PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIVEIRA FORTES

EDITAL DE LICITAGCAO

PROCESSO N° 069/2018
PREGAO PRESENCIAL N°030/2018
TIPO MENOR PRECO POR ITEM
REGISTRO DE PRECOS

1 - PREAMBULO

O MUNICIPIO DE OLIVEIRA FORTES /MG, mediante a Pregoeira, a Sra.
Marlene Nepomuceno da Silva, torna publico para conhecimento dos
interessados que fard realizar licitagio na modalidade PREGAO
PRESENCIAL para REGISTRO DE PRECOS, a fim de selecionar proposta
objetivando a futura contratacao de empresa habilitada visando o
fornecimento de medicamentos em geral para distribuicao gratuita na
farmacia basica municipal, para atender a demanda da Secretaria de
Saude do Municipio de Oliveira Fortes/MG.

A abertura da sessdo sera as 08:00 do dia 30/08/2018, quando
serao recebidos os envelopes ‘PROPOSTA’ e '‘DOCUMENTACAO’,
relativos a licitacdo, e credenciados os representantes das
empresas licitantes.

O procedimento licitatorio que dele resultar obedecera integralmente a Lei
Federal n© 10.520/2002, subsidiariamente a lei n°® 8.666/93, e suas
alteracoes, as disposicoes da Lei Complementar Federal n® 123/06 e
alteragdes e pelas normas do presente Edital.

2 - OBJETO

2.1 - Registro de Pregos para futura contratacdao de empresa habilitada
visando o fornecimento de medicamentos em geral para distribuicao
gratuita na farmacia basica municipal, para atender a demanda da
Secretaria de Saude do Municipio de Oliveira Fortes/MG.

2.2 - As especificacoes dos produtos estao delimitadas no Termo
de Referéncia, ANEXO I do presente instrumento convocatério.

2.3 - Os produtos deverdao ser entregues em perfeitas condicdes de
consumo e dentro do prazo de validade, sob pena da empresa responder
por sangdes administrativas, civeis e criminais previstas na Lei Federal n°
8.666/93, com suas posteriores alteragoes.
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2.3.1 - A embalagem dos produtos devera conter em sua parte externa as
especificacoes/descricdes do conteldo, bem como, as normas de utilizacdo
e cuidados, e ainda, o devido registro nos 6rgdaos competentes que
autorizam a sua comercializagao.

3 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 - Poderao participar da presente licitacdo as pessoas juridicas do ramo
pertinente ao objeto desta licitagdao devidamente credenciadas e onde
deverdao apresentar no ato inicial do certame, fora dos envelopes:

I) - DECLARAGCAO

(Razao Social da Empresa), inscrita no CNPJ] sob o n°
/ -, com sede na (enderecgo
completo), declara, sob as penas da lei, que, na presente data, cumpre
plenamente os requisitos de habilitacdao, em obediéncia ao art. 49, inc.

VII da Lei n°® 10.520/02.

Local - data / /

(a)

Assinatura e identificacao do declarante

II) - CREDENCIAMENTO (se for o caso)

(Razao Social da Empresa), CNP]J n°® ------ , sediada ---------------
(endereco completo), vem pelo presente credenciar o Sr. -------====--------
——————————— ;, RG N0 ~—--emeeeeemccccccceee, CPF N9 —--mmemmmemmcm e

junto a Prefeitura Municipal de OLIVEIRA FORTES/MG, em referéncia ao
Pregao Presencial n® 030/2018 Processo n° 069/2018, registro de
precos, tendo poderes de efetuar lances, assinar atas e recursar caso
conveniente.

Local - data / /

(a)

Assinatura e identificacao do declarante

III) - Copia do Contrato Social com ultima alteracao (ou o respectivo ato
constitutivo da empresa) - se for o caso;

IV) - Cépia das Cédulas de Identidade e CPF dos sécios da licitante e do
credenciado.
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3.2 - A microempresa e empresa de pequeno porte que queira
usufruir dos beneficios concedidos pela LC n° 123/2006 e alteragoes

devera apresentar, conjuntamente ao Credenciamento, ou seja,
fora dos envelopes:

a) No caso de microempresa, declaracdo de que aufira, em cada ano-
calendario, receita bruta igual ou inferior a R$ 360.000,00 (trezentos e
sessenta mil reais);

b) No caso das empresas de pequeno porte, declaracao de que aufira, em
cada ano calendario, receita bruta superior a R$ 360.000,00 (trezentos e
sessenta mil reais) e igual ou inferior a R$ 3.600.000,00 (trés milhoes e
seiscentos mil reais).

c) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte com inicio de
atividade no ano-calendario corrente, declaracao de que nao se enquadra
na hipdétese do §10° do art. 3° da LC n° 123/2006.

Observacao: Informamos que os documentos acima solicitados
deverao ser fornecidos em anexo, ou seja, fora dos envelopes
‘PROPOSTA’ e ‘DOCUMENTACAO'.

4 - ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1. - Os envelopes deverao indicar em sua parte externa e frontal os
seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIVEIRA FORTES - MG
ENVELOPE N° 01 "PROPOSTA COMERCIAL"

PREGAO PRESENCIAL N° 030/2018

REGISTRO DE PRECOS

PROCESSO N°069/2018

ABERTURA DIA: 30/08/2018 - 08:00

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIVEIRA FORTES - MG
ENVELOPE N° 02 “"DOCUMENTAGCAO"”

PREGAO PRESENCIAL N° 030/2018

REGISTRO DE PRECOS

PROCESSO N°069/2018

ABERTURA DIA: 30/08/2018 - 08:00

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

5 — DAS RESTRICOES DE PARTICIPACAO

5.1 - Sera vedada a participagao de empresa:
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a) Com Faléncia decretada.
b) Impedida por Lei.
c) Impedida de contratar com a Administracao Publica por penalidade.

5.2 - Ndo podera participar da licitacao, servidor ou dirigente do Municipio.
6 — PROPOSTA COMERCIAL - ENVELOPE N° 01

6.1 - A proposta deverd conter especificacdo clara e detalhada dos
produtos, conforme ANEXO III.

6.2 - Proposta de precos em uma via, assinada pelo licitante ou procurador
em todas as suas folhas, datilografada ou impressa em papel timbrado,
redigida em linguagem clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas.
Também é OBRIGATORIO A PROPOSTA EM PLANILHA DO
PROGRAMA MICROSOFT EXCEL, EM CD, NOS MESMOS MOLDES DO
EDITAL, devendo o licitante solicitar a planilha juntamente com o
edital e disponibilizar CD para gravar ou email para ser enviado.

6.3 - Prazo de validade da proposta de, no minimo, 60 (sessenta) dias,
contendo os valores com, no maximo, 2 (duas) casas decimais apos a
virgula.

6.4- Conter o nome, o nimero do CNPJ e o endereco completo do
licitante, bem como o0 nome do representante legal.

6.5 - NUmero do Edital do Pregdo e do Processo Licitatorio;

6.6 - E indispensavel e sob pena de desclassificacdo a apresentacdo da
PLANILHA DE PRECO, devidamente gravada em midia(cd, DVD ou Pen
Drive), na forma de Excel conforme sera enviada juntamente com o Edital
aos licitantes interessados em participar do certame.

7 — JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1 = Para o julgamento das propostas escritas, sera considerado MENOR
PRECO POR ITEM.

7.2 - No curso da sessao, o autor da oferta de valor mais baixo e os das
ofertas com precos até 10% (dez por cento) superiores aquela poderdao
fazer novos lances verbais e sucessivos, até a proclamacao do vencedor;

7.3 - Nao havendo pelo menos 3 (trés) ofertas nas condicdes definidas no
item anterior, poderao os autores das melhores propostas, até o maximo
de 3 (trés), oferecer novos lances verbais e sucessivos, de valores distintos
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e decrescentes, objetivando a obtencao da melhor proposta, conforme
disposto nos incisos VIII e IX, do art. 4°, da Lei Federal n® 10.520/02.

7.4 - ApOs a abertura das propostas, sera determinada disposicao
de lances menor lance verbais dos representantes das licitantes,
em ordem de “"maior lance para menor”, onde sera permitido o uso
telefonico para o licitante objetivando melhor lance no tempo
determinado pelo Pregoeiro.

7.5 - Nao podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se a
proponente desistente as penalidades constantes deste edital.

7.6 - Os lances inexequiveis serdao descartados apoés sua efetiva
comprovacao.

7.7 - Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, sera
declarada a proponente vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto deste
edital, pelo pregoeiro.

7.8 — Podera ser deliberado pelo Pregoeiro a possibilidade de saneamento

de falhas em favor do licitante, desde que ndo promova situacoes de
favorecimento _ilicito ou omisso, mas _sim de economia nas
contratacoes, todavia a que considerar que as empresas
apresentarao suas correcoes e todas as comprovacoes exigentes

do Edital.

7.9 - No caso de Saneamento de falhas podera ser efetuada diligéncia no
certame, ou mesmo abertura de prazo estipulado pelo Pregoeiro, onde
deverao ser registrados os fatos em ata.

8 - DOCUMENTACAO PESSOA JURIDICA - (ENVELOPE N° 2)

8.1. — Copias da Cédula de Identidade e CPF dos proprietarios;

8.2. — Cdpia do Contrato Social com ultima alteracdo, se for o caso;

8.3. - Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ, impressa/baixada da Receita Federal com prazo nao superior a 180

dias de abertura deste certame;

8.4. - Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa
Econdmica Federal;

8.5. - Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a
divida ativa da unido, abrangendo inclusive as Contribuicbes Sociais
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previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo unico do art. 11 da lei n°
8.212/91;

8.6. — Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal
sede da licitante;

8.7. -Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas em nome do licitante;

8.8. - Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo cartdrio
distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida, no maximo, 180 (cento e
oitenta) dias antes da data fixada para abertura da licitacao;

8.9 - Declaragdes contidas no ANEXO 1V;

8.10 - Declaracao de Micro Empresa, Empresa de Pequeno Porte ou Micro
Empreendedor Individual - ANEXO V.

