GESTOR/FISCALIZACAO

9.1. Sera designado como gestor da Ata de Registro de Precos o Sr. WILLIAN ADEMIR LETICE para
efetuar a fiscalizacao do fornecimento a qualquer instante, solicitando & DETENTORA DA ATA, sempre que
entender conveniente, informacdes do seu andamento, devendo esta prestar os esclarecimentos
solicitados, bem como comunicar ao MUNICIPIO quaisquer fatos ou anormalidades que porventura possam
prejudicar o bom cumprimento do presente termo.

Trabiju, 07 de abril de 2021.

GIOVANI FERRO
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO QUE CUMPRE OS REQUSITOS DE HABILITAGAO

DECLARACAO
REF. PREGAO PRESENCIAL N°. 00X/2021.
A empresa: (razdo social), devidamente
inscrita  no Ministério da Fazenda sob o CNPJ ne. com sede na

(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, infra-
assinado, para cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4° da Lei n° 10.520 de 17 de julho de 2002,
publicada no D.O.U. de 18 de julho de 2002, e para os fins de cumprimento do exigido no Pregao
Presencial n° 00X/2021, DECLARA que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no Edital
do Pregédo Presencial em epigrafe e seus anexos, estando ciente de todos os seus termos.

, de de20__ .

Assinatura do representante legal

NOME:
R. G. n°. _
CARGO / FUNCAO:

OBS.: Esta declaracdo devera ser entregue ao Pregoeiro, separadamente e antes dos envelopes de
Proposta Comercial e de Habilitag&o, exigidos nesta licitacao.
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ANEXO Il
FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGCO

REF. PREGAO PRESENCIAL n°. 00X/2021.

JUNTAMENTE COM A PROPOSTA ESCRITA, DEVERA SER APRESENTADA,
OBRIGATORIAMENTE, A PROPOSTA EM MEIO DIGITAL (PENDRIVE, CD OU DVD), A QUAL
DEVERA SER GERADA PELA UTILIZACAO DE ARQUIVOS DIGITAIS FORNECIDOS POR
ESTA ADMINISTRAGCAO MEDIANTE SUA SOLICITAGAO PELO E-MAIL
LICITACAO@TRABIJU.SP.GOV.BR

A empresa: (razdo social), devidamente inscrita no
Ministério da Fazenda sob o CNPJ n° com sede na
(endereco completo), Telefone n.°

, e-mail , por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, vem

apresentar a seguinte PROPOSTA COMERCIAL.:

VALOR | VALOR

ITEM ESPECIFICACAO UN. QTD |MARCA| UN. |TOTAL
(R$) (R$)
1 | ACEBROFILINA 10MG/ML. XAROPE ADULTO. FRASCO COM 120ML | FR 300
+ DOSADOR.
2 | ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO COM 120| FR 300
ML + DOSADOR
3 | ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSFATO DISSODICO DE | AP 300

BETAMETASONA  + 3,945MG/ML - SUSPENSAO INJETAVEL,
AMPOLA COM 1ML
4 ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G - BISNAGA COM 10G. BMG 5.000

5 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML - SOLUGAO| AP 700
INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA COM 1 ML

6 ACETATO DE RETINOL (VIT. A) 50.000 UI/ML + COLECALCIFEROL | FR 300
(VIT. D3) 10.000 UI/ML - FRASCO GOTEJADOR COM 10ML.

7 | ACETATO DE RETINOL 10.000Ul/G + AMINOACIDOS 25MG/G (2,5%) | BMG 20
+ METIONINA 5MG/G (0,5%) + CLORANFENICOL 5MG/G (0,5%) -
POMADA OFTALMICA ESTERIL, TUBO COM 3,5G.

8 | ACETILCISTEINA 100MG/ML, AMPOLA DE 3ML (300 MG). SOLUCAO | AMP 200

INJETAVEL
9 ACETILCISTEINA 20 MG/ML. XAROPE. FRASCO 120ML + DOSADOR FR 300
10 ACICLOVIR 50 MG/G, CREME. BISNAGA COM 10G. B 300
11 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG, COMPRIMIDOS. blister com 10| CPR 30.000
comprimidos.

12 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG, DE LIBERACAO ENTERICA,| CPR 1.500
COMPRIMIDO REVESTIDO GASTRORESISTENTE, EMBALAGEM
COM 30 COMPRIMIDOS

13 | ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 100 MG, COMPRIMIDO | CPR 1.750
REVESTIDO DE DUPLA CAMADA, EMBALAGEM COM 32 OU 60
COMPRIMIDOS

14 |ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 81MG, COMPRIMIDO| CPR 1.750
REVESTIDO DE DUPLA CAMADA, EMBALAGEM COM 32
COMPRIMIDOS
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15 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - AMPOLA COM 5ML - SOLUGAO | AMP 400

INJETAVEL IV

16 |ACIDO FOLICO 5 MG, COMPRIMIDOS.BLISTER COM 20 OU 30| CPR | 20.000
COMPRIMIDOS.

17 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG - COMPRIMIDOS. CPR | 12.000

18 | ACIDO TRANEXANICO 50MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA | AMP 300
COM 5ML. IV

19 [ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 250MG,| CPR 5.000
COMPRIMIDOS REVESTIDOS, CAIXA COM 50 COMPRIMIDOS

20 |ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500MG,| CPR 10.000
COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CAIXA COM 50 COMPRIMIDOS

21 | ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50MG/ ML, FRASCO | FR 200
COM 100ML + DOSADOR.
22 | AGUA DESTILADA. FRASCO COM 10 ML. SOLUGAO INJETAVEL.| AP 10.000
CAIXA COM 200 UNIDADES

23 | ALBENDAZOL 400MG, COMPRIMIDO. BLISTER FRACIONAVEL CPR 5.000
24 | ALBENDAZOL 40MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 10 ML. FR 4.000
25 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG, CAIXA COM 4 COMPRIMIDOS CPR 2.000

26 | ALGESTONA ACETOFENIDA 150 MG + ENANTATO DE ESTRADIOL | AMP 600
10 MG/ML- SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 1ML IM.

27 | ALOGLIPTINA 12,5MG + CLORIDRATO DE METFORMINA 1000MG,| CPR | 1.440
COMPRIMIDO REVESTIDO, EMBALAGEM C/ 60 COMPRIMIDOS.
(NESINA MET)

28 | ALOGLIPTINA 12,5MG + CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG,| CPR | 1.440
COMPRIMIDO REVESTIDO, EMBALAGEM C/60 COMPRIMIDOS.

29 | ALOGLIPTINA 12,5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.880
Alogliptina 12,5mg, comprimido revestido, embalagem com 30
comprimidos.

30 | ALOGLIPTINA 25MG + CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 15MG, | CPR 1.440
COMPRIMIDO REVESTIDO, EMBALAGEM C/30 COMPRIMIDOS.

31 | ALOGLIPTINA 25MG + CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG, | CPR 1.440
COMPRIMIDO REVESTIDO, EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS.

32 | ALOGLIPTINA 25MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS.EMBALAGEM | CPR 2.880
COM 30 COMPRIMIDOS.
33 | ALOGLIPTINA 6,25MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.880

34 | ALOPURINOL 100 MG, COMPRIMIDOS, EMBALAGEM COM 30| CPR 3.000
COMPRIMIDOS.
35 | ALOPURINOL 300 MG, COMPRIMIDOS, EMBALAGEM COM 30| CPR 3.000
COMPRIMIDOS
36 | ALPRAZOLAM 0,25MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS CPR 7.500

37 | ALPRAZOLAM 0,5 MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS CPR 9.990

38 | ALPRAZOLAM 0,5MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO LENTA, CAIXA | CPR 9.990
COM 30 COMPRIMIDOS
39 | ALPRAZOLAM 1 MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS CPR 9.990

40 | ALPRAZOLAM 1 MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO LENTA, CAIXA | CPR 9.990
COM 30 COMPRIMIDOS
41 | ALPRAZOLAM 2 MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS CPR 9.990

42 | ALPRAZOLAM 2 MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO LENTA, CAIXA | CPR 9.990
COM 30 COMPRIMIDOS
43 | AMBROXOL 15MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO FR 300

Ambroxol 15mg/mL. Xarope Pediatrico. Frasco com 100mL ou 120ml
44 | AMBROXOL 30MG/ML. XAROPE ADULTO. FRASCO. FR 300

Ambroxol 30mg/mL. Xarope adulto. Frasco com 100mL ou 120ml
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45 | AMBROXOL 7,5MG/ML — SOLUGAO EM GOTAS, FRASCO. FR 100

Ambroxol 7,5mg/ml — solu¢do em gotas, Frasco com 50 ml + copo
medida graduado.
46 | AMICACINA 250MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2ML | AMP 400

IM/IV

47 | AMINOFILINA 100MG. COMPRIMIDO.Blister com 20 ou 30| CPR 5.000
comprimidos.

48 | AMINOFILINA 24 MG/ML. SOLUQAO INJETAVEL, AMPOLAS DE 10| AMP 200
ML.

49 | AMOXICILINA 250 MG/5ML. PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO FR 300

COM 150ML (APOS RECONTISTUIGCAO) + DOSADOR.

50 | AMOXICILINA 250MG/5ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 62,50 | FR 300
MG/5ML. PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 75ML APOS
RECONSTITUICAO + DOSADOR.

51 | AMOXICILINA 400MG/5ML + CLAVULANATO DE POTASSIO| FR 300
57MG/5ML. PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 140 ML
APOS RECONSTIUICAO + DOSADOR

52 | AMOXICILINA 400MG/5ML + CLAVULANATO DE POTASSIO| FR 300
57MG/SML. PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 70 ML
APOS RECONSTIUICAO + DOSADOR.

53 | AMOXICILINA 500 MG, CAPSULAS GELATINOSAS DURAS. BLISTER | CAP | 21.000
COM70U21CP
54 | AMOXICILINA 875MG + CLAVULANATO 125MG, EMBALAGEM COM | CPR 7.000
14 COMPRIMIDOS REVESTIDOS

AMOXICILINA 875MG + CLAVULANATO 125MG, EMBALAGEM COM
14 COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

55 | ATENOLOL 25MG, COMPRIMIDOS. BLISTER COM 20 OU 30| CPR | 15.000
COMPRIMIDOS.
56 |ATENOLOL 50MG, COMPRIMIDOS. BLISTER COM 20 OU 30| CPR | 15.000
COMPRIMIDOS.
57 | ATORVASTATINA 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. Caixa com 30 | CPR 3.600

comprimidos

58 | ATORVASTATINA 40MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CAIXA COM 30| CPR 3.600
CP

59 | AZITROMICINA 500 MG. EMBALAGEM COM 3 COMPRIMIDOS | CPR 4.500
REVESTIDOS.

60 |AZITROMICINA 1500 MG (200MG/5ML). SUSPENSAO ORAL. (37,5 FR 200

ML APOS A RECONSTITUICAO). Embalagem contendo 1 frasco com
1500 mg + 1 flaconete diluente com 22mL + 1 seringa dosadora. (37,5
mL apds a reconstituicéo)

61 | AZITROMICINA 500 MG. EMBALAGEM COM 5 COMPRIMIDOS | CPR 6.000
REVESTIDOS.
62 | Azitromicina 600 mg (200mg/5mL). Suspensdo oral. Embalagem | FR 200
contendo 1 frasco com 600 mg + 1 flaconete diluente com 9 mL +

63 | Azitromicina 900 mg (200mg/5mL). Suspensdo oral. Embalagem | FR 200
contendo 1 frasco com 900 mg + 1 flaconete diluente com 12 mL+ 1
seringa dosadora. (22,5 mL ap6s a reconstituicao)

64 | BACLOFENO 10MG , COMPRIMIDOS CPR 3.600
Baclofeno 10mg , comprimidos, caixa com 20 comprimidos.

65 | BENZOATO DE BENZILA 0,2ML/ML. EMULSAO TOPICA. FR 50
Benzoato de Benzila 0,2mL/mL. Emulséo topica. Frasco com 100mL

66 | BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG, COMPRIMIDOS. CPR 9.000

Besilato de Anlodipino 10 mg, comprimidos. Blister / Embalagem com
10, 20, 30 ou 60 comprimidos.
67 | BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG, COMPRIMIDO CPR 10.800

Besilato de Anlodipino 5 mg, comprimidos. Blister / Embalagem com
20,30 ou 60 comprimidos.
68 BESILTATO DE LEVANLODIPINO 2,5MG, COMPRIMIDO. CPR 2.880

Besiltato de levanlodipino 2,5mg, comprimido, embalagem com 60 ou 90
comprimidos.
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69 | BESILTATO DE LEVANLODIPINO 5 MG, COMPRIMIDO. CPR 2.880
Besiltato de levanlodipino 5 mg, comprimido, embalagem com 60 ou 90
comprimidos.

70 | BISACODIL 5 MG, DRAGEAS OU COMPRIMIDOS. CPR 1.200

Bisacodil 5 mg, drageas ou comprimidos, blister com 6 unidades

71 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG. COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 10.416

Bissulfato de Clopidogrel 75mg. Embalagem com 28, 30 ou 56

comprimidos.

72 | BROMAZEPAM 3 MG. COMPRIMIDOS. CPR 3.000
Bromazepam 3 mg. Embalagem com 30 comprimidos.

73 | BROMAZEPAM 6 MG. COMPRIMIDOS. CPR 3.000
Bromazepam 3 mg. Embalagem com 30 comprimidos.

74 |BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG / ML. SOLUCAO PARA FR 50

INALACAO - FRASCO DE 20ML

Brometo de Ipratrépio 0,25 mg / ml. solugdo para inalagcdo - frasco de
20ml

75 BROMIQRATO DE FENOTEROL 5MG/ML, SOLUCAO PARA FR 50
INALACAO - FRASCO DE 20ML

Bromidrato de fenoterol 5mg/ml, solugéo para inalagédo - frasco de 20ml

76 | BROMOPRIDA 4 MG/ML. SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCO. FR 600
Bromoprida 4 mg/ml. Solugéo oral (gotas). Frasco gotejador com 20mL
7 BROMOPRIDA 10 MG, COMPRIMIDO. CPR 15.000

Bromoprida 10 mg, comprimidos. Blister com 10 ou 20 comprimidos.

78 | BROMOPRIDA 5MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA COM 2ML | AMP 400
(IM/1V)
Bromoprida 5mg/mL. Solugéo injetavel, ampola com 2mL (IM/IV)

79 BRONFENIRAMINA 2 MG/ML + FENILEFRINA 2,5MG/ML, SOLUQAO FR 100
ORAL. FRASCO.

Bronfeniramina 2 mg + Fenilefrina 2,5mg/mL, solugdo oral. Frasco
gotejador com 20ml (gotas).

80 BRONFENIRAMINA 2MG/5ML  (0,4/ML) + CLORIDRATO DE FR 200
FENILEFRINA 5MG/5ML (1IMG/ML). XAROPE. FRASCO.
Bronfeniramina 2mg/smL (0,4mg/mL) + Cloridrato de Fenilefrina
5mg/5mL (Img/mL). Xarope. Frasco com 120 ml + dosador.

81 BUDESONIDA 32MCG/DOSE. SUSPENSAO DE USO NASAL EM FR 300
SPRAY ESTERIL. FRASCO COM 6ML

Budesonida 32mcg/dose. Suspensdo nasal em spray. Frasco de 6mL
contendo 120 doses

82 BUDESONIDA 50MCG/DOSE. SUSPENSAO NASAL EM SPRAY. FR 300
FRASCO DE 6ML CONTENDO 120 DOSES.

Budesonida 50mcg/dose. Suspensdo nasal em spray. Frasco de 6mL
contendo 120 doses.

83 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + PARACETAMOL 500 | CPR 6.000
MG. COMPRIMIDO REVESTIDO.

Butilborometo de Escopolamina 10mg + Paracetamol 500 mg.
Comprimido revestido. Blister com 10 comprimidos.

84 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG, COMPRIMIDO | CPR 4.000
REVESTIDO OU DRAGEA.

Butilborometo de escopolamina 10mg, blister com 10 ou 20 comprimidos
revestidos/drageas.

85 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML, SOLUQAO AMP 300
INJETAVEL, AMPOLA COM 1ML. IM/IV/SC

Butilbrometo de escopolamina 20mg/mL, solugéo injetavel, ampola com
ImL. IM/IV/SC.

86 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+ DIPIRONA SODICA | AMP 500
500MG/ML. SOLUQAO INJETAVEL, AMPOLAS DE 5ML. IM/IV
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Butilbrometo de Escopolamina 4mg/mL+ dipirona sédica 500mg/mL.
Solugéo injetavel, ampolas de 5mL. IM/IV

87 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML + DIPIRONA| FR 300
SODICA 333,4MG/ML. SOLUCAO ORAL (GOTAS). FRASCOS.

Butilorometo de Escopolamina 6,67 mg/ml + Dipirona Sédica
333,4mg/ml. Solugéo oral. Frascos com 20 ml + gotejador.

88 | BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA SODICA 250 | CPR 10.000
MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS OU DRAGEAS.

Butilbrometo Escopolamina 10 mg + Dipirona Soédica 250 mg.
Embalagem com 10 ou 20 comprimidos revestidos / drageas.

89 | CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDOS. CPR 15.000

Captopril 25 mg, comprimidos. Blister / Embalagem com 20 ou 30
comprimidos.
90 CAPTOPRIL 50 MG, COMPRIMIDOS. CPR 10.000

Captopril 25 mg, comprimidos. Blister / Embalagem com 20 ou 30
comprimidos.
91 CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDOS. CPR 14.000

Carbamazepina 200 mg, Comprimidos, blister / embalagem com 10 ou
30 comprimidos.
92 CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SUSPENSAO ORAL A 2%. FRASCO. FR 200

Carbamazepina 20mg/mL, suspensédo oral a 2%. Frasco de 100mL +
seringa dosadora.
93 CARBAMAZEPINA 400MG, COMPRIMIDO. CPR 1.440

Comprimido contém 400 mg de carbamazepina. Excipientes: celulose
microcristalina, carmelose sodica, diéxido de silicio eestearato de
magnésio. Embalagem com 20 comprimidos.

94 | CARBOCISTEINA 20 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 100
Carbocisteina 20 mg/ml, solucéo oral, Frasco com 80 ou 100 mL.

95 | CARBOCISTEINA 50 MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO. FR 100
Carbocisteina 50 mg/mL, solugéo oral. Frasco com 80 ou 100mL.

96 | CARBOCISTEINA 50 MG/ML. SOLUCAO ORAL EM GOTAS. FRASCO. FR 50
Carbocisteina 50 mg/ml. Solugdo oral em gotas. Frasco com 20mL

97 | CARBONATO DE LITIO 300MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.000
Carbonato de Litio 300mg, comprimido revestido.

98 'C:ZSEQ/ICEI(SOSE SODICA 5MG/ML, SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL, | FR 200

Carmelose sédica 5mg/mL, solugdo oftalmica estéril, frasco com conta-
gotas de 15mL.

99 | CARVEDILOL 12,5 MG, COMPRIMIDOS. CPR 4.800
Carvedilol 12,5 mg, comprimidos.
100 | CARVEDILOL 25 MG, COMPRIMIDOS. CPR 12.000

Carvedilol 25 mg, comprimidos.
101 | CARVEDILOL 3,125 MG, COMPRIMIDOS. CPR 3.000
Carvedilol 3,125 mg, comprimidos.
102 | CARVEDILOL 6,25 MG, COMPRIMIDOS. CPR 7.200
Carvedilol 6,25 mg, comprimidos.

103 | CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG, CAPSULA GELATINOSA CAP 4.900

Cefalexina monoidratada 500 mg, capsula gelatinosa.

104 | CEFTRIAXONA 1G IM, FRASCO - AMPOLA, SOLUGAO INJETAVEL IM | AMP 700
+ AMPOLA DE DILUENTE
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Ceftriaxona 1g IM, frasco - ampola com p6 para solucéo injetavel
intramuscular + Ampola de Diluente 3,5mL(Lidocaina 1%).

105 | CEFTRIAXONA 1G IV, FRASCO - AMPOLA, SOLUCAO INJETAVEL +| AMP 1.500
AMPOLA DE DILUENTE

Ceftriaxona 1g 1V, frasco - ampola p6 para solucéo injetavel intravenosa
+ Ampola de diluente 10mL (Agua para injetaveis).

106 | CEFTRIAXONA 500 MG IM , FRASCO - AMPOLA, SOLUCAO| AMP 700
INJETAVEL + AMPOLA DE DILUENTE 2ML

Ceftriaxona 500 mg IM , frasco - ampola com p6 para solugédo injetavel
intramuscular + Ampola de Diluente 2mL (Lidocaina 1%).

107 | CELECOXIBE 100MG, CAPSULAS, CAPSULAS. CAP 900
Celecoxibe 100mg, capsulas, capsulas.

108 | CELECOXIBE 200MG, CAPSULAS, CAPSULAS. CAP 1.500
Celecoxibe 200mg, capsulas, capsulas.

109 | CETOCONAZOL 20 MG + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA | TB 300

0,64MG + SULFATO DE NEOMICINA  2,5MG, CREME
DREMATOLOGICO.

Cetoconazol 20 mg + dipropionato de betametasona 0,64mg + sulfato de
neomicina 2,5mg, creme drematologico, embalagem com 30 g

110 | CETOCONAZOL 20 MG + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA TB 150
0,64MG + SULFATO DE NEOMICINA 2,5MG, POMADA
DERMATOLOGICA

Cetoconazol 20 mg + dipropionato de betametasona 0,64mg + sulfato de
neomicina 2,5mg, pomada dermatolégica, embalagem com30g.

111 | CETOCONAZOL 200 MG, COMPRIMIDOS. CPR 2.000

Cetoconazol 200 mg, comprimidos.

112 | CETOCONAZOL 20MG/G (2%), CREME DERMATOLOGICO. TB 1.000
BISNAGA.
Cetoconazol 20mg/g, creme dermatoldgico a 2%. Bisnaga com 30g.

113 | CETOCONAZOL 20MG/ML, SHAMPOO. FR 200
Cetoconazol 20mg/mL, shampoo, frasco com 100mL.

114 | CETOPROFENO 100 MG IV — PO LIOFILO, SOLUCAO INJETAVEL | AMP 600
EM FRASCO-AMPOLA.
Cetoprofeno 100 mg 1V — P4 li6filo, Solugao Injetavel em frasco-ampola.

115 | CETOPROFENO 100MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000
Cetoprofeno 100mg, comprimidos revestidos.
116 | CETOPROFENO 20 MG/ML, SOLUQAO ORAL, FRASCO. FR 50

Cetoprofeno 20 mg/mL, Solugéo oral, frasco com 20 mL com gotejador.

117 | CETOPROFENO 50MG/ML IM, SOLU(;AO INJETAVEL DE AMPOLAS | AMP 600
DE 2ML .
Cetoprofeno 50mg/mL, solucao injetavel de ampolas de 2mL - IM .

118 | CICLOBENZAPRINA 10 MG. COMPRIMIDOS. CPR 7.200

Ciclobenzaprina 10 mg. Comprimidos. Caixa com 30 comprimidos.
119 | CICLOBENZAPRINA 5MG. COMPRIMIDO COMP 3.600

Cloridrato de Ciclobenzaprina 5 mg. Comprimidos.

120 | CILOSTAZOL 100 MG. EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS. CPR 1.440
Cilostazol 100 mg. Embalagem com 30 comprimidos.

121 | CILOSTAZOL 50 MG. EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS. CPR 800
Cilostazol 50 mg. Embalagem com 30 comprimidos.

122 | CIMETIDINA 150 MG/ML — SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA. AMP 500

Cimetidina 150 mg/ml — Solug&o Injetavel, ampola com 2mL.
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123 | CIMETIDINA 200 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 5.000
Cimetidina 200 mg, comprimido revestido.

124 | CINARIZINA 25MG, COMPRIMIDOS. CPR 6.000
Cinarizina 25mg, comprimidos.

125 | CINARIZINA 75MG, COMPRIMIDOS. CPR 6.000

Cinarizina 75mg, comprimidos.

126 | CITALOPRAM 20MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.000

Citalopram 20mg. Comprimidos revestidos. Caixa com 30 comprimidos.

127 | CLONAZEPAM 2 MG. COMPRIMIDOS. CPR 15.000
Clonazepam 2 mg. Comprimidos.

128 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 120
Clonazepam 2,5 mg/mL, Solu¢éo oral, frasco com 20 mL.

129 | CLORETO DE POTASSIO 191IMG/ML (19,1%), FRASCO- AMPOLA. FR 200

SOLUCAO INJETAVEL USO IV.
Cloreto de Potassio 191mg/mL (19,1%), frasco ampola com 10mL.
Solugéo injetavel, estéril e apirogénica de uso IV.

130 | CLORETO DE SODIO 0,9% - FRASCO AMPOLA COM 10 ML AMP 8.000

CLORETO DE SODIO 0,9%, FRASCO AMPOLA COM 10ML,
SOLUCAO DE USO IV. EMBALAGEM COM 200 UNIDADES.

131 | CLORETO DE SODIO 200MG/ML (20%), SOLUCAO INJETAVEL, IV, | AMP 200
FRASCO - AMPOLA.

Cloreto de Sé6dio 200mg/mL (20%), frasco ampola, Solucéo injetavel,
limpida, estéril e apirogénica, embalagem com 20mL.

132 | CLORIDRATO DE AMIODARONA  100MG, COMPRIMIDOS| CPR 5.000

REVESTIDOS.
Cloridrato de amiodarona 100mg, comprimidos revestidos, caixa com 30
comprimidos.
133 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG. COMPRIMIDOS| CPR 6.000
REVESTIDOS.

Cloridrato de Amiodarona 200 mg. Comprimidos revestidos.

134 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. | CPR 15.000

Cloridrato de Amitriptilina 25mg, comprimido revestido.

135 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG, COMPRIMIDOS. CPR 10.000

Cloridrato de Biperideno 2mg, comprimidos.

136 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG. COMPRIMIDOS | CPR 6.000
REVESTIDOS.

Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg. Blister com 14 comprimidos
revestidos.

137 | CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG, CAPSULAS GELATINOSAS | CAP 7.000
DURAS.

Cloridrato de clindamicina 300mg, capsulas gelatinosas duras.

138 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA  25MG, COMPRIMIDOS | CPR 3.000
REVESTIDOS.
Cloridrato de Clomipramina 25mg, comprimidos revestidos.

139 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG, COMPRIMIDOS. CPR 3.500
Cloridrato de Clonidina 0,100 mg, comprimidos.
140 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150 MG, COMPRIMIDOS. CPR 3.500
Cloridrato de Clonidina 0,150 mg, comprimidos.

141 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,200 MG, COMPRIMIDOS. CPR 3.500

Cloridrato de Clonidina 0,200 mg, comprimidos.
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142 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG, COMPRIMIDO| CPR 5.000
REVESTIDO.
Cloridrato de clorpromazina 100mg, comprimido revestido.

143 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG, COMPRIMIDO| CPR 6.000
REVESTIDO.
Cloridrato de clorpromazina 25mg, comprimido revestido.

144 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ ML. SOLUGAO ORAL| FR 36
GOTAS.FRASCOS.

Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ ml. Solugéo oral gotas.Frascos com
20ml.