Os documentos acima elencados poderao ser apresentados por copias
devidamente autenticadas por Cartério Competente ou publicacdo em
orgao da imprensa oficial, ou ainda, por copias ndo autenticadas, desde
que apresentadas as originais para conferéncia, exceto os documentos de
autenticidade eletronica/Internet.

9 - RECURSOS E IMPUGNAGAO

9.1- Os recursos atenderao ao contido no inciso XVIII da Lei n©® 10.520 e
suas alteracdes posteriores.

9.2-As razoes de recurso deverao ser por escrito, fundamentados e
dirigidos a Presidéncia desta Comissao de Pregdo, no prazo de 03 (trés)
dias e protocolados na Prefeitura Municipal de Oliveira Fortes.

9.3 - Eventual impugnacao de edital devera ser fundamentada e dirigida a
Presidéncia desta Comissao de Pregdo, no prazo especificado na Lei
Federal n°® 8.666/93, com suas posteriores alteracoes e, protocolada na
Prefeitura Municipal de Oliveira Fortes/MG.

10 - CONDIGCOES CONTRATUAIS

10.1 - A Licitante convocada pela Administracao, ao passar 48 (quarenta e
oito horas) apds regularmente convocada, ndo fizer o comparecimento
para assinatura da ata de registro de precos e contrato, ensejara a
aplicacao da multa e sangdes previstas deste Edital.

10.2 - O Contrato de fornecimento a ser firmado em decorréncia desta
licitacdo podera ser rescindido a qualquer tempo independente de
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notificacdes ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos
motivos previstos nos arts. 77 e 78, na forma do art. 79, ambos da Lei n°
8.666/93.

11- DA ENTREGA DOS PRODUTOS:

11.1 - Os materiais objeto desta licitacdao serao entregues na
Prefeitura de Oliveira Fortes/MG, de forma parcelada, de acordo
com a requisicdo do municipio, em horario comercial, mediante
acompanhamento de servidor municipal autorizado, num prazo
maximo de até 02 (dois) dias a contar da Ordem de Fornecimento.

12 - PAGAMENTO

12.1 - O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a
efetivacdo dos mesmos.

12.2 - Todo pagamento sera efetuado apds emissao de competente nota
fiscal, devidamente preenchida, nao podendo conter erros ou rasuras.

12.3 - O recurso necessario ao atendimento da despesa correra por conta
das dotacOes orgamentarias:

02.09.01.10.303.0210.2088.3.3.90.32.00 - Aquisicao de
Medicamentos Para doacao a Carentes — Mat. Bem ou Serv. P/
Doacao a Carentes.

02.09.01.10.303.0210.2089.3.3.90.30.00 - Manutencgao das Ativ.
da Farmacia Para Todos. - Material de Consumo.

13 - PENALIDADES

13.1 - Pela inexecucdo total ou parcial da obrigacdo assumida, o Municipio,
podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes
sangoes, isolada ou cumulativamente:

I - Adverténcia por escrito;

IT - Multa diaria no valor de 0,5% (meio por cento) do valor do total
estimado contratado, pela falta de fornecimento dos produtos;

ITI - Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Prefeitura Municipal de Oliveira Fortes/MG, por prazo nao
superior a 05 (cinco) anos;
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IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos da punicao.

13.2 - As sangOes previstas nos incisos do item anterior poderao ser
aplicadas juntamente com a multa.

13.3 - As penalidades previstas neste certame poderao deixar de ser
aplicadas, total ou parcialmente, a critério do Prefeito Municipal, se
entender a justificativa apresentada pela Contratada como relevante.

14 - DISPOSICOES FINAIS

14.1 - A Proponente que vier a ser vencedora, ficara obrigada a aceitar,
nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos e supressdes que se
fizerem necessarias até 25% (vinte e cinco por cento) do valor estimado
do contrato.

14.2 - Uma vez findo o prazo de credenciamento e entrega dos envelopes
na sala de recebimento das propostas e documentacao de habilitagao, nao
serao admitidas quaisquer retificagdbes de documentagao ou das propostas
apresentadas, nem a participacdo de proponentes retardatarios.

14.3 - Estara ressalvado a Prefeitura Municipal de Oliveira Fortes, por
despacho motivado pelo Sr. Prefeito Municipal de Oliveira Fortes,
devidamente fundamentado, revogar a presente licitagdao de acordo com a
legislacdao em vigor.

14.4 - A Prefeitura Municipal de Oliveira Fortes reserva-se o direito de
anular esta licitacdo por motivo de ilegalidade de oficio ou por provocagao
de terceiros sem que caiba qualquer indenizacao aos licitantes, nos termos
da sumula 473 do STF.

14.5 - Esclarecemos que o preambulo, texto, anexos deste instrumento e
demais informagdes fornecidas pelo MUNICIPIO sao complementares entre
si e devem ser confeccionados segundo os modelos oferecidos, podendo,
ainda, serem encaminhados aos licitantes, através de e-mail, fax,
dispositivo de armazenamento (DVD e CD) ou pessoalmente na sede da
Prefeitura Municipal de Oliveira Fortes, de modo que qualquer detalhe que
se mencione em um local e se omita em outro relativo ao edital é
considerado especificado e valido.

14.6 - O fato de apresentar proposta é tido como aceitacao de todas as
condicOes dispostas neste Edital

14.7 - As obrigacdes assumidas em face deste Processo estdo sujeitas as
penalidades legais, caso descumpridas;
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14.8 - Ao Pregoeiro se faculta no direito de prorrogar os horarios previstos
neste Ato Convocatorio por 10 (dez) minutos no maximo;

14.9 - Nos casos de divergéncia entre o preco unitario e o preco global,
prevalece o valor estabelecido no preco unitario da proposta.

14.10 - Os casos omissos serdo dirimidos pelo pregoeiro, com observancia
da legislagcao regedora, em especial a Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracoes e Lei Federal n® 10.520/02.

14.11 - Extrato do Edital de Pregdo Presencial sera divulgado na imprensa
oficial do municipio, no site: www.diariomunicipal.com.br/amm,
atendimento pelo telefone: (32) 3366-1133 e por Email:
licitagdo@oliveirafortes.mg.gov.br , no horario de 12:00 horas as 17:00
horas,na Prefeitura Municipal de Oliveira Fortes/MG.

Oliveira Fortes, 01 de Agosto de 2018.

Marlene Nepomuceno da Silva
Presidente da Comissao de Licitacao

William Thiago Campos de Araujo
Membro da Comissao

Rafaela Ferreira Floréncio
Membro da Comissao
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ANEXO I

RELAGCAO DOS ITENS - TERMO DE REFERENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIVEIRA FORTES

Item

Descricao

U.M.

Qtde.

Valor Uni.

0001

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO ACIDO
ACETILSALICILICO 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

24000,000

0002

ACIDO FOLICO 5 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 5 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

10000,000

0003

ACIDO GAMA-AMINOBUTIRICO 10MG,
CLORIDRATO DE LISINA 10, CLORIDRTAO DE
TIAMINA 0,4MG, CLORIDRATO DE PIROXIDINA
0,8MG E PANTOTENATO DE CALCIO 0,8MG ,
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ACIDO
GAMA-AMINOBUTIRICO 10MG, CLORIDRATO DE
LISINA 10, CLORIDRTAO DE TIAMINA 0,4MG,
CLORIDRATO DE PIROXIDINA 0,8MG E
PANTOTENATO DE CALCIO 0,8MG , FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO

FR

50,000

0004

ACIDO GAMAMINOBUTIRICO 50 MG, CLORIDRATO
DE L-LISINA 50 MG, CLORIDRATO DE TIAMINA 2
MG, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 4 MG,
PANTOTENATO DE CALCIO 4 MG , FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO ACIDO
GAMAMINOBUTIRICO 50 MG, CLORIDRATO DE
LISINA 50 MG, CLORIDRATO DE TIAMINA 2 MG,
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 4 MG,
PANTOTENATO DE CALCIO 4 MG , FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

3000,000

0005

ACIDO TRANEXAMICO 250 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO ACIDO
TRANEXAMICO 250 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO

UNI

48,000

0006

AGUA PARA INJECAO, FORMA FARMACEUTICA:
AMPOLA INJETAVEL COM 10 ML AGUA PARA
INJECAO, FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA
INJETAVEL COM 10 ML

UNI

600,000

0007

AGUA PARA INJECAO, FORMA FARMACEUTICA:
AMPOLA INJETAVEL COM 5 ML AGUA PARA
INJECAO, FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA
INJETAVEL COM 5 ML

UNI

400,000

0008

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO ALENDRONATO DE
SODIO 70 MG, FORMA

FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

1200,000

0009

ALOPURINOL 100 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO ALOPURINOL 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

2000,000
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ALPRAZOLAM 1 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO ALPRAZOLAM 1 MG, FORMA
0010 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI ]10000,000

AMBROXOL 30MG/5ML, FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE FRASCO COM 100 ML AMBROXOL
30MG/5ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE
0011 |FRASCO COM 100 ML UNI 500,000

AMINOFILINA 100MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO AMINOFILINA 100MG, FORMA
0012 |FARMACEUTICA:COMPRIMIDO UNI 2000,000

AMINOFILINA24MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
AMPOLA INJETAVEL AMPOLA COM 10 ML

AMINOFILINA24MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
0013 |AMPOLA INJETAVEL AMPOLA COM 10 ML UNI 100,000

AMIODARONA 200 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO AMIODARONA 200 MG, FORMA
0014 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

AMIODARONA 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3 ML AMIODARONA
50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:

0015 |SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3 ML AMP 100,000

AMITRIPTILINA 25MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO AMITRIPTILINA 25MG, FORMA
0016 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |25000,000

AMOXICILINA 250 MG/5 ML, FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO ORAL
FRASCO 60ML AMOXICILINA 250 MG/5 ML, FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO ORAL

0017 |FRASCO 60ML FR 500,000

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500
MG + 125 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO REVESTIDO AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG,
0018 |FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO |UNI 2000,000

AMOXICILINA 500 MG, FORMA FARMACEUTICA:
CAPSULA GELATINOSA DURA AMOXICILINA 500
MG, FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA

0019 | GELATINOSA DURA UNI 5040,000

ANLODIPINA 10MG, FORMA
FARMACEUTICA:COMPRIMIDO ANLODIPINA 10MG,
0020 |FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

ANLODIPINA 5 MG, FORMA
FARMACEUTICA:COMPRIMIDO ANLODIPINA 5 MG,
0021 |FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |15000,000

ATENOLOL 50 MG, FORMA
FARMACEUTICA:COMPRIMIDO ATENOLOL 50 MG,
0022 |FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

ATROPINA 0,5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
AMPOLA INJETAVEL ATROPINA 0,5 MG/ML, FORMA
0023 |FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 50,000

AZITROMICINA 500 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO AZITROMICINA 500 MG, FORMA
0024 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 6000,000
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AZITROMICINA 600 MG, FORMA FARMACEUTICA,
PO PARA SUSPENSAO ORAL, COMPONENTE:
DILUENTE AZITROMICINA 600 MG, FORMA
FARMACEUTICA, PO PARA SUSPENSAO ORAL,
0025 | COMPONENTE: DILUENTE UNI 200,000

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI,
FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL, COMPONENTE: DILUENTE 4 ML,

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI,
FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO
0026 | INJETAVEL, COMPONENTE: DILUENTE 4 ML, F.A 600,000

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI,
FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL FRASCO-AMPOLA, COMPONENTE:
DILUENTE 4 ML, BENZILPENICILINA BENZATINA
600.000 UI, FORMA FARMACEUTICA: PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA,

0027 |COMPONENTE: DILUENTE 4 ML, UNI 200,000

BICARBONATO DE SODIO 8,4%, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM 10 ML
BICARBONATO DE SODIO 8,4%, FORMA
0028 |FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM 10 ML | UNI 50,000

BIPERIDENO 2 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO BIPERIDENO 2 MG, FORMA
0029 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2000,000

BROMAZEPAM 3 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO BROMAZEPAM 3 MG, FORMA
0030 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

BROMAZEPAM 6 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO BROMAZEPAM 6 MG, FORMA
0031 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5400,000

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO PARA INALACAO
FRASCO 20 ML BROMETO DE IPRATROPIO 0,25
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO PARA
0032 |INALACAO FRASCO 20 ML FR 50,000

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: GOTAS FRASCO COM 20 ML

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML, FORMA
0033 |FARMACEUTICA: GOTAS FRASCO COM 20 ML UNI 50,000

BROMOPRIDA 4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
GOTAS FRASCO COM 20 ML BROMOPRIDA 4

MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: GOTAS FRASCO
0034 |COM 20 ML UNI 300,000

BROMOPRIDA 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
AMPOLA INJETAVEL BROMOPRIDA 5 MG/ML,
0035 |FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 200,000

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
10MG/ML + 500MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
GOTAS FRASCO COM 20 ML BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10MG/ML +
500MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: GOTAS

0036 | FRASCO COM 20 ML UNI 500,000
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BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
10 MG + 250 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
+ DIPIRONA 10 MG + 250 MG, FORMA

0037 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 6000,000

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
4MG/ML + 500MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
AMPOLA INJETAVEL BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML +
500MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA
0038 |INJETAVEL UNI 300,000

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML,
0039 |FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 50,000

CAPTOPRIL 25 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CAPTOPRIL 25 MG, FORMA
0040 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |50000,000

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL FRASCO 100
ML CARBAMAZEPINA 20 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL FRASCO 100
0041 | ML FR 50,000

CARBAMAZEPINA 200 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CARBAMAZEPINA 200 MG, FORMA
0042 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 500 MG +
400 UI, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 500 MG +
0043 400 UI, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |15000,000

CARBONATO DE CALCIO 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CARBONATO DE
CALCIO 500 MG, FORMA FARMACEUTICA:
0044 | COMPRIMIDO UNI |15000,000

CARBONATO DE LITIO 300 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CARBONATO DE
LITIO 300 MG, FORMA FARMACEUTICA:
0045 |COMPRIMIDO UNI 3000,000

CARVEDILOL 25 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CARVEDILOL 25 MG, FORMA
0046 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

CARVEDILOL 12,5 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CARVEDILOL 12,5 MG, FORMA
0047 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

CARVEDILOL 3,125 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CARVEDILOL 3,125 MG, FORMA
0048 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

CEFALEXINA 500 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO REVESTIDO CEFALEXINA 500 MG,
0049 |FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO |UNI 3000,000

CEFTRIAXONA 1 G, FORMA FARMACEUTICA: PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL CEFTRIAXONA 1 G,
FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUCAO

0050 |INJETAVEL F.A 100,000
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CETOCONAZOL 20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:
CREME DERMATOLOGICO CETOCONAZOL 20 MG/G,
0051 |FORMA FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO |UNI 300,000

CETOCONAZOL 200 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CETOCONAZOL 200 MG, FORMA
0052 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2000,000

CINARIZINA 75MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CINARIZINA 75MG, FORMA
0053 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 4050,000

CIPROFLOXACINO 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CIPROFLOXACINO
0054 |500 MG, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 1800,000

CITALOPRAM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CITALOPRAM 20 MG, FORMA
0055 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 8000,000

CLISTER GLICERINADO 12%, APRESENTACAO:
BOLSA COM 500 ML SOLUGAO CLISTER
GLICERINADO 12%, APRESENTACAOQ: BOLSA COM
0056 | 500 ML SOLUCAO UNI 50,000

CLONAZEPAM 2 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CLONAZEPAM 2 MG, FORMA
0057 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |26000,000

CLORETO DE POTASSIO 19,1%, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM 10 ML
CLORETO DE POTASSIO 19,1%, FORMA
0058 |FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM 10 ML UNI 200,000

CLORPROMAZINA 100 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CLORPROMAZINA 100 MG, FORMA
0059 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3600,000

CLOXAZOLAM 2 MG , FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CLOXAZOLAM 2 MG , FORMA
0060 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

COLAGENASE 0,6 U/G , FORMA FARMACEUTICA:
POMADA TUBO COM 50 G COLAGENASE 0,6 U/G,
0061 |FORMA FARMACEUTICA: POMADA TUBO COM 50 G |UNI 50,000

COMPLEXO B - CIANOCOBALAMINA +
PANTOTENATO DE CALCIO + RIBOFLAVINA +
MONONITRATO DE TIAMINA + NICOTINAMIDA +
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 15 MCG + 25 MG +
3,3 MG + 30 MG+ 50 MG + 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO COMPLEXO B -
CIANOCOBALAMINA + PANTOTENATO DE CALCIO
+ RIBOFLAVINA + MONONITRATO DE TIAMINA +
NICOTINAMIDA + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 15 MCG + 25 MG +
3,3 MG + 30 MG+ 50 MG + 10 MG, FORMA

0062 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

COMPLEXO B INJETAVEL, FORMA FARMACI%UTICA:
AMPOLA COM 2 ML COMPLEXO B INJETAVEL,
0063 |FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA COM 2 ML UNI 200,000

CUMARINA + TROXERRUTINA 15MG + 90 MG,
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CUMARINA
0064 |+ TROXERRUTINA 15MG + 90 MG , FORMA UNI 4000,000
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FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML , FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML , FORMA
0065 | FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 50,000

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: ELIXIR FRASCO 120 ML
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML, FORMA
0066 | FARMACEUTICA: ELIXIR FRASCO 120 ML FR 200,000

DEXAMETASONA 1 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:
CREME DERMATOLOGICO BISNAGA 10 G

DEXAMETASONA 1 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:
0067 |CREME DERMATOLOGICO BISNAGA 10 G BISN 300,000

DEXAMETASONA 2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1
ML DEXAMETASONA 2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1
0068 |ML UNI 100,000

DEXAMETASONA 4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2,5
ML DEXAMETASONA 4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2,5
0069 |ML AMP 100,000

DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO 100 A
120 ML DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO 100 A
0070 [120 ML FR 600,000

DIAZEPAM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO DIAZEPAM 10 MG, FORMA
0071 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |12000,000

DIAZEPAM 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML DIAZEPAM 5
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0072 | INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP 100,000

DICLOFENACO DE SODIO 50 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DICLOFENACO DE
SODIO 50 MG, FORMA FARMACEUTICA:

0073 | COMPRIMIDO UNI 5000,000

DICLOFENACO DE SODIO, FORMA FARMACEUTICA:
AMPOLA INJETAVEL DICLOFENACO DE SODIO,
0074 | FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 200,000

DICLOFENACO DIETILAMONIO 10,5MG/G, FORMA
FARMACEUTICA: GEL TUBO COM 60 G

DICLOFENACO DIETILAMONIO 10,5MG/G, FORMA
0075 |FARMACEUTICA: GEL TUBO COM 60 G UNI 100,000

DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DICLORIDRATO DE
BETAISTINA 16 MG, FORMA FARMACEUTICA:
0076 | COMPRIMIDO UNI 2000,000