145 | CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG, CAPSULA DE LIERACAO | CAP 3.000
RETARDADA OU LENTA.

Cloridrato de duloxetina 30mg, capsula de lieracédo retardada ou lenta,
embalagem com 30 cépsulas.

146 | CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG, CAPSULA DE LIERAQAO CAP 3.000
RETARDADA OU LENTA.

Cloridrato de duloxetina 60mg, capsula de lieracdo retardada ou lenta,
embalagem com 30 cépsulas.

147 | CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, | AMP 100
AMPOLAS.

Cloridrato de Etilefrina 10 mg/mL. Solug&o Injetavel, ampolas com 1mL.

148 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG, CAPSULAS. CAP 18.000
Cloridrato de Fluoxetina 20mg, capsulas.

149 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG/ML, SOLUCAO ORAL GOTAS, FR 100
FRASCO.
Cloridrato de fluoxetina 20mg/mL, solug&o oral gotas, frasco com 20mL.

150 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG, DRAGEAS. CPR 5.000
Cloridrato de hidralazina 25 mg, drageas, caixa com 20 drageas.
151 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG, DRAGEAS. CPR 5.000
Cloridrato de hidralazina 50 mg, drageas, caixa com 20 drageas.
152 | CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. | CPR 6.000
Cloridrato de Imipramina 25mg. Comprimidos revestidos.
153 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G, GELEIA TOPICA, BISNAGA. TB 200
Cloridrato de Lidocaina 20mg/g, geléia tépica, bisnaga com 30g.

154 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%)+ EPINEFRINA 0,005 | AMP 100
MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL.

Cloridrato de Lidocaina 20mg/mL 2% + Epinefrina 0,005 mg/mL
(Lidocaina com Vasoconstritor). Solugao Injetavel. Frasco ampola 20mL.

155 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA  MONOIDRATADO 20MG/ML, | AMP 200
SOLUCAO INJETAVEL A 2%, FRASCO AMPOLA.

Cloridrato de Lidocaina monoidratado 20mg/mL, solugao injetavel a 2%,
frasco ampola de 20mL (SEM VASOCONSTRITOR).

156 | CLORIDRATO DE LINCOMICINA 300 MG/ML. SOLUGCAO INJETAVEL. AMP 200

Cloridrato de Lincomicina 300 mg/mL. Solugéo Injetavel. Ampola com 1
ml.
157 | CLORIDRATO DE LINCOMICINA 600 MG/2ML. SOLUCAO INJETAVEL. | AMP 200

Cloridrato de Lincomicina 600 mg/2mL. Solugéo Injetavel. Ampola com 2
ml.
158 | CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG. COMPRIMIDOS. CPR 3.000

Cloridrato de Memantina 10 mg. Caixa com 60 comprimidos.

159 | CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG, COMPRIMIDOS| CPR 10.000
REVESTIDOS
Cloridrato de Metformina 500 mg, comprimidos revestidos

160 | CLORIDRATO DE METFORMINA  850MG, COMPRIMIDOS | CPR 20.000
REVESTIDOS
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Cloridrato de Metformina 850mg, comprimidos revestidos

161 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG, COMPRIMIDO DE| CPR 3.600
LIBERACAO MODIFICADA, COMPRIMIDOS.

Cloridrato de metilfenidato 10mg, comprimido de liberagdo modificada,
embalagem com 30 comprimidos.

162 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG, COMPRIMIDO. CPR 3.600

Cloridrato de metilfenidato 10mg, comprimido, embalagem com 60
comprimidos.

163 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG, COMPRIMIDOS| CPR 3.600
REVESTIDOS DE LIBERAGAO PROLONGADA.

Cloridrato de metilfenidato 18 mg, comprimidos revestidos de liberacéo
prolongada, embalem com 30 comprimidos.

164 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 20MG, COMPRIMIDO DE| CPR 3.600
LIBERACAO MODIFICADA.

Cloridrato de metilfenidato 20mg, comprimido de liberagdo modificada,
embalagem com 30 comprimidos.

165 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 30MG, COMPRIMIDO DE| CPR 3.600
LIBERACAO MODIFICADA.

Cloridrato de metilfenidato 30mg, comprimido de liberacdo modificada,
embalagem com 30 comprimidos.

166 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 36 MG, COMPRIMIDOS| CPR 3.600
REVESTIDOS DE LIBERACAO PROLONGADA.

Cloridrato de metilfenidato 36 mg, comprimidos revestidos de liberacéo
prolongada, embalem com 30 comprimidos.

167 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 40MG, COMPRIMIDO DE| CPR 3.600
LIBERACAO MODIFICADA.

Cloridrato de metilfenidato 40mg, comprimido de liberacdo modificada,
embalagem com 30 comprimidos.

168 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 54 MG, COMPRIMIDOS| CPR 3.600
REVESTIDOS DE LIBERACAO PROLONGADA.

Cloridrato de metilfenidato 54 mg, comprimidos revestidos de liberacéo
prolongada, embalem com 30 comprimidos.

169 | CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5MG, COMPRIMIDOS. CPR 5.000
Cloridrato de nebivolol 5mg, comprimidos, embalagem com 60 ou 90
comprimidos.

170 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG, CAPSULAS. CAP 6.000

Cloridrato de Nortriptilina 25mg, capsulas.

171 | CLORIDRATO DE ONDANSENTRONA 2MG/ML, SOLUCAO| AMP 300
INJETAVEL, AMPOLAS.

Cloridrato de Ondansentrona 2mg/mL, solugdo injetavel, ampolas com
2mL. (IM/IV)

172 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG, COMPRIMIDO DE| CPR 3.000
DESINTEGRACAO ORAL.

Cloridrato de ondansetrona 4mg, comprimido de desintegracéo oral,
embalagem com 30 comprimidos

173 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG, COMPRIMIDO DE| CPR 3.000
DESINTEGRACAO ORAL.

Cloridrato de ondansetrona 8mg, comprimido de desintegracdo oral,
embalagem com 30 comprimidos

174 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 3.000

Cloridrato de oxibutinina 5mg, comprimido revestido, embalagem com 30
ou 60 comprimidos.
175 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 15MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 4.500

Cloridrato de Paroxetina 15mg, comprimido revestido, embalagem com
20 comprimidos.
176 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 6.000

Cloridrato de Paroxetina 20mg, comprimido revestido, embalagem com
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30 comprimidos.

177 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 30MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 6.000

Cloridrato de Paroxetina 30mg, comprimido revestido, embalagem com
30 comprimidos.
178 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 40MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 6.000

Cloridrato de Paroxetina 40mg, comprimido revestido, embalagem com
30 comprimidos.

179 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDOS | CPR 3.000
REVESTIDOS.

Cloridrato de prometazina 25mg, comprimidos revestidos.

180 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, | AMP 500
AMPOLA.

Cloridrato de Prometazina 25mg/mL, solucdo injetavel, ampolas com
2mL.

181 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG, COMPRIMIDOS. CPR 6.000

Cloridrato de Propranolol 40 mg, comprimidos.

182 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG, COMPRIMIDOS | CPR 20.000
REVESTIDOS.
Cloridrato de Sertralina 50mg, comprimidos revestidos.

183 | CLORIDRATO DE TETRACAINA 10MG/ML (1% ) + CLORIDRATO DE| FR 10
FENILEFRINA 1MG/ML (0,1%). SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL.

Cloridrato de Tetracaina 10mg/mL (1% ) + Cloridrato de Fenilefrina
1mg/mL (0,1%). Solucdo Oftalmica estéril. Frasco gotejador com 10mL.
184 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 5.000

Cloridrato de Tiamina 300mg, comprimidos revestidos.
185 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG/ML, FRASCO. FR 100
Cloridrato de Tramadol 100 mg/mL, frasco gotejador com 10mL.

186 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 37,5 MG + PARACETAMOL 325 MG.| CPR 10.000
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

Cloridrato de tramadol 37,5 mg + Paracetamol 325 mg. Comprimidos
revestidos.

187 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG, CAPSULAS. CAP 10.000

Cloridrato de Tramadol 50 mg, capsulas.

188 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL. | AMP 600
AMPOLA.
Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL. Ampola com 2mL. Solugédo Injetavel.

189 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG, CAPSULA DE LIBERACAO | CAP 4.320
CONTROLADA.

Cloridrato de venlafaxina 150 mg, capsula de liberagéo controlada, caixa
com 30 capsulas

190 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5 MG, CAPSULA DE LIBERACAO | CAP 4.320
CONTROLADA.

Cloridrato de venlafaxina 37,5 mg, capsula de liberacdo controlada,
caixa com 30 cépsulas

191 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG, CAPSULA DE LIBERAQAO CAP 4.320
CONTROLADA.

Cloridrato de venlafaxina 75 mg, capsula de libera¢do controlada, caixa
com 30 céapsulas.

192 | COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G. POMADA TB 200
DERMATOLOGICA.

Colagenase 0,6 U/g + Cloranfenicol 0,01g/g. Pomada dermatolégica,
bisnagas com 30 gramas.

193 | COLAGENASE 1,2U/G . POMADA DERMATOLOGICA, BISNAGA. TB 200

Colagenase 1,2U/g . Pomada dermatoldgica, bisnagas com 30 gramas.

194 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000 Ul - COMPRIMIDOS| CPR 2.000
REVESTIDOS OU CAPSULAS MOLES.

Colecalciferol (VITAMINA D3) 10.000 Ul - comprimidos revestidos ou
capsulas moles.
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195 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000 UI/ML, SOLUGAO ORAL.| FR 100
FRASCO.

Colecalciferol (Vitamina D3) 10.000UI/mL, solucéo oral, frasco gotejador
com 10mL.

196 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 5.000 Ul - COMPRIMIDOS| CPR 2.000
REVESTIDOS OU CAPSULAS MOLES.

Colecalciferol (VITAMINA D3) 5.000 Ul - comprimidos revestidos ou
capsulas moles.

197 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 50.000 Ul - COMPRIMIDOS| CPR 2.000
REVESTIDOS OU CAPSULAS MOLES.

Colecalciferol (VITAMINA D3) 50.000 Ul - comprimidos revestidos ou
capsulas moles.

198 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 7.000 Ul - COMPRIMIDOS| CPR 2.000
REVESTIDOS OU CAPSULAS MOLES.

Colecalciferol (VITAMINA D3) 7.000 Ul - comprimidos revestidos ou
capsulas moles.

199 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 1.000 Ul - COMPRIMIDOS| CPR 2.000
REVESTIDOS OU CAPSULAS MOLES.

Colecalciferol (VITAMINA D3) 1.000 Ul - comprimidos revestidos ou
capsulas moles.

200 | CUMARINA 15 MG + TROXERRUTINA 90 MG, COMPRIMIDOS DE | CPR 7.200
LIBECAO PROLONGADA.

Cumarina 15 mg + Troxerrutina 90 mg, comprimidos de libecéo
prolongada.

201 | DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, | AMP 100
AMPOLA DE 1ML.

Decanoato de Haloperidol 50mg/mL. Solucéo Injetavel, ampola de 1mL.
(Haldol Decanoato)

202 | DEFLAZACORTE 6 MG, COMPRIMIDO. CPR 4.320
Deflazacorte 6 mg, comprimidos.

203 | DELTAMETRINA 0,20MG/ML, SHAMPOO, FRASCO FR 200
DELTAMETRINA 0,20MG/ML, SHAMPOO, FRASCO COM 100ML.

204 | DESLORATADINA 0,5MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 100
Desloratadina 0,5mg/mL, solucéo oral, frasco com 100mL + dosador

205 | DESLORATADINA 0,5MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 100
Desloratadina 0,5mg/mL, solugéo oral, frasco com 60mL + dosador

206 | DESLORATADINA 5 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.000
Desloratadina 5 mg. Comprimidos revestidos.

207 | DEXAMETASONA 1MG/ML + NEOMICINA 5MG/ML + SULFATQ DE FR 200
POLIMIXINA B 6000UI/ML, SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL,
FRASCO.

Dexametasona 1mg/mL + Neomicina 5mg/mL + Sulfato de Polimixina B
6000UI/mL, suspenséo oftalmica estéril, frasco contendo 5mL.

208 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML. FRASCO. FR 100
Dexametasona Elixir 0,1mg/mL. Frasco com 120 mL
209 | DEXTRANO  0,1%(1MG/ML) + HIPROMELOSE 0,3%(3MG/ML) - FR 600

SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL, LUBRIFICANTE OCULAR.

Dextrano  0,1%(1mg/mL) + Hipromelose 0,3%(3mg/mL) - solugéo
oftalmica estéril, lubrificante ocular. Frasco com 15 mL.

210 | DIAZEPAM 10MG, COMPRIMIDOS. CPR 20.000
Diazepam 10mg, comprimidos.

211 | DIAZEPAM 5MG/ML. AMPOLA COM 2ML. SOLUCAO INJETAVEL. CPR 300
Diazepam 5mg/ml. Ampola com 2mL. Solugéo Injetavel.

212 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 5.000

Diclofenaco de Potassio 50 mg. Comprimido revestido.



mailto:licitacao@trabiju.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Trabiju

) ESTADO DE SAO PAULO
R Rua José Letizio n° 556, Centro, Trabiju — SP Fone: (016) 3349-9200
licitacao@trabiju.sp.gov.br

213 | DICLOFENACO DE SODIO 50 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO DE| CPR 8.000
LIBERACAO RETARDADA.

Diclofenaco de Sédio 50 mg. Comprimido revestido de liberagédo
retardada.

214 | DICLOFENACO DIETILAMONIO 10MG/G, GEL CREME , BISNAGA. B 1.000

Diclofenaco Dietilamonio 10mg/g, gel creme , bisnaga com 60g.

215 | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG, COMPRIMIDOS. CPR 6.000
Dicloridrato de Betaistina 24 mg, comprimidos

216 | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG, COMPRIMIDOS CPR 6.000
Dicloridrato de Betaistina 16 mg, comprimidos

217 | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 8 MG, COMPRIMIDO. CPR 3.000
Dicloridrato de Betaistina 8 mg, comprimidos.

218 | DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG. COMPRIMIDOS. CPR 10.000
Dicloridrato de Flunarizina 10mg. Comprimidos.

219 | DICLORIDRATO DE MANIDIPINO 10MG, COMPRIMIDO. CPR 1.008
Dicloridrato de manidipino 10mg, comprimido, embalagem com 28
comprimidos.

220 | DICLORIDRATO DE MANIDIPINO 20MG, COMPRIMIDO. CPR 1.008
Dicloridrato de manidipino 20mg, comprimido, embalagem com 28
comprimidos.

221 | DIMENIDRATO 25MG/ML + PIRIDOXINA 5MG/ML, SOLUQAO ORAL FR 100

(GOTAS). FRASCO.

Dimenidrato 25mg/mL + piridoxina 5mg/mL, Solucao oral (gotas). Frasco
com autogotejador de 30 mL.

222 | DIMENIDRATO 50MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG -| AMP 600
SOLUCAO INJETAVEL IM.

Dimenidrato 50mg + Cloridrato de Piridoxina 50mg — Solucéo Injetavel,
IM com 1mL

223 | DIMENIDRINATO 50 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 10 MG, | CPR 8.000
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

Dimenidrinato 50 mg + Cloridrato de piridoxina 10 mg, comprimidos
revestidos.

224 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. CPR 1.080

Dinitrato de isossorbida 5mg, Comprimido Sublingual. Caixa com 30
comprimidos

225 | DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG FRA(;AO FLAVONOICA | CPR 7.200
PURIFICADA MICRONIZADA (FFPM), COMPRIMIDO REVESTIDO

Diosmina 450mg + hesperidina 50mg fragdo flavonodica purificada
micronizada (FFPM), comprimido revestido. Caixa com 60 comprimidos.

226 | DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG FRACAO FLAVONOICA | CPR 3.600
PURIFICADA MICRONIZADA (FFPM), COMPRIMIDO REVESTIDO
Diosmina 900mg + hesperidina 100mg fracdo flavonodica purificada
micronizada (FFPM), comprimido revestido. Caixa com 30 comprimidos.

227 | DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML. SOLUGCAO INJETAVEL, | AMP 1.000
AMPOLA.

Dipirona Monoidratada 500 mg/mL. Solugéo injetavel, ampola com 2mL.
IM/IV

228 | DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML. SOLUCAO ORAL GOTAS.| FR 6.000
FRASCO.

Dipirona Monoidratada 500 mg/mL. Solugéo oral gotas. Frasco com 20
ml.

229 | DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG. COMPRIMIDO. CPR 20.000

Dipirona Monoidratada 500mg. Comprimidos. Blister com 10
comprimidos.

230 | DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO | AMP 200
DISSODICO DE BETAMETASONA  2MG/ML, SUSPENSAO
INJETAVEL, AMPOLA.
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Dipropionato de betametasona 5mg/mL + fosfato dissédico de
betametasona 2mg/mL, suspensdo injetavel IM, ampola de 1mL.
(Intramuscular, Intra-articular, Periarticular, Intrabdrsica, Intradérmica,
Intralesional e em tecidos moles).

231 | DIVALPROATO DE SODIO 125MG, CAPSULA GELATINOSA. CAP 2.160

Divalproato de sédio 125mg, cépsula gelatinosa com microgranulos,
embalagem com 30 ou 60 capsulas.

232 | DIVALPROATO DE SODIO 250 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO DE | CPR 2.160
LIBERAGAO PROLONGADA.

Divalproato de Soédio 250 mg. Comprimido revestido de liberagdo
prolongada, embalagem com 30 ou 60 comprimidos.

233 | DIVALPROATO DE SODIO 250 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS CPR 2.160

Divalproato de Sédio 250 mg. Comprimidos revestidos. Caixa com 30
comprimidos.

234 | DIVALPROATO DE SODIO 500 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO DE | CPR 2.160
LIBERACAO PROLONGADA.

Divalproato de Sédio 500 mg. Comprimido revestido de liberagdo
prolongada, embalagem com 30 ou 60 comprimidos.

235 | DIVALPROATO DE SODIO 500 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS CPR 2.160
Divalproato de s6dio 500 mg. Comprimidos revestidos. Caixa com 30
comprimidos.

236 | DOMPERIDONA 10MG, COMPRIMIDOS. CPR 10.000
Domperidona 10mg, comprimidos.

237 | DOMPERIDONA 1MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO. FR 100

Domperidona 1mg/mL, suspenséo oral, frasco com 200 mL.

238 | ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG /ML+ VALERATO DE| AMP 600
ESTRADIOL 5MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML.

Enantato de Noretisterona 50mg /mL+ Valerato de Estradiol 5mg/mL.
Solucao Injetavel. Ampola com 1mL.

239 | EPINEFRINA 1IMG/ML, SOLUQAO INJETAVEL, AMPOLA. IM/IV/SC AMP 300
Epinefrina 1mg/mL, solucéo injetavel, ampola com 1mL. IM/IV/SC.

240 | ESPIRONOLACTONA 100MG, COMPRIMIDOS. CPR 5.000
Espironolactona 100mg, comprimidos.

241 | ESPIRONOLACTONA 25MG, COMPRIMIDOS. CPR 12.000
Espironolactona 25mg, comprimidos.

242 | ETEXILATO DE DABIGATRANA, 110MG, CAPSULAS. CAP 2.160
Etexilato de dabigatrana, 110mg, capsulas, embalagem com 60
capsulas.

243 | ETEXILATO DE DABIGATRANA, 150MG, CAPSULAS. CAP 4.320
Etexilato de dabigatrana, 150mg, céapsulas, embalagem com 60
capsulas.

244 | ETEXILATO DE DABIGATRANA, 75MG, CAPSULAS. CAP 2.160
Etexilato de dabigatrana, 75mg, capsulas, embalagem com 60 cépsulas.

245 | FENITOINA 100MG, COMPRIMIDOS. CPR 10.000

Fenitoina 100mg, comprimidos.
246 | FENITOINA SODICA 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS.| AMP 300

::’\g/r!?{oina Saédica 50mg/mL, solucéo injetavel, ampolas de 5mL. IM/IV

247 | FENOBARBITAL 100 MG, COMPRIMIDOS. CPR 15.000
Fenobarbital 100 mg, comprimidos.

248 | FENOBARBITAL 40MG/ML, SOLUCAO ORAL (GOTAS), FRASCO. FR 200

Fenobarbital 40mg/mL, solucéo oral (gotas), frasco com 20mL.
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249 | FERRIPOLIMALTOSE (FERRO Ill) 100 MG. COMPRIMIDOS| CPR 1.080

MASTIGAVEIS.
Ferripolimaltose (Ferro IlI) 100 mg. Caixa com 30 comprimidos
mastigaveis.
250 | FINASTERIDA 5 MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 7.200

Finasterida 5 mg, comprimidos revestidos. Caixa com 30 comprimidos.

251 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10MG/ML. SOLUGAO INJETAVEL | AMP 100
IM. AMPOLA.

Fitomenadiona (vitamina K1) 10mg/mL. Ampola com 1ml. Solugdo
Injetavel. IM

252 | FLUCONAZOL 150 MG. CAPSULA CAP 5.000

Fluconazol 150 mg. Blister com 1 ou 2 capsulas.

253 | FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250 MG/ML + SULFATO DE FR 100
POLIMIXINA B 10.000 UI/ML + SULFATO DE NEOMICINA 3,50 MG/ML
+ CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20,00 MG/ML, SOLU(;AO
OTOLOGICA COM GOTEJADOR, FRASCO.

Fluocinolona acetonida 0,250 mg/mL + sulfato de polimixina B 10.000
Ul/mL + sulfato de neomicina 3,50 mg/mL + cloridrato de lidocaina 20,00
mg/mL, solugdo otolégica com gotejador, frasco com 5mL.

254 | FORMULA INFANTIL EM PO, BALANCEADA P/ LACTENTES APOS O LT 360
SEXTO - MES DE VIDA, PROTEINA MAIOR OU IGUAL A 2G/100ML,
ACRESCIDA DE DHA/ARA E PREBIOTICOS MAIOR OU IGUAL 4G/L E
ISENTA DE SACAROSE. EMBALAGEM COM 800G.

FORMULA INFANTIL EM PO, BALANCEADA P/ LACTENTES APOS O
SEXTO MES DE VIDA, PROTEINA MAIOR OU IGUAL A 2G/100ML,
ACRESCIDA DE DHA/ARA E PREBIOTICOS MAIOR OU IGUAL 4G/L E
ISENTA DE SACAROSE. EMBALAGEM COM 800G. (APTAMIL 2, NAN
COMFOR 2 E/OU SIMILARES)

255 | FORMULA INFANTIL EM PO, BALANCEADA P/ LACTENTES ATE O LT 360
SEXTO MES DE VIDA, COM PROTEINA DO SORO DO LEITE MAIOR
OU IGUAL 60%, LIPIDIOS DE FONTE VEGETAL ACIMA DE 95%,
ACRESCIDO DE DHA/ARA E PREBIOTICOS MAIOR OU IGUAL 4GIL,
ISENTA DE SACAROSE. EMBALAGEM COM 800G.

FORMULA INFANTIL EM PO, BALANCEADA P/ LACTENTES ATE O
SEXTO MES DE VIDA, COM PROTEINA DO SORO DO LEITE MAIOR
OU IGUAL 60%, LIPIDIOS DE FONTE VEGETAL ACIMA DE 95%,
ACRESCIDO DE DHA/ARA E PREBIOTICOS MAIOR OUIGUAL 4GIL,
ISENTA DE SACAROSE. EMBALAGEM COM ATE 800G. (APTAMIL 1,
NAN 1 COMFOR E/OU SIMILARES).

256 | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2 MG/ML. SOLUCAO | AMP 800
INJETAVEL, AMPOLAS. IM/IV

Fosfato Dissédico de Dexametasona 2 mg/mL. Solugdo injetavel,
ampolas de 1mL. IM/IV

257 | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML, FRASCO -| AMP 500
AMPOLA COM 2,5ML. SOLUGAO INJETAVEL. IM/IV

Fosfato Dissodico de Dexametasona 4mg/mL, frasco - ampola com
2,5mL. Solucédo injetavel. IM/IV

258 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 11 MG/ML. SOLUCAO ORAL FR 100
GOTAS, FRASCOS.

Fosfato Sadico de Predinisolona 11 mg/mL. Solugdo oral gotas, frascos
com 20 ml.

259 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML. SOLUGCAO ORAL, FR 300
FRASCOS.

Fosfato Sédico de Prednisolona 3mg/mL. Solugéo oral, frascos com 60
ml + dosador. (Predsim)

260 | FOSTATO DE SODIO MONOBASICO 0,16MG/ML + FOSFATO DE FR 300
SODIO DIBASICO 0,06 MG/ML. SOLUGAO RETAL. FRASCO.

Fostato de Sddio Monobésico 0,16mg/mL + Fosfato de Sddio Dibasico
0,06 mg/mL. Solucéo retal. Frasco com 133 ml.

261 | FRUTOSE 750MG +ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)1000MG +| AMP 300
RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 2MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
(VITAMINA B6) 4MG + NICOTINAMIDA 20MG, SOLUCAO INJETAVEL.
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Frutose 750mg +Acido ascorbico (vitamina C)1000mg + Riboflavina
(vitamina B2) 2mg + Cloridrato de piridoxina (vitamina B6) 4mg +
Nicotinamida 20mg, solugdo injetavel. Ampola A (10mL) + Ampola B
(10mL).

262 | FUORATO DE FLUTICASONA 27,5 MCG/DOSE, SUSPENSAO SPRAY | FR 200
DE USO NASAL, FRASCO.

Fuorato de Fluticasona 27,5 mcg/dose, suspenséo spray de uso nasal,
frasco com 120 doses.

263 | FUROATO DE MOMETASONA 50 MCG. SUSPENSAO NASAL.| FR 200
FRASCO.

Furoato de Mometasona 50 mcg. Suspensdo Nasal. Frasco com 120
doses.

264 | FUROSEMIDA 10 MG/ML. SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA. AMP 300

Furosemida 10 mg/ml. Solugéo Injetavel, ampola com 2mL.
265 | FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDOS. CPR 15.000
Furosemida 40 mg, comprimidos.
266 | GENTAMICINA 40MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA. AMP 300
Gentamicina 40mg/ml. Solug&o injetavel, ampola com 2 mL.

267 | GINKGO BILOBA 80MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000

Ginkgo Biloba 80mg, comprimidos revestidos.

268 | GLIBENCLAMIDA 5 MG, COMPRIMIDOS. CPR 20.000

Glibenclamida 5 mg, comprimidos.
269 | GLICINATO FERRICO 150 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS CPR 1.800

Glicinato Férrico 150 mg, comprimidos revestidos, embalagem com 30
comprimidos.
270 | GLICINATO FERRICO 300MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS, CPR 1.800

Glicinato Férrico 300mg, comprimidos revestidos, caixa com 30
comprimidos.
271 | GLICLAZIDA 30MG, COMPRIMIDOS DE LIBERACAO PROLONGADA. CPR 2.160

Glicazida 30mg, comprimidos de liberacéo prolongada, embalagem com
60 comprimidos.
272 | GLICLAZIDA 60MG, COMPRIMIDOS DE LIBERACAO PROLONGADA. CPR 6.480

Gliclazida 60mg, comprimidos de liberacéo prolongada, embalagem com
60 comprimidos.