DIGOXINA 0,25 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO DIGOXINA 0,25 MG, FORMA
0077 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000
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DIPIRONA 500 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML DIPIRONA 500
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO

0078 |INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP 200,000

DIPIRONA 500 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO ORA FRASCO GOTAS 20 M DIPIRONA
500 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0079 | ORA FRASCO GOTAS 20 M FR 500,000

DIPIRONA 500 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO DIPIRONA 500 MG, FORMA
0080 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2000,000

DIVALPROATO DE SODIO 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA DIVALPROATO DE SODIO 500 MG,
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DE

0081 |LIBERACAO PROLONGADA UNI | 1000,000

DOBUTAMINA 12,5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 20
ML DOBUTAMINA 12,5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 20
0082 | ML AMP 100,000

DOMPERIDONA 10 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO DOMPERIDONA 10 MG, FORMA
0083 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 6000,000

DOPAMINA 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML DOPAMINA 5
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO

0084 | INJETAVEL AMPOLA 10 ML AMP 50,000

DROPROPIZINA 15MG/5ML, FORMA
FARMACEUTICA, XAROPE FRASCO COM 60 ML
DROPROPIZINA 15MG/5ML, FORMA
0085 | FARMACEUTICA, XAROPE FRASCO COM 60 ML FR 300,000

ENALAPRIL 20 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO ENALAPRIL 20 MG, FORMA
0086 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 4000,000

ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE
ESTRADIOL 50MG+5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL ENANTATO
DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL
50MG+5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:

0087 |SOLUCAO INJETAVEL UNI 200,000

EPINEFRINA 1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
AMPOLA INJETAVEL COM 1 ML EPINEFRINA 1
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA
0088 |INJETAVEL COM 1 ML UNI 100,000

ESPIRONOLACTONA 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA
0089 |25 MG, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

FENITOINA 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML FENITOINA 50
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO

0090 |INJETAVEL AMPOLA 5 ML AMP 100,000

FENITOINA 100 MG, FORMA FARMACEUTICA:
0091 |COMPRIMIDO FENITOINA 100 MG, FORMA UNI 3000,000
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FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

FENOBARBITAL 40 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML
FENOBARBITAL 40 MG/ML, FORMA
0092 |FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML FR 200,000

FENOBARBITAL 100 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100 MG, FORMA
0093 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |12000,000

FENOBARBITAL 200 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL
FENOBARBITAL 200 MG/ML, FORMA
0094 |FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 100,000

FITOMENADIONA 10 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA, AMPOLA INJETAVEL
FITOMENADIONA 10 MG/ML, FORMA
0095 | FARMACEUTICA, AMPOLA INJETAVEL UNI 100,000

FLUCONAZOL 150 MG, FORMA FARMACEUTICA:
CAPSULA GELATINOSA DURA FLUCONAZOL 150
MG, FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA

0096 | GELATINOSA DURA UNI 400,000

FLUOXETINA 20 MG, FORMA FARMACEUTICA:
CAPSULA GELATINOSA DURA FLUOXETINA 20 MG,
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
0097 |DURA UNI ]11200,000

FUROSEMIDA 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML FUROSEMIDA
10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO

0098 | INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP 100,000

FUROSEMIDA 40 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO FUROSEMIDA 40 MG, FORMA
0099 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

GLIBENCLAMIDA 5 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO GLIBENCLAMIDA 5 MG, FORMA
0100 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |15000,000

GLICOSE 250 MG/ML (25%), FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 20
ML GLICOSE 250 MG/ML (25%), FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 20
0101 | ML F.A 200,000

GLICOSE 500 MG/ML (50%), FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 20
ML GLICOSE 500 MG/ML (50%), FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 20
0102 | ML F.A 200,000

HALOPERIDOL 2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO ORAL FRASCO 20 M HALOPERIDOL 2

MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL
0103 |FRASCO 20 M FR 50,000

HALOPERIDOL 1 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO HALOPERIDOL 1 MG, FORMA
0104 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

HALOPERIDOL 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML HALOPERIDOL
0105 |5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO AMP 100,000
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INJETAVEL AMPOLA 1 ML

HALOPERIDOL 5 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO HALOPERIDOL 5 MG, FORMA
0106 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1
ML HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1
0107 | ML AMP 120,000

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, FORMA
0108 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |50000,000

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL FRASCO 150
ML HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL FRASCO 150
0109 | ML FR 200,000

IBUPROFENO 600 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO IBUPROFENO 600 MG, FORMA
0110 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO FR 10000,000

IBUPROFENO 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL (GOTAS) FRASCO 30 ML

IBUPROFENO 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
0111 |SUSPENSAO ORAL (GOTAS) FRASCO 30 ML FR 400,000

IMIPRAMINA 25 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO IMIPRAMINA 25 MG, FORMA
0112 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 8000,000

ISOSSORBIDA 5 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO SUBLINGUAL ISOSSORBIDA 5 MG,
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

0113 |SUBLINGUAL UNI 120,000

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15 MG+
0,03 MG, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15 MG+
0114 |0,03 MG, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5040,000

LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO LEVOTIROXINA
SODICA 100 MCG, FORMA FARMACEUTICA:
0115 |COMPRIMIDO UNI 3000,000

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO LEVOTIROXINA
SODICA 25 MCG, FORMA FARMACEUTICA:
0116 |COMPRIMIDO UNI 3000,000

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO LEVOTIROXINA
SODICA 50 MCG, FORMA FARMACEUTICA:
0117 |COMPRIMIDO UNI 3000,000

LIDOCAINA 2%, FORMA FARMACEUTICA: GELEIA
TUBO COM 30 G LIDOCAINA 2%, FORMA
0118 |FARMACEUTICA: GELEIA TUBO COM 30 G UNI 50,000

LIDOCAINA 2%, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL FRASCO COM 20 ML LIDOCAINA 2%,
0119 |FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL FR 100,000
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FRASCO COM 20 ML

LORATADINA 1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE FRASCO 100 ML LORATADINA 1 MG/ML,
0120 |FORMA FARMACEUTICA: XAROPE FRASCO 100 ML |FR 500,000

LOSARTANA POTASSICA 50 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO
LOSARTANA POTASSICA 50 MG, FORMA
0121 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO UNI |60000,000

MEBENDAZOL 100 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO MEBENDAZOL 100 MG, FORMA
0122 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 1000,000

MEBENDAZOL 20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAO FRASCO COM 30 ML MEBENDAZOL 20
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO

0123 |FRASCO COM 30 ML FR 300,000

MEMANTINA 10 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO MEMANTINA 10 MG, FORMA
0124 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 1200,000

METFORMINA XR 500 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA

METFORMINA XR 500 MG, FORMA FARMACEUTICA:
0125 |COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA UNI |20000,000

METFORMINA 850 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO METFORMINA 850 MG, FORMA
0126 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |20000,000

METILDOPA 250 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO METILDOPA 250 MG, FORMA
0127 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

METILDOPA 500 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO METILDOPA 500 MG, FORMA
0128 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 8000,000

METOCLOPRAMIDA 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO METOCLOPRAMIDA
0129 |10 MG, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2000,000

METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO 10 ML
METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML, FORMA
0130 |FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO 10 ML FR 300,000

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA METOCLOPRAMIDA
0131 |5MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA AMP 200,000

METRONIZADOL 100 MG/G, FORMA
FARMACEUTICA: GELEIA VAGINAL TUBO COM 50 G
METRONIZADOL 100 MG/G, FORMA
0132 |FARMACEUTICA: GELEIA VAGINAL TUBO COM 50 G | BISN 200,000

NIFEDIPINO 20 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO NIFEDIPINO 20 MG, FORMA
0133 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |15000,000

NIMESULIDA 100 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO NIMESULIDA 100 MG, FORMA
0134 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |12000,000

NIMESULIDA 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL GOTAS NIMESULIDA 50 MG/ML,
0135 |FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL GOTAS |FR 300,000
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NISTATINA 100.000 UI/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL FRASCO 50ML
NISTATINA 100.000 UI/ML, FORMA
0136 | FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL FRASCO 50ML |FR 200,000

NISTATINA 25.000 UI/ML, FORMA FARMACEUTICA:
CREME VAGINAL NISTATINA 25.000 UI/ML, FORMA
0137 |FARMACEUTICA: CREME VAGINAL UNI 300,000

NOREPINEFRINA 2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 4
ML NOREPINEFRINA 2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 4
0138 | ML AMP 100,000

NORFLOXACINO 400 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO NORFLOXACINO 400 MG, FORMA
0139 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2464,000

NORTRIPTILINA 25 MG, FORMA FARMACEUTICA:
CAPSULA GELATINOSA DURA, APRESENTACAO: .,
COMPONENTE: ., NORTRIPTILINA 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA DURA,
0140 |APRESENTACAO: ., COMPONENTE UNI 5000,000

OMEPRAZOL 20 MG, FORMA FARMACEUTICA:
CAPSULA GELATINOSA DURA OMEPRAZOL 20 MG,
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
0141 |DURA UNI |60480,000

PARACETAMOL 200 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO 15 ML
PARACETAMOL 200 MG/ML, FORMA
0142 | FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO 15 ML FR 500,000

PARACETAMOL 500 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG, FORMA
0143 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 8000,000

PENTOXIFILINA 400 MG, FORMA FARMACEUTICA,
COMPRIMIDO PENTOXIFILINA 400 MG, FORMA
0144 |FARMACEUTICA, COMPRIMIDO UNI 3000,000

POLIVITAMINICO E POLIMERAL, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO POLIVITAMINICO E
0145 |POLIMERAL, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO |UNI |10000,000