273 | GLICOSE 25%. SOLUCAO INJETAVEL. FRASCO - AMPOLA. AMP 200
Glicose 25%. Solucao Injetavel. Frasco - Ampola com 10 ml.

274 | GLICOSE 50%. SOLUGCAO INJETAVEL. FRASCO - AMPOLA. AMP 200
Glicose 50%. Solugao Injetavel. Frasco - Ampola com 10 ml.

275 | HALOPERIDOL 2MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 100
Haloperidol 2mg/mL, solugédo oral, frasco 30mL com gotejador.

276 | HALOPERIDOL 5MG, COMPRIMIDOS. CPR 5.000
Haloperidol 5mg, comprimidos.

277 | HALOPERIDOL 5MG/ML. AMPOLAS DE 1ML. AMP 100

Haloperidol 5mg/ml. Ampolas de 1mL.

278 | HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10 MG, COMPRIMIDOS| CPR 1.800
REVESTIDOS.
Hemifumarato de bisoprolol 10 mg, comprimidos revestidos.

279 | HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG, COMPRIMIDOS| CPR 1.800
REVESTIDOS.
Hemifumarato de bisoprolol 2,5 mg, comprimidos revestidos.

280 | HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG, COMPRIMIDOS| CPR 7.200
REVESTIDOS.
Hemifumarato de bisoprolol 5 mg, comprimidos revestidos.
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281 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM  10MG, COMPRIMIDOS | CPR 7.200
REVESTIDOS.

Hemitartarato de Zolpidem 10mg, Comprimidos revestidos, caixa com 20
ou 30 comprimidos

282 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, COMPRIMIDO. CPR 20.000

Hidroclorotiazida 25mg, Comprimido.

283 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG, COMPRIMIDO. CPR 5.000
Hidroclorotiazida 50mg, Comprimido.
284 | HIDROCORTISONA 10 MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/ML | FR 200

+ SULFATO DE POLIMIXINA B 10.000 UIML, SUSPENSAO
OTOLOGICA, FRASCO.

Hidrocortisona 10 mg/mL + sulfato de neomicina 5 mg/mL + sulfato de
polimixina B 10.000 UI/mL, Suspenséao otoldgica, frasco com 10 mL.

285 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO. FR 200
Hidréxido de Aluminio 60 mg/ml. Suspenséo Oral. Frasco com 150 ml.
286 | HIDROXIQUINOLINA 0,4MG/ML + TROLAMINA 140MG/ML, SOLUCAO FR 200

OTOLOGICA, FRASCO.

Hidroxiquinolina 0,4mg/mL + Trolamina 140mg/mL, solugdo otoldgica,
frasco com 8mL

287 | IBUPROFENO 100MG/ML. SUSPENSAO EM GOTAS. FRASCO. FR 400

Ibuprofeno 100mg/ml. Suspens&o em gotas. Frasco com 20ml.

288 | IBUPROFENO 600MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 8.000

Ibuprofeno 600mg, comprimido revestido. Blister com 10 comprimidos.

289 | IVERMECTINA 6MG, COMPRIMIDO. CPR 500

Ivermectina 6mg, comprimido. Blister com 2 comprimidos.
290 | LACTULOSE 667MG / 1ML, XAROPE, FRASCO, SABOR AMEIXA FR 200
Lactulose 667mg / 1mL, Xarope, frasco com 120mL, sabor ameixa.

291 | LACTULOSE 667MG / 1ML, XAROPE, FRASCO, SABOR SALADA DE FR 200
FRUTAS.

Lactulose 667mg / 1mL, Xarope, frasco com 120mL, sabor salada de
frutas

292 | LEVETIRACETAM 250MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 2.160

Levetiracetam 250mg, comprimidos revestidos, embalagem com 60
comprimidos.
293 | LEVETIRACETAM 750MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 4.320

Levetiracetam 750mg, comprimidos revestidos, embalagem com 60
comprimidos.
294 | LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG. COMPRIMIDOS. CPR 3.240

Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg. Comprimidos. Caixa com 30,
60 ou 90 comprimidos.

295 | LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG. COMPRIMIDOS. CPR 3.240
Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg. Comprimidos. Caixa com 30
comprimidos.

296 | LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG, COMPRIMIDOS. CPR 3.000

Levodopa 250mg + Carbidopa 25mg, comprimidos.
297 | LEVODROPROPIZINA 6 MG/ML. XAROPE. FRASCO. FR 200

Levodropropizina 6 mg/ml. Xarope. Frasco com 120 ml + dosador.

298 | LEVOFLOXACINO 500MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 1.000
Levofloxacino 500mg. Embalagem com 10 comprimidos revestidos.
299 | LEVOFLOXACINO 500MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 1.050

Levofloxacino 500mg. Embalagem com 7 comprimidos revestidos.

300 | LEVOMEPROMAZINA 100MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 5.000
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Levomepromazina 100mg, comprimido revestido

301 | LEVOMEPROMAZINA 25MG, COMPRIMIDO REVESTIDO CPR 5.000

Levomepromazina 25mg, comprimido revestido

302 |LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETILNILESTRADIOL 0,03 MG, | CPR 21.000
COMPRIMIDOS.

Levonorgestrel 0,15 mg + Etilnilestradiol 0,03 mg, Comprimidos. Blister
com 21 comprimidos.

303 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG. COMPRIMIDOS. CPR 2.100

Levotiroxina Sédica 100 mcg. Caixa com 30 comprimidos.

304 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG. COMPRIMIDOS. CPR 4.320

Levotiroxina Sédica 25 mcg. Caixa com 30 comprimidos.

305 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG, COMPRIMIDOS CPR 8.640
Levotiroxina Sédica 50 mcg, caixa com 30 comprimidos
306 | LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG. COMPRIMIDOS. CPR 4.320

Levotiroxina Sédica 75 mcg. Caixa com 30 comprimidos.
307 | LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG. COMPRIMIDOS. CPR 2.100

Levotiroxina Sédica 88 mcg. Caixa com 30 comprimidos.

308 | LINAGLIPTINA 5MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 2.160
Linagliptina 5mg, comprimidos revestidos, embalagem com 30
comprimidos.

309 | LORATADINA 10 MG. COMPRIMIDOS CPR 15.000
Loratadina 10 mg. Blister com 10 comprimidos

310 | LORATADINA 1MG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO. FR 600
Loratadina 1mg/mL, solugéo oral. Frasco com 100 mL.

311 |LOSAO OLEOSA A BASE AGE E TCM ( OLEO DE GIRASSOL - FR 300

TRIGLICERIDEOS DE ACIDOS CAPRICO E CAPRILICO, OLEO DE
GIRASSOL CLARIFICADO, LECITINA, PALMITATO DE RETINOL,
ACETATO DE TOCOFEROL E ALFA-TOCOFEROL). FRASCO.

Los&o Oleosa a base AGE e TCM ( Oleo de girassol - Triglicerideos de
Acidos Caprico e Caprilico, Oleo de girassol clarificado,

312 | LOSARTANA 50 MG, COMPRIMIDOS CPR 20.000
Losartana 50 mg, comprimidos, Blister com 10, 15 ou 30 comprimidos.

313 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML. SOLUCAO ORAL. FR 300
FRASCO.
Maleato de Dexclorfeniramina 0,4mg/mL. Solucéo oral. Frasco com 120
mL.

314 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG + BETAMETASONA FR 300

0,25MG. XAROPE. FRASCO.

Maleato de Dexclorfeniramina 2mg + Betametasona 0,25mg. Xarope.
Frasco com 120 mL.

315 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG, COMPRIMIDO | CPR 4.800
REVESTIDO.

Maleato de Dexclorfeniramina 2mg, comprimido revestido.

316 | MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG, COMPRIMIDOS. CPR 20.000

Maleato de Enalapril 10 mg, comprimidos. Blister com 10, 15 ou 30
comprimidos.
317 | MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG, COMPRIMIDOS. CPR 16.000

Maleato de Enalapril 20 mg, comprimidos. Blister com 10, 15 ou 30
comprimidos.
318 | MALEATO DE MIDAZOLAM 15MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.600

Maleato de midazolam 15mg, comprimidos revestidos. Caixa com 30
comprimidos.
319 | MELOXICAM 10MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA COM 1,5ML. | AMP 200
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IM
Meloxicam 10mg/1mL. Solugédo Injetavel. Ampola com 1,5mL. IM

320 | MELOXICAM 15 MG, COMPRIMIDOS. CPR 6.000
Meloxicam 15 mg, comprimidos.

321 | MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG. COMPRIMIDOS CPR 2.160

Mesilato de Doxazosina 2mg. Caixa com 30 comprimidos

322 | MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG. COMPRIMIDOS. CPR 7.200

Mesilato de Doxazosina 4 mg. Caixa com 30 comprimidos.
323 | METILDOPA 250MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000
Metildopa 250mg, comprimidos revestidos.
324 | METILDOPA 500MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 6.000
Metildopa 500mg, comprimidos revestidos.
325 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG. COMPRIMIDOS. CPR 1.440

Mononitrato de Isossorbida 20 mg. Caixa com 30 comprimidos.

326 | MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 1.440

Montelucaste de sédio 10 mg. Caixa contendo 30 comprimidos
revestidos.
327 | MONTELUCASTE DE SODIO 4 MG. COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS. CPR 1.440

Montelucaste de soédio 4 mg. Caixa contendo 30 comprimidos
mastigaveis.
328 | NIFEDIPINO 20 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 7.000

Nifedipino 20 mg. Comprimidos revestidos.
329 | NIMESULIDA 100 MG. COMPRIMIDOS. CPR 10.000

Nimesulida 100 mg. Comprimidos. Blister com 12 comprimidos.
330 | NIMESULIDA 50MG/ML. SUSPENSAO ORAL GOTAS. FRASCOS. FR 300

Nimesulida 50mg/mL. Suspens&o oral gotas. Frascos com 15mL.

331 | NIMODIPINO 30 MG, COMPRIMIDOS. CPR 20.000
Nimodipino 30 mg, caixa com 30 comprimidos.

332 | NISTATINA 100.000 UI/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO. FR 200
Nistatina 100.000 Ul/ml. Suspensédo Oral. Frasco com 30 ml + conta-

333 I%I(I)tSEfATINA 25 000 UI/G. CREME VAGINAL, BISNAGA. TB 400
Nistatina 25 000 Ul/g. Creme vaginal, bisnaga com 60g + 14 aplicadores.

334 | NITAZOXANIDA 20 MG/ML - PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO. FR 200
Nitazoxanida 20 mg/mL - P6 para suspensao oral, frasco com 45 mL.

335 | NITAZOXANIDA 500 MG - COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 3.600
Nitazoxanida 500 mg - embalagem contendo blister com 6 comprimidos
revestidos.

336 | NITRATO DE FENTICONAZOL 0,02 G/G. CREME VAGINAL. TB 200

Nitrato de Fenticonazol 0,02 g/g. Creme Vaginal. Caixa contendo um
tubo com 40 gramas de creme vaginal e 7 aplicadores.

337 | NITRAZEPAM 5MG. COMPRIMIDOS. CPR 2.000
Nitrazepam 5mg. Comprimidos. Blister com 10, 20, 30 comprimidos.
338 | NITROFURANTOINA 100MG , CAPSULA DURA. CAP 6.000

Nitrofurantoina 100mg , capsula dura.

339 | NORESTISTERONA 0,35MG. COMPRIMIDOS CPR 2.000
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Norestisterona 0,35mg. Caixa com 35 comprimidos.

340 | NORFLOXACINO 400 MG. COMPRIMIDOS CPR 6.000

Norfloxacino 400 mg. Caixa com 14 comprimidos.
341 | OLEO MINERAL 100%. FRASCO. FR 300

Oleo mineral 100%. Frasco com 50ml.

342 | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG + HIDROCLOROTIAZIDA | CPR 1.000
12,5MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS

olmesartana medoxomila 20mg + hidroclorotiazida 12,5mg,
comprimidos revestidos. Caixa com 30 comprimidos.

343 | OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG + HIDROCLOROTIAZIDA | CPR 1.000
12,5MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

olmesartana medoxomila 40mg + hidroclorotiazida 12,5mg,
comprimidos revestidos. Caixa com 30 comprimidos.

344 | OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG + HIDROCLOROTIAZIDA | CPR 1.000
25MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS
olmesartana medoxomila 40mg + hidroclorotiazida 25mg, comprimidos
revestidos. Caixa com 30 comprimidos.

345 | OMEPRAZOL 20MG. CAPSULAS. CAP 30.000
Omeprazol 20mg. Blister com 15 cépsulas.

346 | OMEPRAZOL 40MG, PO LIOFILO INJETAVEL IV + DILUENTE DE| AMP 200
10ML.
Omeprazol 40mg, P4 lidfilo injetavel IV + diluente de 10mL

347 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. | CPR 3.000

Oxalato de escitalopram 10mg, comprimidos revestidos, embalagem
com 30 ou 60 comprimidos.
348 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. | CPR 3.000

Oxalato de escitalopram 15mg, comprimidos revestidos, embalagem
com 30 ou 60 comprimidos.
349 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS. | CPR 3.000

Oxalato de escitalopram 20mg, comprimidos revestidos, embalagem
com 30 ou 60 comprimidos.
350 | OXCARBAZEPINA 300 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 2.880

Oxcarbazepina 300 mg. Caixa com 30 ou 60 comprimidos revestidos.

351 | OXCARBAZEPINA 600 MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 2.880

Oxcarbazepina 600 mg. Caixa com 30 ou 60 comprimidos revestidos.

352 | PALMITATO DE RETINOL 5.000 Ul + COLECALCIFEROL 100 UI+| TB 1.000
OXIDO DE ZINCO 66 MG. POMADA PARA ASSADURAS.

Palmitato de retinol 5.000 Ul + colecalciferol 100 Ul+ éxido de zinco 66
mg. Pomada para assaduras. Bisnaga com 45 g.

353 | PAMOATO DE PIRVINIO 10 MG. SUSPENSAO ORAL. FRASCO. FR 100
Pamoato de Pirvinio 10 mg. Suspenséo Oral. Frasco com 40 ml.

354 | PANTOPRAZOL 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO | CPR 8.640
PROLONGADA OU RETARDADA

Pantoprazol 20mg, comprimido revestido de liberagdo prolongada ou
retardada, embalagem com 30 ou 60 comprimidos.

355 | PANTOPRAZOL 40MG, COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO | CPR 8.640
PROLONGADA OU RETARDADA.

Pantoprazol 40mg, comprimido revestido de liberag@o prolongada ou
retardada, embalagem com 30 ou 60 comprimidos.
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356 | PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO, PO LIOFILIZADO | AMP 300
PARA SOLUGAO INJETAVEL 40 MG, FRASCO AMPOLA, FRASCOS-
AMPOLAS + DILUENTE.

Pantoprazol sédico sesqui-hidratado, p6 liofilizado para solugéo injetavel
40 mg, frasco ampola, embalagem com 50 frascos-ampolas + 50
ampolas de diluente.

357 | PARACETAMOL 200 MG/ML. FRASCO GOTEJADOR. FR 1.000

Paracetamol 200 mg/ml. Frasco gotejador com 15 ml.

358 | PARACETAMOL 300MG + CARISOPRODOL 125MG + DICLOFENACO | CPR 6.000
DE SODIO 50MG + CAFEINA 30 MG, COMPRIMIDO.

Paracetamol 300mg + Carisoprodol 125mg + Diclofenaco de Sddio
50mg + Cafeina 30 mg, embalagem com 15 ou 30 comprimidos.

359 | PARACETAMOL 500 MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG.| CPR 10.000
COMPRIMIDOS.
Paracetamol 500 mg + Fosfato de Codeina 30 mg. Comprimidos.

360 | PARACETAMOL 500 MG. COMPRIMIDOS. CPR 5.000
Paracetamol 500 mg. Comprimidos. Blister com 10 ou 12 comprimidos.

361 | PARACETAMOL 750 MG. COMPRIMIDOS. CPR 10.000
Paracetamol 750 mg. Comprimidos. Blister com10 ou 12 comprimidos.

362 | PERICIAZINA 10 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 50
Periciazina 10 mg/mL, Solucéo oral, frasco com 20mL

363 | PERICIAZINA 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 120
Periciazina 40 mg/mL, Solucéo oral, frasco com 20mL

364 | PERMAGANATO DE POTASSIO. COMPRIMIDOS CPR 2.000
Permaganato de Potassio. Comprimidos

365 | PERMETRINA 10MG/G (1%), EMULSAO DE USO CAPILAR, FRASCO. FR 200

Permetrina 10mg/g (1%), emulsao de uso capilar, frasco com 60mL.
366 | PIROXICAM 20 MG. CAPSULAS. CAP 3.000

Piroxicam 20 mg. Capsulas. Blister com 10 cépsulas.

367 | POLICRESULENO 50MG/G + CLORIDRATO DE CINCHOCAINA| TB 100
10MG/G . POMADA.

Policresuleno 50mg/g + Cloridrato de CinchocainalOmg/g. Pomada.
Caixa com 1 Tubo contendo 30 gramas de pomada e 10 aplicadores
descartaveis.

368 | POLIVITAMINICO (VITAMINAS COM COMPLEXO B). COMPRIMIDOS. CPR 5.000
Polivitaminico (Vitaminas com Complexo B). Comprimidos.

369 | POLIVITAMINICO CONTENDO ZINCO 30 MG; COBRE 1,00 MG;| CPR 10.800
SELENIO 100,00 MCG; BETACAROTENO 10000 UI; ACIDO
ASCORBICO 600,00 MG; ALFA-TOCOFEROL 200 Ul, COMPRIMIDOS
REVESTIDOS.

Polivitaminico contendo Zinco 30 mg; Cobre 1,00 mg; Selénio 100,00
mcg; Betacaroteno 10000 Ul; Acido Ascérbico 600,00 mg; Alfa-tocoferol
200 Ul, comprimidos revestidos, embalagem com 60 comprimidos.

370 | PREDNISOLONA 20 MG, COMPRIMIDOS. CPR 10.000
Prednisolona 20 mg, comprimidos. Blister com 10 comprimidos.
371 | PREDNISOLONA 5 MG, COMPRIMIDOS. CPR 5.000
Prednisolona 5 mg, comprimidos. Blister com 10 ou 20 comprimidos.
372 | PREGABALINA 150MG, CAPSULA GELATINOSA DURA CAP 1.800

Pregabalina 150mg, capsula gelatinosa dura, Caixa com 30 ou 60
capsulas.
373 | PREGABALINA 25MG, CAPSULA GELATINOSA DURA. CAP 1.800
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Pregabalina 25mg, capsula gelatinosa dura, Caixa com 30 ou 60
capsulas.
374 | PREGABALINA 75MG, CAPSULA GELATINOSA DURA. CAP 1.800

Pregabalina 75mg, capsula gelatinosa dura, Caixa com 30 ou 60
capsulas.
375 | PROPATILNITRATO 10MG. COMPRIMIDOS CPR 7.200

Propatilnitrato 10mg. Embalagem com 50 comprimidos

376 | RIFAMICINA SODICA 10 MG/ML. SOLUCAO TOPICA (SPRAY).| FR 100
FRASCO.

RIFAMICINA SODICA 10 MG/ML. SOLUCAO TOPICA (SPRAY).
FRASCO COM 20ML

377 | RISPERIDONA 3 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.880

Risperidona 3 mg, comprimido revestido, Caixa com 30 ou 60
comprimidos.
378 | RISPERIDONA 1 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.880

Risperidona 1 mg, comprimido revestido. Caixa com 30 ou 60
comprimidos.
379 | RISPERIDONA 1MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO. FR 150

Risperidona 1mg/mL, solugéo oral, frasco com 30 mL.
380 | RISPERIDONA 2 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 2.880

Risperidona 2 mg, comprimido revestido. Caixa com 30 ou 60
comprimidos.
381 | RIVAROXABANA 10 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 1.800

RIVAROXABANA 10MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CAIXA COM 30
OU 60 COMPRIMIDOS.
382 | RIVAROXABANA 15MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 1.800

RIVAROXABANA 15MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CAIXA COM 28
COMPRIMIDOS.
383 | RIVAROXABANA 2,5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO CPR 1.800

RIVAROXABANA 2,5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CAIXA COM 30
OU 60 COMPRIMIDOS.
384 | RIVAROXABANA 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 1.800

RIVAROXABANA 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CAIXA COM 28
COMPRIMIDOS.
385 | ROSUVASTATINA CALCICA 10MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 1.800

Rosuvastatina calcica 10mg, comprimido revestido, em balagem com 30,
60 ou 90 comprimidos. (Crestor, Plenance)

386 | ROSUVASTATINA CALCICA 20MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 3.600

Rosuvastatina célcica 20mg, comprimido revestido, embalagem com 30,
60 ou 90 comprimidos.

387 | SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (FERRO Ill), SOLUCAO | AMP 500
INJETAVEL ENDOVENOSA 20 MG/ML (100 MG/5 ML).

Sacarato de hidréxido férrico (Ferro Il), Solucgao injetavel endovenosa 20
mg/ml (100 mg/5 ml). Embalagens contendo cinco ampolas de 5 ml.

388 | SACCHAROMYCES BOULARDII-1,7, LIOFILIZADO 200MG. | UNID 5.000
ENVELOPES.

Saccharomyces boulardii-1,7, liofilizado 200mg. Embalagem com 4
envelopes de 1g

389 | SACCHAROMYCES BOULARDII-1,7, LIOFILIZADO 200MG. | CAP 6.000

CAPSULAS
Saccharomyces boulardii-1,7, liofilizado 200mg. Embalagem com 6
capsulas.
390 | SACUBITRIL 97MG + VALSARTANA 103MG COMPRIMIDOS | CPR 3.600
REVESTIDOS.
Sacubitril 97mg + valsartana 103mg comprimidos revestidos,

embalagem com 60 comprimidos.
391 | SACUBITRIL 24MG + VALSARTANA 26MG, COMPRIMIDOS | CPR 3.600
REVESTIDOS.
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Sacubitril 24mg + valsartana 26mg comprimidos revestidos, embalagem
com 28 comprimidos.

392 | SACUBITRIL 49MG + VALSARTANA 51MG, COMPRIMIDOS| CPR 3.600
REVESTIDOS.

Sacubitril 49mg + valsartana 51mg comprimidos revestidos, embalagem
com 60 comprimidos.

393 | SALBUTAMOL MICRONIZADO 100MCG/DOSE. FRASCO COM 200| FR 300
DOSES (SPRAY)

Salbutamol Micronizado 100mcg/dose. Frasco com 200 doses (Spray)

394 | SECNIDAZOL 1000MG. COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CPR 5.000
Secnidazol 1000mg. Comprimidos revestidos, blister com 10
comprimidos.

395 [ SIMETICONA 75MG/ML. EMULSAO DE USO ORAL. FRASCO FR 1.000
GOTEJADOR.
Simeticona 75mg/mL. Emulsdo de uso oral. Frasco gotejador com 15
mL.

396 | SOLUGAO DE MANITOL 200MG/ML  (20%), EMBALAGEM DE FR 200

SISTEMA FECHADO COM 250ML.

Solugdo de manitol 200mg/mL (20%), frasco de sistema fechado com
250mL de solucéo IV.

397 | SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG, | CPR 5.400
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA.

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGAO CONTROLADA. CAIXA
COM 28 COMPRIMIDOS.

398 | SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 50MG, | CPR 5.400
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGAO CONTROLADA.

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 50MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA. CAIXA
COM 28 COMPRIMIDOS

399 | SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS | CPR 4.320
DE LIBERACAO CONTROLADA.

cuccinato de metoprolol 25mg, comprimidos revestidos de liberacédo
controlada. Caixa com 30 ou 60 comprimidos.

400 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG, COMPRIMIDOS | CPR 4.320
REVESTIDOS DE LIBERAQAO CONTROLADA.

Succinato de metoprolol 50mg, comprimidos revestidos de liberacédo
controlada. Caixa com 30 ou 60 comprimidos.

401 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG, PO| AMP 500
LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL IV OU IM, FRASCO
AMPOLA.

Succinato Sadico de Hidrocortisona 500mg, P liofilizado para solugédo
injetavel IV ou IM, frasco ampola.

402 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G, CREME DE USO PT 30
DERMATOLOGICO, EMBALAGEM COM 400G.

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G, CREME DE USO
DERMATOLOGICO, EMBALAGEM COM 400G.

403 | SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250 UI/G, B 1.500
POMADA DERMATOLOGICA, BISNAGA.

Sulfato de neomicina 5mg/g + Bacitracina zincica 250 Ul/g, Pomada
dermatoldgica, bisnaga de 50g.

404 | SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO. FR 200
Sulfato de Salbutamol 2mg/5ml. Solugéo oral. Frasco com 120ml.
405 | SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG. SOLUGCAO PARA NEBULIZACAO.| FR 100

FRASCO COM 10 ML

SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG. SOLUCAO PARA NEBULIZACAO.
FRASCO COM 10 ML

406 | SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL.| AMP 200
AMPOLAS

Sulfato de Terbutalina 0,5mg/ml. Solucé@o Injetavel. Ampolas com 1mL,
de uso intravenoso ou subcutaneo.
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407 | SULFATO FERROSO 40 MG. COMPRIMIDOS. CPR 10.000
SULFATO FERROSO 40 MG. COMPRIMIDOS.

408 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO - HIPERPROTEICO, MINIMO | LATA 100
DE 80% DE PROTEINA AVB, COM OU SEM LACTOSE E SACAROSE
(MAXIMO 25% SACAROSE), ISENTO DE GLUTEN, ENRIQUECIDO
COM VITAMINAS E MINERAIS. BOA PALATABILIDADE. SABOR
BAUNILHA. EMBALAGEM COM ATE 900G. (ENSURE OU SIMILARES)

Alimento & base de agua, xarope de milho, caseinato de sadio,
sacarose, 6leo de canola, 6leo de girassol, proteina isolada do leite,
minerais, 6leo de milho, proteina isolada de soja, vitaminas, dextrose,
maltodextrina, O6leo de girassol, emulsificantes (lecitina de soja,
carboximetilcelulose sddica, celulose microcristalina), aromatizantes,
reguladores de acidez e espessante goma gelana. Ndo contém gliten.
Férmula para pacientes com necessidades adicionais de nutrientes ou
para aqueles que requerem baixo volume de alimentagédo. Alimentacdo
Enteral por sonda, Suplemento Nutricional oral, adicionado de FOS
(para a melhora da Funcgéo Intestinal e Sistema Imune) sabor Baunilha,
Embalagem com 800g. Exemplo de Produto: Ensure ou similares.

409 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM PO, PROTEINA MAIOR OU IGUAL | LATA 100
A 20% - MINIMO DE 80% DE PROTEINA AVB, ISENTO DE
SACAROSE E GLUTEN, ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E
MINERAIS, SEM SABOR. LATA COM 740G (NUTREN SENIOR E/OU
SIMILARES)

Suplementagdo de Nutrigho Enteral e/ou Oral, Normocalérica e
Hiperproteica, indicada pessoas com mais de 50 anos. Cada porcéo de
55g contém: Proteina 20g, Calcio 480mg, Vitamina D 1lmcg. Sem
Sabor, SEM GLUTEN. Contém ACT-3. Com 26 vitaminas e minerais, e
2,2g de fibras. Ingredientes: Leite em pd desnatado, maltodextrina,
proteina isolada do soro do leite de vaca, caseinato de célcio obtido do
leite de vaca, gordura lactea, frutooligossacarideos, inulina, minerais
(citrato de célcio, carbonato de magnésio, sulfato ferroso, sulfato de
zinco, fosfato de célcio, sulfato de manganés, sulfato de cobre e
selenato de sadio), vitaminas (vitamina C, bitartarato de colina, vitamina
E, inositol, vitamina D, vitamina A, niacina, pantotenato de calcio,
vitamina B1, vitamina B6, vitamina K, vitamina B2, &cido félico, vitamina
B12 e biotina) e emulsificante lecitina de soja. Embalagem com 740g.
Exemplo de produto: Nutren Senior sem Sabor e similares.