POLIVITAMINICO, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE
COM 60 ML POLIVITAMINICO, FORMA
0146 | FARMACEUTICA: XAROPE COM 60 ML FR 200,000

PREDNISOLONA 1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO ORAL FRASCO 100 ML PREDNISOLONA 1
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL

0147 |FRASCO 100 ML FR 500,000

PREDNISONA 20 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO PREDNISONA 20 MG, FORMA
0148 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 6000,000

PREDNISONA 5 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO PREDNISONA 5 MG, FORMA
0149 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

PROMETAZINA 25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML PROMETAZINA
25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO

0150 |INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP 100,000
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PROMETAZINA 25 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO PROMETAZINA 25 MG, FORMA
0151 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

PROPRANOLOL 40 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO PROPRANOLOL 40 MG, FORMA
0152 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 8000,000

PROPRATILNITRATO 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO PROPRATILNITRATO
0153 |10 MG, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 1500,000

RANITIDINA 150 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO RANITIDINA 150 MG, FORMA
0154 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

RANITIDINA 25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML RANITIDINA 25
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO

0155 |INJETAVEL AMPOLA 2ML AMP 100,000

RISPERIDONA 1 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO RISPERIDONA 1 MG, FORMA
0156 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2400,000

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SOLUCAO ORAL,
APRESENTACAO: ENVELOPE SAIS PARA
REIDRATACAO ORAL, FORMA FARMACEUTICA: PO
0157 | PARA SOLUCAO ORAL, APRESENTACAO: ENVELOPE | ENV 300,000

SECNIDAZOL 1 G, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO SECNIDAZOL 1 G, FORMA
0158 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 200,000

SERTRALINA 50 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO REVESTIDO SERTRALINA 50 MG,
0159 |FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO |UNI 5600,000

SIMETICONA 75 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA,
GOTAS SIMETICONA 75 MG/ML, FORMA
0160 |FARMACEUTICA, GOTAS UNI 200,000

SINVASTATINA 10 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO SINVASTATINA 10 MG, FORMA
0161 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

SINVASTATINA 20 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO SINVASTATINA 20 MG, FORMA
0162 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |20000,000

SINVASTATINA 40 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO SINVASTATINA 40 MG, FORMA
0163 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G, FORMA
FARMACEUTICA: CREME BISNAGA COM 30 G
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G, FORMA
0164 |FARMACEUTICA: CREME BISNAGA COM 30 G UNI 50,000

SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG/G
+ 250 UI, FORMA FARMACEUTICA: POMADA COM
2G SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA 5
MG/G + 250 UI, FORMA FARMACEUTICA: POMADA
0165 |COM 2G BISN 300,000

SULFATO FERROSO 125 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO
0166 |COM 30 ML SULFATO FERROSO 125 MG/ML, FR 100,000




gubr,
(0 o W el
|'

A
iy

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIVEIRA FORTES

FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL GOTAS
FRASCO COM 30 ML

SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR,
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO
SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR,
0167 |FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO |UNI 5000,000

VALPROATO DE SODIO 250 MG , FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA VALPROATO DE SODIO
0168 |250 MG, FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA UNI 5000,000

Oliveira Fortes/MG, de de 2018.

Marlene Nepomuceno da Silva
Presidente da Comissao de Licitacao

Rafaela Ferreira Floréncio
Membro da Comissao

William Thiago Campos de Aratjo
Membro da Comissao
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ANEXO 11

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E CONTRATO
ADMNISTRATIVO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 21/2018.

PROCESSO LICITATORIO No /2018.
PREGAO PRESENCIAL N©° /2018.

Ao dia do més de de 2018, o Municipio de Oliveira Fortes,
com sede a Praca Vicente Prata Mourdo, 63, Centro, Oliveira Fortes, Minas
Gerais, inscrito no CNP]J n° 17.747.957/0001-07, nos termos do
estabelecido pela Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, e,
subsidiariamente, pelas normas da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragdes posteriores, além das demais disposicOes legais aplicaveis, e do
disposto no respectivo Edital, de acordo com o resultado da classificagao
das propostas apresentadas e transcorrido o prazo para interposicao de
recursos, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Antbnio
Carlos de Oliveira, a seguir denominado MUNICiPIO, resolve registrar o
preco da empresa abaixo identificada, a seguir denominada simplesmente
FORNECEDOR/DETENTORA, observadas as disposicbes do Edital e as
clausulas deste instrumento.

FORNECEDOR/DETENTORA:

———————————————————————————————————— pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.0 ---------------cmomcmmmmccmmo
--------- , sediada na Rua ----------------------------- N0 -------——- bairro ---
---------------- p CEP.l —mosmooocoocoooooon, cidade ----------------------oooo-
MG, neste ato representada por seu socio-gerente --------------=--------—-—-
brasileiro(a), sécio-gerente(a), portador(a) da Carteira de Identidade RG

N.O mmmmmmmm oo — oo inscrito no CPF/MF sob 0 n.0 ----------
----------------------- ,residente e domiciliado na Rua ----------=--------------,
n.o ------ , TTmmmmmmmmmmmmmmemmeoe- , CEP.: --------mome- ymmmmmmmmmmm s mmm oo
/MG

CLAUSULA PRIMEIRA - PRESSUPOSTOS JURIDICO ADMINISTRATIVOS

1.1. A presente ata decorre de procedimento licitatério, modalidade Pregdo
Presencial N© 030/2018 no Registro de precos n.°© 021/2018, julgado em
....... [/...../....... e homologado em ......../......./........, regido pelo disposto
na Lei n°® 10.520 de 2002, com aplicagcdao subsidiaria da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
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2.1. A presente ata tem por objeto o Registro de Precos futura contratacao
de empresa habilitada visando o fornecimento de medicamentos em geral
para atender a demanda da Secretaria de Saude do Municipio de Oliveira
Fortes/MG.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. A presente ata tem registrados os precos para a futura contratacao de
empresa habilitada visando o fornecimento de medicamentos em geral para
atender a demanda da Secretaria de Saude do Municipio de Oliveira
Fortes/MG, de acordo com termo de referéncia e conforme tabela abaixo:

(tabela a ser inserida apds o resultado)
CLAUSULA QUARTA - DO FATURAMENTO E PAGAMENTO

4.1. O faturamento serd efetuado mensalmente de acordo com a
quantidade de produtos entregues, com pagamento em até 30(trinta) dias
subsequentes a entrega, mediante cheque nominal diretamente no Setor
de Tesouraria desta Prefeitura ou depdsito em conta de titularidade do
fornecedor.

4.2. Todo pagamento serda efetuado apds emissao de competente nota
fiscal, devidamente preenchida, nao podendo conter erros ou rasuras.

CLAUSULA QUINTA - DAS DOTACOES ORGAMENTARIAS

5.1. Os recursos necessarios ao atendimento das despesas correrdao por
conta das dotacdes orcamentdrias especificas para o pagamento das
despesas, de acordo com o ano corrente.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

6.1. A Prefeitura Municipal de OLIVEIRA FORTES/MG, através de
representante fara fiscalizacdo nos contratos a serem firmados e registrara
todas e quaisquer ocorréncias que por ventura venham a ocorrer.

CLASULA SETIMA - DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

7.1. A entrega dos produtos da presente licitacdo devera ocorrer de acordo
com as autorizacdoes de compras emitidas e em qualquer quantidade, sem
nenhum custo para o Municipio de Oliveira Fortes.

7.2. Apos emissdo da Autorizacao de Compra a empresa terd o prazo de 02
(dois) dias para entrega dos produtos, em local indicado pela
administracdo, dentro do horario de 08:00 horas até as 16:00 horas, de
segunda a sexta-feira.
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7.3. No ato da entrega das mercadorias, serdo requeridos 03 (trés) dias
Uteis para conferéncia/assinatura da nota fiscal.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DAS PARTES

8.1. Sao obrigacoes do Fornecedor/Detentora:

8.1.1. Fornecer os itens de acordo com o edital e com a proposta;

8.1.2. Manter durante todo o periodo de vigéncia da ata de registro de
pregos as mesmas condigdes exigidas para habilitagao;

8.1.3. O reconhecimento dos direitos do MUNICIPIO em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93;

8.1.4. Responder pelos prejuizos materiais ou pessoais causados por
eventuais danos causados por negligéncia, imprudéncia, impericia ou dolo
proprio ou de funcionario da contratada;

8.1.5. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais, que por
ventura incidam ou venham a incidir sobre a respectiva ata de registro de
precos, bem como os encargos sociais, trabalhista e previdenciarios do
mesmo.

8.2. Sao obrigacdoes do Municipio:

8.2.1. Efetuar os pagamentos na forma desta ata de registro de pregos e
do edital.

8.2.2. Modificar unilateralmente a presente ata de registro de precgos para
melhor adequacdo as finalidades de interesse publico, respeitados os
direitos do LICITANTE;

8.2.3. Rescindir unilateralmente a presente ata de registro de pregos nos
casos especificados no inciso I do art. 79 da Lei 8.666/93;

8.2.4. Aplicar sancdoes motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste;
8.2.5. Acompanhar e fiscalizar todas as atividades da contratada
pertinentes ao objeto a ser celebrado, o que nao exime esta da
responsabilidade por danos causados.

CLAUSULA NONA - VIGENCIA

9.1. A vigéncia desta Ata inicia-se na data de sua assinatura e os pregos
registrados vigerao para Contratos assinados pelo fornecedor por um
periodo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA DECIMA - ALTERACOES

10.1 - A existéncia de precos registrados nao obriga a Administracao a
firmar as contratacdoes que deles poderao advir, facultando-se a realizagao
de licitacdo especifica para a contratacao pretendida, sendo assegurado ao
beneficiario do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de
condicoes.