410 | SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL ANTIOXIDANTE | CPR 7.500
(POLIVITAMINICO). COMPRIMIDO REVESTIDO.

Polivitaminico + Minerais. Betacaroteno (pro-vitamina A) 10.000Ul +
acido ascorbico (vitamina C) 600mg + acetato de tocoferol (vitamina E)
200Ul + cobre (6xido de cobre) 1,0mg + selénio (selénio glicina quelato)
100mcg + zinco (6xido de zinco) 30mg, comprimidos revestidos.
Embalagem com 30 ou 60 comprimidos.

411 | SUPOSITORIO DE GLICERINA (GLICEROL) ADULTO DE 2,92G. UNID 120

Supositério de glicerina (glicerol) adulto de 2,92g, embalagem com 24
unidades.
412 | SUPOSITORIO DE GLICERINA (GLICEROL) PEDIATRICO DE 1,44G. UNID 240

Supositério de glicerina (glicerol) pediatrico de 1,44g , embalagem com
24 unidades.
413 | TIABENDAZOL 50MG/G - POMADA DERMATOLOGICA TB 200

Tiabendazol 50mg/g - Pomada Dermatoldgica, bisnaga de 45g.

414 | TIABENDAZOL 50MG/G + SULFATO DE NEOMICINASMG/G.| TB 200
POMADA DERMATOLOGICA.

Tiabendazol 50mg/g + sulfato de neomicinabmg/g. Bisnaga com 20g, 30
ou 45¢g. Pomada Dermatoldgica.

415 | TINIDAZOL 30G/G + NITRATO DE MICONAZOL 20G/G. CREME | TB 200
VAGINAL. BISNAGA.

Tinidazol 30g/g + Nitrato de Miconazol 20g/g. Creme Vaginal. Bisnaga
com 40 ou 459 e 7 aplicadores.

416 | TOBRAMICINA 3MG/ML (0,3%). SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO. FR 200
Tobramicina 3mg/mL (0,3%). Solugéo Oftalmica. Frasco com 5 ml.
417 | TOBRAMICINA 3MG/ML + DEXAMETASONA 1MG/ML. SOLUQAO FR 200

OFTALMICA. FRASCO.
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Tobramicina 3mg/mL + dexametasona 1lmg/mL. Solugdo Oftalmica.
Frasco 5ml

418 | TRIMETAZIDINA 35MG, COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE| CPR 3.600
LIBERAGCAO PROLONGADA.

Trimetazidina 35mg, comprimidos revestidos de liberagdo prolongada.
Embalagem com 60 comprimidos.

419 | VALSARTANA 160 MG + BESILATO DE ANLODIPINO 10MG.| CPR 3.600
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

Valsartana 160 mg + Besilato de Anlodipino 10mg. Caixa com 28 ou 30
comprimidos revestidos.

420 | VALSARTANA 160 MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5MG.| CPR 3.600
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

Valsartana 160 mg + Besilato de Anlodipino 10. Caixa com 28 ou 30
comprimidos revestidos.

421 | VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG.| CPR 3.600
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG. CAIXA
COM 28 OU 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

422 | VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA  25MG. | CPR 3.600
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG.
COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CAIXA COM 28 OU 30 COMPRIMIDOS

423 | VALSARTANA 160 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 3.600

Valsartana 160 mg, comprimido revestido , embalagem com 28 ou 30
comprimidos.

424 | VALSARTANA 320 MG + BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG.| CPR 3.600
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

Valsartana 160 mg + Besilato de Anlodipino 10mg. Caixa com 28 ou 30
comprimidos revestidos.

425 | VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. | CPR 3.600
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG.
COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CAIXA COM 28 OU 30 COMPRIMIDOS

426 | VALSARTANA 320MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5MG.| CPR 3.600
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

VALSARTANA 320MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. CAIXA
COM 28 OU 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

427 | VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 125 MG.| CPR 3.600
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG.
COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CAIXA COM 28 OU 30 COMPRIMIDOS

428 | VALSARTANA 320MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 3.600

Valsartana 320mg, comprimido revestido , embalagem com 28 ou 30
comprimidos.

429 | VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG.| CPR 3.600
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

VALSARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG.
COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CAIXA COM 28 OU 30
COMPRIMIDOS.

430 | VALSARTANA 80MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5MG.| CPR 3.600
COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

VALSARTANA 80MG + BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. CAIXA COM
28 OU 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS.

431 | VALSARTANA 80MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. CPR 3.600

Valsartana 80mg, comprimido revestido , embalagem com 28 ou 30
comprimidos.
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ ( )-

DECLARO que o valor apresentado é completo e totalmente suficiente para a plena e perfeita execucao do
objeto licitado, estando computados todos 0s custos necessarios para o atendimento do objeto desta
licitacdo, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas,
fretes, transportes e quaisquer outros incidentes ou venham a incidir sobre a execugdo do objeto licitado,
constante da proposta comercial apresentada.

DECLARO que o objeto ofertado por nossa empresa atende, rigorosamente, as caracteristicas necessarias
arroladas no objeto da licitagao.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: nao inferior a 60 (sessenta) dias
correntes, a contar da data de sua apresentagao.

CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento serd efetivado mensalmente em até 30 (trinta) dias
contados da apresentacdo do documento fiscal e mediante a efetiva entrega e recebimento do objeto,
devidamente acostado na respectiva Nota Fiscal, através de funcionario ou Comisséo responsavel pelo
recebimento;

, de de20__ .

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME:

R.G. N°. / CPF N°.

Dados do responséavel pela assinatura do Contrato:
Nome:

R.G. N°. CPF N°.

Cargo:
Endereco:
Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone:

E-mail Profissional: E-mail Pessoal:
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ANEXO IV

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO SUPERVENIENTE A HABILITACAO

A empresa
............................................................. , inscrita no CNPJ sob 0 Nn.o......cccccciiiiiieee e csvciiieeeeeee, . POF
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr(@) ...cccvvveeevveeeeeeiiiiicnnnns , portador(a) da Carteira de Identidade
[ L edo CPF ..., , por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e

para os fins do Pregdo Presencial n® 00X/2021, DECLARA expressamente que até a presente data
inexistem fatos impeditivos da habilitacdo da ora Declarante no presente procedimento licitatorio.

, de de 20 .

Assinatura do representante legal

NOME:
R. G. n°. _
CARGO / FUNCAO:

OBS.: Esta declaracédo devera ser inserida no envelope de Documentos para Habilitac&o.
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ANEXO V
DECLARAGAO DE NAO EMPREGO DE MENOR

A empresa ,

inscrito no CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal o (a)

Sr. (@) portador (a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA

expressamente que, para os fins do Pregdo Presencial n® /2021 e do disposto no inciso V do art.

27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condig&o de aprendiz ( ).

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

, de de 20 .

Assinatura do representante legal

NOME:
R. G. n°. _
CARGO / FUNGAO:

OBS.: Esta declaracédo devera ser inserida no envelope de Documentos para Habilitacao.
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ANEXO VI
MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TRABIJU
DETENTORA:

O MUNICIPIO DE TRABIJU, pessoa juridica de direito publico interno, portador do
CNPJ/MF n° 01.572.597/0001-01, com sede na rua José Letizio n° 556, Centro, em Trabiju - SP,

devidamente representado pelo senhor Prefeito Municipal, , doravante denominado
simplesmente de CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa ............. , pessoa juridica de direito privado
estabelecida na rua ......... ne ... , bairro ...... , ha cidade de ......... , Estado de .......... , portadora do CNPJ/MF
N0 , € da Inscricdo Estadual n°® .........cccccevieiiiiiinnnennn. , por seu(s) representante(s)
legal(is), senhor(es) ........ccccccvvnieeeeennns , qualificacdo completa (nacionalidade, estado civil, profisséo,
enderec¢o e domicilio, RG e CPF) , doravante denominada de DETENTORA, acordam

e firmam a presente Ata de Registro em decorréncia do resultado do Pregdo Presencial n°® 0xx/2021 e do
Processo Licitatorio n°® 0xx/2021, sujeitando-se as partes as condi¢Bes estabelecidas nas seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DAS CONDICOES DE ENTREGA:
1.1 A presente Ata de Registro tem por objeto o fornecimento parcelado, de acordo com a necessidade
e conveniéncia da Administracdo, pelo periodo de 12 (doze) meses, de MEDICAMENTOS PARA A
UNIDADE BASICA DE SAUDE “MANOEL MORALES”, a seguir:

(Descricdo do Item no qual a DETENTORA sagrou-se vencedora:)

1.2. A COMPROMISSARIA devera entregar o produto de acordo com o estabelecido no TERMO
DE REFERENCIA.

1.3. A entrega do produto, quando solicitada, correra por conta e risco da COMPROMISSARIA e sera
procedida de acordo com as necessidades do 6rgao requisitante;

1.4. A entrega dos produtos devera ser em embalagens que mantenham a integridade fisica dos
mesmos;

1.5. Na hipétese de ocorrer fornecimento em desacordo com o0s requisitos estabelecidos, a
COMPROMISSARIA se obriga a reparar a falha e, se houver necessidade, substituir os produtos em prazo
a ser convencionado entre as partes, sem quaisquer dnus para a Prefeitura;

1.6. A estimativa de aquisicdo serd entregue de forma parcelada de acordo com as necessidades da
Prefeitura Municipal de Nova Europa,;

1.7. Prazo de entrega dos medicamentos sera de, no méximo, 10 (dez) dias apés o recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento (AF) ou Nota de Empenho;

1.8. Por ocasido da entrega, a Contratada devera colher no comprovante respectivo a data, o nome, o
cargo, a assinatura e o numero do Registro Geral (RG), emitido pela Secretaria de Seguranca Publica, do
servidor do Contratante responsavel pelo recebimento;

1.9. Na hipétese de ocorrer fornecimento em desacordo com o0s requisitos estabelecidos, a
COMPROMISSARIA se obriga a reparar a falha e, se houver necessidade, substituir os produtos, sem
quaisquer dnus para a Prefeitura.

1.10. O recebimento provisorio sera efetuado no ato da entrega apOs a realizacdo de teste de
conformidade e verificacdo das especificagdes técnicas do Termo de Referéncia e da Proposta Comercial,
gue sera efetivado pelo servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢éo da entrega.

1.11. O recebimento definitivo serd efetuado em até 02 (dois) dias Uteis contados do recebimento
provisério, apods a realizacéo de teste de conformidade e vistoria por servidor técnico responsavel designado
pela Prefeitura Municipal de Trabiju, mediante a lavratura de termo de aceite, para que seja configurado o
recebimento definitivo.

1.12. Constatadas irregularidades no objeto contratual, a Contratante podera:

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

a.l) na hipétese de substituicdo, 0 mesmo deverd ser retirado pelo fornecedor para reposi¢cdo no prazo
maximo de 02 (dois) dias corridos, contados da notificacdo feita pela Administracdo, mantido o preco
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inicialmente contratado;

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

1.13. A Secretaria tera o prazo maximo de 02 (dois) dias para processar a conferéncia do que foi entregue,
lavrando o termo de recebimento definitivo ou notificando a COMPROMISSARIA para substituicio do objeto
entregue em desacordo com as especificacdes.

1.14 O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da COMPROMISSARIA pela
perfeita execucao do Empenho, ficando a mesma obrigada a substituir, no todo ou em parte, o objeto do
Empenho, se a qualquer tempo se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées.

CLAUSULA SEGUNDA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

2.1 — Para garantir o fiel cumprimento do objeto da presente Ata de Registro, a CONTRATANTE se obriga
a:

2.1.1 - efetuar o pagamento na forma convencionada na clausula quinta desta Ata de Registro, dentro do
prazo previsto, desde que atendidas as formalidades previstas;

2.1.2 - notificar a DETENTORA, imediatamente, sobre falhas e defeitos observados na execucdo deste
instrumento.

2.1.3 - solicitar a entrega parcelada dos produtos, objeto do Pregdo Presencial n° /2021, na medida
da necessidade e conveniéncia publica, a pedido da Administracdo Publica.

2.1.4 - prestar as informacdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto, que venham a ser solicitados pela
licitante.

2.1.5 - impedir que terceiros, sem autorizagdo, executem o objeto desta licitagdo publica.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DA DETENTORA:

3.1 — Para execucéo do objeto desta Ata de Registro, a DETENTORA se obriga a:

3.1.1 — executar fielmente o objeto desta ata de registro, de acordo com as especificagdes e quantidades
constantes no edital;

3.1.2 - responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes da execugéo do
objeto da licitagdo, tais como: salérios; seguros de acidentes; taxas, impostos e contribuigdes; indeniza¢des;
vales transporte; e, outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

3.1.3 - responder pelos danos causados a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo
guando da execucao deste contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizacdo e o
acompanhamento pelo Municipio;

3.1.4 - cumprir com os prazos e condi¢des previstos no ato convocatorio;

3.1.5 - arcar com as despesas decorrentes de quaisquer infragdes, sejam quais forem, desde que praticada
por seus funcionarios, ainda que no recinto das dependéncias do Municipio;

3.1.6 - entregar todos os produtos adquiridos na forma, prazos e condi¢cdes estabelecidas no Edital de
Convocacéo do Pregéo Presencial n® 0xx/2020 e em seus anexos.

3.1.7 - Substituir, arcando com as despesas decorrentes, o produto que apresentar falhas, alteracdes,
deterioracfes, imperfeices ou quaisquer irregularidades que comprometa a qualidade dos mesmos, no
prazo de 48 horas;

3.1.8 - Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que apresentou a documentacao na
fase de habilitacao;

3.1.9 - Atender as solicitacBes da contratante na forma estipulada nesta Ata;

3.1.10 - Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, suas obrigacdes;

3.1.11 - Observar o prazo de validade minima dos produtos.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO:

4.1 — Pelo Registro de Precos desta ata a CONTRATANTE pagara a DETENTORA, com base nas
qguantidades méximas estimadas constantes do Anexo V do Edital Pregdo Presencial n® __ /2021, a
importancia de R$ ( ).

4.2 - O valor definido nesta clausula inclui todos os custos diretos e indiretos, tais como, transporte, tributos
e fretes, de modo a constituir a Gnica contraprestacéo pela execucdo do objeto.

4.3 — Os pagamentos somente serdo liberados se atendidas todas as formalidades previstas no Edital
modalidade Pregdo Presencial n® 0__ /2021 e nesta Ata de Registro.
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4.4 - Os precos cotados ndo poderdo ser reajustados, exceto se, durante a vigéncia desta Ata, forem
baixadas normas reguladoras pelo Governo Federal, ou a licitante vencedora requerer o reajuste junto a
administracdo através de Copia Autenticada de Notas Fiscais ou documentos que comprovem a majoragao
nos precos, e o reajuste se dara apés a prévia aprovacao da Prefeitura Municipal, nos termos do Art. 65 da
Lei 8.666/93 e demais alteracdes posteriores. Mesmo comprovada a ocorréncia de situacéo prevista na
alinea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei n° 8.666/93, a Administracao, se julgar conveniente, podera optar por
cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatério.

4.5 - Comprovada a reducdo dos precos praticados no mercado nas mesmas condi¢cdes do registro, e,
definido o novo preco maximo a ser pago pela Administracdo, os fornecedores registrados serao
convocados por esta Administracédo para alteracéo, por aditamento, do preco da Ata.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO, ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO:

5.1 — O CONTRATANTE efetuara o pagamento de acordo com a quantidade de produtos que forem
entregues, em até 30 (trinta) dias a contar da emisséo da nota fiscal.

5.2 — Os pagamentos seréo efetuados por meio de depdsito bancério, através de crédito em conta corrente
de titularidade da (s) licitante (s) vencedora (s).

5.3 - Os produtos adquiridos serédo entregues diariamente de acordo com a necessidade da Administracéo
pela CONTRATADA, as suas expensas, no local indicado pelo Departamento de Compras.

5.4 — O objeto desta Ata de Registro sera recebido:

5.4.1 — provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com a especificagéo
exigida,

5.4.2 — definitivamente, apds a verificacdo de sua qualidade, quantidade e consequente aceitacéo.

5.5 — O fornecimento dos produtos deverd ser feito de forma parcelada, mensalmente, conforme a
necessidade e conveniéncia publica.

5.6 — A Prefeitura Municipal néo ficar4 obrigada a solicitar todas as quantidades descritas no Anexo V deste
Edital.

CLAUSULA SEXTA —DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

6.1 - Caso sejam efetivadas as compras derivadas do registro de preco desta licitagdo serdo as despesas
suportadas com 0s recursos orgamentarios consignados no orgcamento vigente e futuro.

6.2 — As consignacdes orgcamentarias acima mencionadas serdo oneradas pontualmente em

cada aquisicao efetuada através das Autorizacdes de Fornecimento e ou Notas de Empenhos.

6.3 - Nos exercicios posteriores, as despesas correrdo a mesma conta ou daquela que for destinada a
custear este tipo de despesa no orgamento do municipio.

CLAUSULA SETIMA — DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES:

7.1 - Os direitos e as responsabilidades das partes sdo os que decorrem das clausulas desta avenca e do
regime de direito publico a que a mesma esta submetida, na forma da legislagédo de regéncia.

7.2 - A DETENTORA é responséavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa possibilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento por parte da PREFEITURA,

7.3 - ADETENTORA é responsavel por todos os encargos decorrentes da execucao do objeto desta ata.

CLAUSULA OITAVA — SANCOES:

8.1 - A recusa injustificada da adjudicataria em assinar, aceitar ou retirar a Ata de Registro dentro do prazo
estabelecido pela administracdo caracterizara o descumprimento total das obrigacbes assumidas,
sujeitando - se a multa de 5% a 30% do valor total da proposta, e implicando perda de direito a contratacéo.

8.2 - Salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, devidos e formalmente comprovados, o nao
cumprimento por parte da DETENTORA das obrigacdes assumidas ou a infringéncia de preceitos legais
pertinentes, além das penalidades mencionadas no Edital de Convocacdo do Pregdo Presencial n°
0__ /2020, ainda, ensejara a aplicagdo, segundo a gravidade da falta, das seguintes penalidades, nos
termos dos artigos 86 a 88 da Lei Federal n® 8.666/93, apds regular processo administrativo:

a) Adverténcia, sempre que for constatada irregularidade de pouca gravidade, para a qual tenha a
detentora concorrido diretamente;



mailto:licitacao@trabiju.sp.gov.br

Prefeltura Municipal de Trabiju

ESTADO DE SAO PAULO
Rua José Letizio n° 556, Centro, Trabiju — SP Fone: (016) 3349-9200

licitacao@trabiju.sp.gov.br

b) Suspensdo temporaria ao direito de licitar com a Prefeitura Municipal de Trabiju, bem como o
impedimento de com ela contratar, pelo prazo de 05 (cinco) anos, na hipotese de rescisdo contratual;
c) Declaracdo de inidoneidade, na hipétese de pratica de atos ilicitos ou falta grave dolosa enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
Prefeitura Municipal de Trabiju, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracao dos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo de 05 (cinco) anos.

d) pagamento de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da proposta, no caso de atraso
injustificado na entrega do bem.

8.3 - As penalidades previstas nesta clausula tém carater de sancdo administrativa. Consequentemente, a
sua aplicagdo ndo exime a DETENTORA de reparacédo de eventuais perdas e danos que seu ato punivel
venha acarretar ao CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAQ:

9.1 - O ndo cumprimento de qualquer clausula da presente Ata de Registro implicara na sua resciséo, a
critério da parte inocente, ou por mutuo acordo dos contratantes, atendida a conveniéncia do servigo
publico.

9.2 - Porém, fica entendido, que a CONTRATANTE podera declarar rescindida a Ata de Registro,
independentemente de interpelagdo ou de procedimento judicial, em caso de faléncia, concordata ou
dissolucéo da DETENTORA.

CLAUSULA DECIMA — PRAZO DE VIGENCIA:
10.1 — Esta Ata de Registro vigera pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL:
11.1 — A presente Ata de Registro encontra-se fundamentado na Lei Federal de Licitagdes N° 8.666/93 e
demais alteracdes posteriores, assim como o artigo 37, caput da Constituicdo Federal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VINCULACAO AO EDITAL:

12.1 - Para execucao do objeto deste contrato foi realizada a licitacdo na modalidade Pregéo Presencial sob
n°® 0_ /2020, cujos atos encontram-se no Processo Licitatério n® 0_ /2021, na Prefeitura Municipal de
Trabiju.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PESSOAL

13.1 - O pessoal que a DETENTORA empregar para a execu¢ao do objeto contratual, ora aveng¢ado, ndo
ter4 relagdo de emprego com o CONTRATANTE e desta ndo poder4d demandar com este quaisquer
pagamentos. No caso de vir o CONTRATANTE a ser acionado judicialmente, a DETENTORA o ressarcira
de toda e qualquer despesa que, em decorréncia disso venha a desembolsar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZACAO

14.1 - O CONTRATANTE, por meio do responsavel do Departamento, efetuara a fiscalizagdo da entrega do
objeto, solicitando a DETENTORA, sempre que julgar conveniente, informagbes a respeito dos bens
adquiridos, devendo esta prestar os esclarecimentos desejados, e comunicar ao CONTRATANTE quaisquer
fatos ou anormalidades. A acgdo ou omissdo, total ou parcial, do 6rgdo fiscalizador ndo eximira a
CONTRATADA da total responsabilidade de executar o objeto do presente contrato, com toda cautela e boa
técnica.

14.2 A CONTRATANTE designa o Servidor Sr. , portador do RG n.° e
CPFn.o para acompanhar e fiscalizar a execucao do objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS GARANTIAS:
15.1 — Nos termos do caput do art. 56 da Lei Federal n° 8666/93 com suas altera¢cbes, ndo sera exigida da
Detentora a prestacdo de garantias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS CONDICOES DE QUALIFICACAO E HABILITACAO
16.1 - A DETENTORA devera manter, durante a execugao, todas as condi¢bes de qualificacao e habilitagao
necessarias, para o cumprimento das obrigagcées assumidas, em especial a CND fornecida pelo 6rgao
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competente (INSS) quando do seu vencimento, nos termos do art. 47, |, letra “a” da Lei Federal n°® 8.212/91
e, ainda, a CND relativa ao FGTS.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
17.1 - As partes elegem o foro da Comarca de Ribeirdo Bonito - SP, com rendncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir as ddvidas ou questdes nao resolvidas administrativamente.

E por estarem de acordo, declaram ambas as partes aceitar todas as disposicdes
estabelecidas nas clausulas desta Ata de Registro, bem como observar fielmente as disposi¢cdes legais e
regulamentares pertinentes, pelo que o firmam em 05 (cinco) vias de igual teor, na presenca de duas
testemunhas.

Trabiju, ....de ... de 2020.

CONTRATANTE

DETENTORA

Testemunhas:
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ANEXO VII

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa com sede na ,

CNPJ ou CPF n.o Jrepresentada pelo(a)
Sr.(a) ,CREDENCIA o(a)
Sr.(a) ,portador(a) do R.G. n.° e C.PF. n°

, para representa-la perante a PREFEITURA DE TRABIJU na licitagéo
realizada na modalidade Preg&o Presencial sob n° ........ /2021, do tipo MENOR PRECO UNITARIO, que tem
como objeto aAQUISIQAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE
SAUDE “MANOEL MORALES?”, nos termos deste Edital e especificacdes constantes no ANEXO | —
Termo de Referéncia, podendo formular lances verbais e praticar todos os atos inerentes ao certame,
inclusive interpor e desistir de recursos em todas as fases do referido certame licitatério.

, de de20__ .

Assinatura do representante legal

NOME:
R. G. n°. _
CARGO / FUNCAO:
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ANEXO Vi
DECLARACAO
A empresa , inscrita no CNPJ
n° , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.
€) portador (a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° e para os fins do Pregao
Presencial n° ........ /2021, DECLARA expressamente que tem pleno conhecimento do Edital e de seus

Anexos, bem como de que recebeu todos os documentos e informacdes necessdrias, os quais
possibilitaram a elaboragdo de nossa proposta, declarando por fim, que aceitamos e nos submetemos a
todas as condicdes estabelecidas no referido Edital.

, de de 20 .

Assinatura do representante legal

NOME:
R. G. n°. _
CARGO / FUNGAO:

OBS.: Esta declaracédo devera ser inserida no envelope de Documentos de Habilitacdo
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ANEXO IX
MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE
(Razédo Social do LICITANTE), inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na (endereco
completo), DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins previstos no edital da licitacio — PREGAQO
PRESENCIAL n°. /2021, que é qualificada como (MICROEMPRESA ou EMPRESA DE

PEQUENO PORTE), nos termos do art. 3° da Lei Complementar n°. 123/2006 e que pretende utilizar-se
dos beneficios desta lei para, eventualmente, postergar a comprovacdo da regularidade fiscal para
momento oportuno, conforme estabelecido no edital.

-SP, de de 2021.

Assinatura
Nome (representante legal)
RG n°
CPF n°

Assinatura
Nome (Contador da empresa)
CRCn°
RG n°

Obs. Esta declaragao devera ser apresentada fora dos envelopes de proposta e habilitagéo.
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ANEXO X
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO (TCESP)

Contratante: Municipio de Trabiju
Contratada:

Contrato:

Licitacao:

Obijeto:

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucao
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo
tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisfes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consonéancia com o estabelecido na Resolu¢édo n° 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no médulo eletrénico do
“Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2020,
conforme “Declaracédo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Local, data

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:
Nome:

Cargo:

CPF:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome:

Cargo

CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:
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Pela contratada:
Nome:

Cargo:

CPF:

RG:

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrdnico.
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ANEXO XI
CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TRABIJU
CONTRATADO:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):

OBJETO:

Nome

Cargo

RG n°

CPF n°

Endereco (*)

Telefone

E-mail Institucional

E-mail pessoal (*)

(*) N&o deve ser o enderego/e-mail do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o enderego/e-mail onde podera ser
encontrado(a), caso ndo esteja mais exercendo 0 mandato ou cargo.

Responsével pelo atendimento a requisicdes de documentos do TCESP

Nome

Cargo

Enderego Comercial do Orgéo/Setor

Telefone e Fax

E-mail Institucional

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)
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ANEXO Xl
DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIGAO DO TCE-SP

CONTRATANTE:

CNPJ Ne;

CONTRATADA:

CNPJ Ne;

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
DATA DA ASSINATURA:
VIGENCIA:

OBJETO:

VALOR (R$):

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no respectivo processo
administrativo arquivado na origem a disposicéo do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e serdo
remetidos quando requisitados.

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo, e-mail e assinatura)
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