10.2 - A Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, podera ser
utilizada por qualquer 6rgao ou entidade da Administragcdao que nao tenha
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participado do certame licitatério, mediante prévia consulta ao 6érgao
gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem.

10.3 - Os precos ofertados sao fixos e irreajustaveis no periodo de vigéncia
da proposta (60 dias).

10.4 - Os precos registrados poderdao sofrer alteragdes, obedecidas as
disposicoes contidas no art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.5 - O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual
reducao daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos
servicos ou bens registrados, cabendo a Administracao promover as
necessarias negociacdes junto aos fornecedores.

10.6 - Quando o preco inicialmente registrado, por motivo superveniente,
tornar-se superior ao preco praticado no mercado a Administracdo devera:
10.6.1 - convocar o fornecedor visando a negociacdao para redugao de
precos e sua adequacao ao praticado pelo mercado;

10.6.2 - frustrada a negociacdo, o fornecedor serd liberado do
compromisso assumido;

10.6.3 - convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de
negociagao.

10.7 - Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos
registrados e o fornecedor, mediante requerimento devidamente
comprovado, nao puder cumprir o compromisso, a Administragao podera:
10.7.1 - liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacao da
penalidade, confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes
apresentados, e se a comunicagao ocorrer antes do pedido de
fornecimento; e

10.8 - N&o havendo éxito nas negociagdes, a Administracdo devera
proceder a revogacao da Ata de Registro de Precos, adotando as medidas
cabiveis para obtencdao da contratacao mais vantajosa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1 - Pela inexecucao total ou parcial da obrigacdao assumida, o Municipio,
poderda, garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes
sangoes, isolada ou cumulativamente:

I - Adverténcia por escrito;

II - Multa diaria no valor de 0,5% (meio por cento) do valor do total
estimado contratado, pela falta de fornecimento dos produtos da presente
licitagdo alimenticios;

IIT - Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de
contratar com a Prefeitura Municipal de Oliveira Fortes, por prazo nao
superior a 05 (cinco) anos;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos da punicao.
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11.2. As sangOes previstas nos incisos do item anterior poderdo ser
aplicadas juntamente com a multa, nos termos do artigo 87, §2° da Lei
8.666/93.

11.3. As penalidades acima previstas poderao deixar de ser aplicadas, total
ou parcialmente, a critério do Prefeito Municipal, se entender a justificativa
apresentada pela Contratada como relevante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO
DE PRECOS

12.1. A presente Ata ou o Registro de Fornecedor especifico poderao ser
cancelados de pleno direito nas seguintes situagoes:

12.1.1. Pelo Municipio:

a) quando o fornecedor nao cumprir as obrigagdes constantes desta Ata de
Registro de Precos;

b) quando o fornecedor nao assinar o contrato no prazo estabelecido;

c) quando o fornecedor der causa a rescisao administrativa do contrato
decorrente deste Registro de Pregos, nas hipdteses previstas nos incisos de
I a XII e XVII do artigo 78 da Lei federal n© 8.666/93;

d) ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese de este se tornar
superior aos praticados no mercado;

e) por razdes de interesse publicos devidamente demonstrados e
justificados pelo Municipio.

12.1.2. Pelo Fornecedor/Detentora:

a) mediante solicitacdo por escrito, antes do pedido de fornecimento,
comprovando estar impossibilitado de cumprir as exigéncias desta Ata de
Registro de Precos;

b) mediante solicitacdo por escrito, na ocorréncia de fato superveniente,
decorrentes de caso fortuito ou forga maior.

12.2. Ocorrendo cancelamento do preco registrado, o fornecedor sera
informado por correspondéncia com Aviso de Recebimento, a qual sera
juntada ao processo administrativo da presente Ata.

12.3. A solicitagao do fornecedor para cancelamento dos precgos registrados
podera nao ser aceita pelo Municipio, facultando-se a este a aplicagao das
sangoes previstas nesta Ata.

12.4. Havendo o cancelamento do preco registrado, cessarao todas as
atividades do fornecedor, relativas ao fornecimento dos itens.

12.5. Ocorrendo rescisao contratual na forma do inciso I, do art. 79, da Lei
federal n° 8.666/93, o Municipio adotara as medidas ordenadas pelo art.
80, do mesmo diploma legal.

CLASUSULA DECIMA TERCEIRA - REEQUILIBRIO ECONOMICO E
FINANCEIRO

13.1. Os valores constantes da referida contratacao poderao ser revistos
mediante solicitacdo da CONTRATADA e desde que sejam satisfatoriamente
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apresentados elementos que demonstrem a necessidade de readequacao,
com vistas a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato,
na forma do art. 65, II “d” da Lei Federal n°® 8.666/93.

13.2. As solicitagoes referidas no item 13.1 deverao vir acompanhadas de
comprovacdo da superveniéncia do fato imprevisivel ou previsivel, se for o
caso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DO GERENCIAMENTO DO REGISTRO DE
PRECOS

14.1. O gerenciamento deste instrumento caberd ao Setor de Compras, o
qual avaliara o mercado constantemente, promovera as negociagdes
necessarias ao ajustamento do preco e publicara trimestralmente os pregos
registrados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES GERAIS

15.1. A ata de registro de precos devera ser executada fielmente pelas
partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei
8.666/93, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucao
total ou parcial.

15.2. A ata de registro de pregos vincula-se as suas proprias clausulas, ao
Edital, as normas e principios de Direito Publico, as regras da Lei 10.520/02
e 8.666/93, aplicando-se subsidiariamente as normas de Direito Civil.

15.3. O regime juridico desta ata de registro de precos ¢ instituido pela Lei
10.520/02 e 8.666/93 e Decreto Municipal.

15.4. Fica eleito o FORO da Comarca de Santos Dumont/MG, para dirimir
quaisquer duvidas quanto a execucao da presente ata.

15.5. E, por estarem justas, as partes firmam o presente em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

OLIVEIRA FORTES/MG, de de 2018.

Antonio Carlos de Oliveira Contratada
Prefeito Municipal - Contratante

Testemunhas:

Nome: Nome:
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(MINUTA) CONTRATO DE FORNECIMENTO MEDICAMENTOS EM
GERAL QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE OLIVEIRA
FORTES/MG E A EMPRESA .

CONTRATO N©°---/2018

PROCESSO N° 069/2018

PREGAO PRESENCIAL N° 030/2018 - REGISTRO DE PRECOS
TIPO MENOR PRECO POR ITEM

O MUNICIPIO DE OLIVEIRA FORTES/MG, com sede a Praga Vicente
Prata Mourao, 63, Centro, Oliveira Fortes, Minas Gerais, inscrito no CNPJ] n®
17.747.957/0001-07, neste ato representada por seu Prefeito Municipal,
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA, que este subscreve, daqui para frente
denominado simplesmente CONTRATANTE e a Empresa
, com sede na , , ,
cidade de , Estado de , inscrita no CNPJ,
do MF sob o n° , heste ato representado pelo Sr.

14

portador da Carteira de Identidade n©

SSpP/ , inscrito no CPF sob o n© , residente e
domiciliado a Rua , no° , ,
cidade de , estado de , que também

subscreve, doravante denominada de CONTRATADA, tém entre si justo e
contratado o que segue:

| CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO |

1.1. Constitui objeto deste contrato o fornecimento de medicamentos em
geral para atender a demanda da Secretaria de Saude do Municipio de
Oliveira Fortes/MG, de acordo com termo de referéncia e conforme tabela
abaixo:

(tabela a ser inserida apds o resultado)

| CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR |

2.1. A CONTRATADA se obriga a fornecer os produtos de acordo com os
valores registrados na ATA de REGISTRO de PRECOS n© 021/2018, sendo
um valor total ESTIMADO de

R$ ( )-

| CLAUSULA TERCEIRA - DO FATURAMENTO E PAGAMENTO |
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3.1. O faturamento sera efetuado mensalmente de acordo com a
quantidade de produtos fornecidos, com pagamento em até 30(trinta) dias
subsequentes a entrega, mediante cheque nominal diretamente no Setor
de Tesouraria desta Prefeitura ou depodsito em conta de titularidade do
CONTRATADO.

3.2. Todo pagamento sera efetuado apdés emissao de competente nota
fiscal, devidamente preenchida, nao podendo conter erros ou rasuras.

| CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA |

4.1.0s recursos necessarios ao atendimento das despesas correrao por
conta das dotacdes orgamentarias:

02.09.01.10.303.0210.2088.3.3.90.32.00 - Aquisicao de
Medicamentos Para doacao a Carentes - Mat. Bem ou Serv. P/
Doacao a Carentes.

02.09.01.10.303.0210.2089.3.3.90.30.00 - Manutencao das Ativ.
da Farmacia Para Todos. - Material de Consumo.

[ CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO |

5.1. A Prefeitura Municipal de Oliveira Fortes/MG, através de representante
fara fiscalizacdo no presente contrato e registrara todas e quaisquer
ocorréncias que por ventura venham a ocorrer.

| CLASULA SEXTA - DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS |

6.1. A entrega dos produtos devera ocorrer de acordo com as autorizagdes
de compras emitidas e em qualquer quantidade, sem nenhum custo para o
Municipio de Oliveira Fortes.

6.2. Apds emissao da Autorizacdo de Compra a empresa tera o prazo de 02
(dois) dias para entrega dos produtos, em local indicado pela
Administracdo, dentro do horario de 08:00 horas até as 16:00 horas, de
segunda a sexta-feira.

6.3. No ato da entrega das mercadorias, serdo requeridos 03 (trés) dias
Uteis para conferéncia/assinatura da nota fiscal.

| CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES |

7.1. A CONTRATANTE obriga-se a efetuar o pagamento estipulado neste
instrumento de contrato pelos produtos que forem fornecidos pela
CONTRATADA.
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7.2. A CONTRATADA obriga-se a efetuar a entrega do objeto a
CONTRATANTE, de acordo com as condicdes previstas neste instrumento e
fixadas no edital da licitacao.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO E PRORROGACAO
CONTRATUAL

8.1. Este contrato de fornecimento podera ser alterado, com as devidas
justificativas, de acordo com o que dispde o art. 65, e prorrogado de
acordo com o que dispde o art. 57, ambos da Lei Federal n°® 8.666/93.

8.2. A CONTRATADA ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condicoes
contratuais, os acréscimos e supressdoes que se fizerem necessarias até
25% (vinte e cinco por cento) do valor estimado do contrato.

[CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES |

9.1 - Pela inexecucgdo total ou parcial da obrigacdao assumida, o Municipio,
podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes
sangoes, isolada ou cumulativamente:

I - Adverténcia por escrito;

II - Multa diaria no valor de 0,5% (meio por cento) do valor do total
estimado contratado, pela falta de fornecimento dos produtos da presente
licitagdo alimenticios;

IIT - Suspensao temporaria de participacao em licitagdao e impedimento de
contratar com a Prefeitura Municipal de Oliveira Fortes/MG, por prazo nao
superior a 05 (cinco) anos;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragcdao Publica, enquanto perdurarem os motivos da punigao.

9.2. As sancbes previstas nos incisos do item anterior poderdao ser
aplicadas juntamente com a multa, nos termos do artigo 87, §2° da Lei
8.666/93.

9.3. As penalidades previstas neste certame poderao deixar de ser
aplicadas, total ou parcialmente, a critério do Prefeito Municipal, se
entender a justificativa apresentada pela CONTRATADA como relevante.

| CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO |

10.1. A inexecucdo total ou parcial deste Contrato, além de ocasionar a
aplicacao das penalidades anteriormente enunciadas, ensejara, também, a
sua rescisao, desde que ocorram quaisquer motivos enumerados no art.
78, da Lei n° 8.666/93.
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10.2. A rescisdo do Contrato podera ser dar sob qualquer das formas
delineadas no art. 79, da Lei n°® 8.666/93.

10.3. Se a rescisao da avenca se der por qualquer das causas previstas nos
incisos I a XI, do art. 78 da Lei n° 8.666/93, a CONTRATADA sujeitar-se-3,
ainda, ao pagamento de multa equivalente a 30% (trinta por cento) do
valor do Contrato.

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL |

11.1. O prazo de vigéncia do presente contrato serda de 12 (doze)meses,
com vigéncia da data da sua assinatura, podendo ser prorrogado de acordo
com o limite estabelecido no art. 57 da Lei Federal n°® 8.666/93.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLAGCAO APLICAVEL |

12.1. Aplicam-se ao presente Contrato normas da Lei Federal n°® 8.666/93
e Lei Federal n° 10.520/02.

CLASUSULA DECIMA TERCEIRA - REEQUILIBRIO ECONOMICO E
FINANCEIRO

13.1. Os valores constantes da referida contratagcao poderao ser revistos
mediante solicitagcdo da CONTRATADA e desde que sejam satisfatoriamente
apresentados elementos que demonstrem a necessidade de readequacao,
com vistas a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato,
na forma do art. 65, II *d” da Lei Federal n°® 8.666/93.

13.2. As solicitagdes referidas no item 13.1 deverao vir acompanhadas de
comprovacdo da superveniéncia do fato imprevisivel ou previsivel, se for o
caso.

| CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO |

14.1. Elegem as partes contratantes o foro da comarca de Santos
Dumont/MG, para dirimir todas e quaisquer controvérsias oriundas deste
Contrato, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus
representantes legais, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, para um s0 e juridico efeito, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

Oliveira Fortes/MG, de de 2018.
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Antonio Carlos de Oliveira
Prefeito Municipal - Contratante

Testemunhas:

Nome: CPF-

Nome: CPF-
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ANEXO III
MODELO PROPOSTA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIVEIRA FORTES

CNPJ:

Processo n° 069/2018

Pregao Presencial n°030/2018 - Registro de Precos

Tipo

Menor Preco Por Item

Prezados Senhores,

Vimos apresentar nossos pregos para o fornecimento de medicamentos em
geral para atender a demanda da Secretaria de Saude do Municipio de
Oliveira Fortes/MG.

Item

Descricao

U.M.

Qtde.

Valor
Uni.

Valor
Total

0001

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO ACIDO
ACETILSALICILICO 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

24000,000

0002

ACIDO FOLICO 5 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMRIMIDO ACIDO
FOLICO 5 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO

UNI

10000,000

0003

ACIDO GAMA-AMINOBUTIRICO 10MG,
CLORIDRATO DE LISINA 10, CLORIDRTAO
DE TIAMINA 0,4MG, CLORIDRATO DE
PIROXIDINA 0,8MG E PANTOTENATO DE
CALCIO 0,8MG , FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ACIDO GAMA-
AMINOBUTIRICO 10MG, CLORIDRATO DE
LISINA 10, CLORIDRTAO DE TIAMINA
0,4MG, CLORIDRATO DE PIROXIDINA
0,8MG E PANTOTENATO DE CALCIO 0,8MG
, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO

FR

50,000

0004

ACIDO GAMAMINOBUTIRICO 50 MG,
CLORIDRATO DE L-LISINA 50 MG,
CLORIDRATO DE TIAMINA 2 MG,
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 4 MG,
PANTOTENATO DE CALCIO 4 MG , FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO ACIDO
GAMAMINOBUTIRICO 50 MG, CLORIDRATO
DE LLISINA 50 MG, CLORIDRATO DE
TIAMINA 2 MG, CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA 4 MG, PANTOTENATO DE
CALCIO 4 MG , FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO

UNI

3000,000
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ACIDO TRANEXAMICO 250 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO ACIDO
TRANEXAMICO 250 MG, FORMA

0005 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 48,000

AGUA PARA INJECAO, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM
10 ML AGUA PARA INJECAO, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM
0006 |10 ML UNI 600,000

AGUA PARA INJECAO, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM
5 ML AGUA PARA INJECAO, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM
0007 |5 ML UNI 400,000

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG, FORMA
0008 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 1200,000

ALOPURINOL 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
ALOPURINOL 100 MG, FORMA
0009 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2000,000

ALPRAZOLAM 1 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
ALPRAZOLAM 1 MG, FORMA
0010 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

AMBROXOL 30MG/5ML, FORMA

FARMACEUTICA: XAROPE FRASCO COM
100 ML AMBROXOL 30MG/5ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE FRASCO COM
0011 |100 ML UNI 500,000

AMINOFILINA 100MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
AMINOFILINA 100MG, FORMA
0012 | FARMACEUTICA:COMPRIMIDO UNI 2000,000

AMINOFILINA24MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL
AMPOLA COM 10 ML
AMINOFILINA24MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL
0013 |AMPOLA COM 10 ML UNI 100,000

AMIODARONA 200 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
AMIODARONA 200 MG, FORMA
0014 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

AMIODARONA 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 3 ML AMIODARONA 50 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0015 |INJETAVEL AMPOLA 3 ML AMP 100,000

AMITRIPTILINA 25MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
AMITRIPTILINA 25MG, FORMA
0016 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |25000,000
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AMOXICILINA 250 MG/5 ML, FORMA

FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO
ORAL FRASCO 60ML AMOXICILINA 250
MG/5 ML, FORMA FARMACEUTICA: PO
0017 |PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO 60ML FR 500,000

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO 500 MG + 125 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
REVESTIDO AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG +
125 MG, FORMA FARMACEUTICA:

0018 |COMPRIMIDO REVESTIDO UNI 2000,000

AMOXICILINA 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
DURA AMOXICILINA 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
0019 |DURA UNI 5040,000

ANLODIPINA 10MG, FORMA
FARMACEUTICA:COMPRIMIDO
ANLODIPINA 10MG, FORMA
0020 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

ANLODIPINA 5 MG, FORMA
FARMACEUTICA:COMPRIMIDO
ANLODIPINA 5 MG, FORMA
0021 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |15000,000

ATENOLOL 50 MG, FORMA
FARMACEUTICA:COMPRIMIDO ATENOLOL
50 MG, FORMA FARMACEUTICA:

0022 | COMPRIMIDO UNI |10000,000

ATROPINA 0,5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL
ATROPINA 0,5 MG/ML, FORMA
0023 |FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 50,000

AZITROMICINA 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

AZITROMICINA 500 MG, FORMA
0024 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 6000,000

AZITROMICINA 600 MG, FORMA
FARMACEUTICA, PO PARA SUSPENSAO
ORAL, COMPONENTE: DILUENTE
AZITROMICINA 600 MG, FORMA
FARMACEUTICA, PO PARA SUSPENSAO
0025 |ORAL, COMPONENTE: DILUENTE UNI 200,000

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000
UI, FORMA FARMACEUTICA: PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL, COMPONENTE:
DILUENTE 4 ML, BENZILPENICILINA
BENZATINA 1.200.000 UI, FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL, COMPONENTE: DILUENTE 4
0026 | ML, F.A 600,000

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000
UI, FORMA FARMACEUTICA: PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA,
0027 |COMPONENTE: DILUENTE 4 ML, UNI 200,000
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BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000
UI, FORMA FARMACEUTICA: PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA,
COMPONENTE: DILUENTE 4 ML,

BICARBONATO DE SODIO 8,4%, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM
10 ML BICARBONATO DE SODIO 8,4%,
FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA

0028 |INJETAVEL COM 10 ML UNI 50,000

BIPERIDENO 2 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
BIPERIDENO 2 MG, FORMA
0029 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2000,000

BROMAZEPAM 3 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
BROMAZEPAM 3 MG, FORMA
0030 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

BROMAZEPAM 6 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
BROMAZEPAM 6 MG, FORMA
0031 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5400,000

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO PARA
INALACAO FRASCO 20 ML BROMETO DE
IPRATROPIO 0,25 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO PARA

0032 | INALACAO FRASCO 20 ML FR 50,000

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML,

FORMA FARMACEUTICA: GOTAS FRASCO
COM 20 ML BROMIDRATO DE FENOTEROL
5MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: GOTAS
0033 |FRASCO COM 20 ML UNI 50,000

BROMOPRIDA 4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: GOTAS FRASCO COM 20
ML BROMOPRIDA 4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: GOTAS FRASCO COM 20
0034 | ML UNI 300,000

BROMOPRIDA 5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL
BROMOPRIDA 5 MG/ML, FORMA
0035 |FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 200,000

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA 10MG/ML + 500MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: GOTAS FRASCO COM 20
ML BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA 10MG/ML + 500MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: GOTAS FRASCO COM 20
0036 |ML UNI 500,000

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA 10 MG + 250 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA 10 MG + 250 MG, FORMA
0037 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 6000,000
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BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML, FORMA
0038 |FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 300,000

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA
INJETAVEL BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 20 MG/ML, FORMA

0039 |FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 50,000

CAPTOPRIL 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO CAPTOPRIL
25 MG, FORMA FARMACEUTICA:

0040 | COMPRIMIDO UNI |50000,000

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL
FRASCO 100 ML CARBAMAZEPINA 20
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
0041 | SUSPENSAO ORAL FRASCO 100 ML FR 50,000

CARBAMAZEPINA 200 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

CARBAMAZEPINA 200 MG, FORMA
0042 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D
500 MG + 400 UI, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D
500 MG + 400 UI, FORMA

0043 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |15000,000

CARBONATO DE CALCIO 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

CARBONATO DE CALCIO 500 MG, FORMA
0044 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |15000,000

CARBONATO DE LITIO 300 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

CARBONATO DE LITIO 300 MG, FORMA
0045 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

CARVEDILOL 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
CARVEDILOL 25 MG, FORMA
0046 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

CARVEDILOL 12,5 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
CARVEDILOL 12,5 MG, FORMA
0047 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

CARVEDILOL 3,125 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
CARVEDILOL 3,125 MG, FORMA
0048 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

CEFALEXINA 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
REVESTIDO CEFALEXINA 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

0049 |REVESTIDO UNI 3000,000
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CEFTRIAXONA 1 G, FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL CEFTRIAXONA 1 G, FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SOLUCAO
0050 |INJETAVEL F.A 100,000

CETOCONAZOL 20 MG/G, FORMA
FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO
CETOCONAZOL 20 MG/G, FORMA
0051 |FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO | UNI 300,000

CETOCONAZOL 200 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

CETOCONAZOL 200 MG, FORMA
0052 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2000,000

CINARIZINA 75MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
CINARIZINA 75MG, FORMA
0053 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 4050,000

CIPROFLOXACINO 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

CIPROFLOXACINO 500 MG, FORMA
0054 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 1800,000

CITALOPRAM 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
CITALOPRAM 20 MG, FORMA
0055 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 8000,000

CLISTER GLICERINADO 12%,
APRESENTACAO: BOLSA COM 500 ML
SOLUCAO CLISTER GLICERINADO 12%,
APRESENTACAO: BOLSA COM 500 ML
0056 |SOLUCAO UNI 50,000

CLONAZEPAM 2 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 2 MG, FORMA
0057 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |26000,000

CLORETO DE POTASSIO 19,1%, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM
10 ML CLORETO DE POTASSIO 19,1%,
FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA

0058 |INJETAVEL COM 10 ML UNI 200,000

CLORPROMAZINA 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

CLORPROMAZINA 100 MG, FORMA
0059 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3600,000

CLOXAZOLAM 2 MG , FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
CLOXAZOLAM 2 MG , FORMA
0060 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

COLAGENASE 0,6 U/G , FORMA
FARMACEUTICA: POMADA TUBO COM 50 G
COLAGENASE 0,6 U/G , FORMA
0061 |FARMACEUTICA: POMADA TUBO COM 50 G | UNI 50,000
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COMPLEXO B - CIANOCOBALAMINA +
PANTOTENATO DE CALCIO +
RIBOFLAVINA + MONONITRATO DE
TIAMINA + NICOTINAMIDA +
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 15 MCG + 25
MG + 3,3 MG + 30 MG+ 50 MG + 10 MG,
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
COMPLEXO B - CIANOCOBALAMINA +
PANTOTENATO DE CALCIO +
RIBOFLAVINA + MONONITRATO DE
TIAMINA + NICOTINAMIDA +
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 15 MCG + 25
MG + 3,3 MG + 30 MG+ 50 MG + 10 MG,
0062 | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

COMPLEXO B INJETAVEL, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA COM 2 ML
COMPLEXO B INJETAVEL, FORMA
0063 | FARMACEUTICA: AMPOLA COM 2 ML UNI 200,000

CUMARINA + TROXERRUTINA 15MG + 90
MG , FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO CUMARINA +
TROXERRUTINA 15MG + 90 MG , FORMA
0064 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 4000,000

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML , FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML , FORMA
0065 |FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 50,000

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: ELIXIR FRASCO 120 ML
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML, FORMA
0066 | FARMACEUTICA: ELIXIR FRASCO 120 ML FR 200,000

DEXAMETASONA 1 MG/G, FORMA
FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO
BISNAGA 10 G DEXAMETASONA 1 MG/G,
FORMA FARMACEUTICA: CREME

0067 |DERMATOLOGICO BISNAGA 10 G BISN 300,000

DEXAMETASONA 2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML DEXAMETASONA 2 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAOQO

0068 |INJETAVEL AMPOLA 1 ML UNI 100,000

DEXAMETASONA 4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2,5 ML DEXAMETASONA 4 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO

0069 |INJETAVEL AMPOLA 2,5 ML AMP 100,000

DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO
100 A 120 ML DEXCLORFENIRAMINA 0,4
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0070 | ORAL FRASCO 100 A 120 ML FR 600,000
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DIAZEPAM 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DIAZEPAM
10 MG, FORMA FARMACEUTICA:

0071 | COMPRIMIDO UNI |12000,000

DIAZEPAM 5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML DIAZEPAM 5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
0072 |AMPOLA 2 ML AMP 100,000

DICLOFENACO DE SODIO 50 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

DICLOFENACO DE SODIO 50 MG, FORMA
0073 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

DICLOFENACO DE SODIO, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL
DICLOFENACO DE SODIO, FORMA
0074 |FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL UNI 200,000

DICLOFENACO DIETILAMONIO 10,5MG/G,
FORMA FARMACEUTICA: GEL TUBO COM
60 G DICLOFENACO DIETILAMONIO

10,5MG/G, FORMA FARMACEUTICA: GEL
0075 |TUBO COM 60 G UNI 100,000

DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG,
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG,
0076 |FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2000,000

DIGOXINA 0,25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DIGOXINA
0,25 MG, FORMA FARMACEUTICA:

0077 | COMPRIMIDO UNI 5000,000

DIPIRONA 500 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML DIPIRONA 500 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAOQO
0078 |INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP 200,000

DIPIRONA 500 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORA FRASCO
GOTAS 20 M DIPIRONA 500 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORA
0079 |FRASCO GOTAS 20 M FR 500,000

DIPIRONA 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DIPIRONA
500 MG, FORMA FARMACEUTICA:

0080 | COMPRIMIDO UNI 2000,000

DIVALPROATO DE SODIO 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DE
LIBERAGCAO PROLONGADA DIVALPROATO
DE SODIO 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DE

0081 |LIBERACAO PROLONGADA UNI | 1000,000

DOBUTAMINA 12,5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 20 ML DOBUTAMINA 12,5 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO

0082 | INJETAVEL AMPOLA 20 ML AMP 100,000
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DOMPERIDONA 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
DOMPERIDONA 10 MG, FORMA
0083 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 6000,000

DOPAMINA 5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML DOPAMINA 5 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0084 | INJETAVEL AMPOLA 10 ML AMP 50,000

DROPROPIZINA 15MG/5ML, FORMA
FARMACEUTICA, XAROPE FRASCO COM 60
ML DROPROPIZINA 15MG/5ML, FORMA
FARMACEUTICA, XAROPE FRASCO COM 60
0085 | ML FR 300,000

ENALAPRIL 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO ENALAPRIL
20 MG, FORMA FARMACEUTICA:

0086 | COMPRIMIDO UNI 4000,000

ENANTATO DE NORETISTERONA +
VALERATO DE ESTRADIOL 50MG+5
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL ENANTATO DE
NORETISTERONA + VALERATO DE
ESTRADIOL 50MG+5 MG/ML, FORMA

0087 |FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL UNI 200,000

EPINEFRINA 1 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM
1 ML EPINEFRINA 1 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL COM
0088 |1 ML UNI 100,000

ESPIRONOLACTONA 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

ESPIRONOLACTONA 25 MG, FORMA
0089 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

FENITOINA 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 5 ML FENITOINA 50 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0090 |INJETAVEL AMPOLA 5 ML AMP 100,000

FENITOINA 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO FENITOINA
100 MG, FORMA FARMACEUTICA:

0091 | COMPRIMIDO UNI 3000,000

FENOBARBITAL 40 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO
20 ML FENOBARBITAL 40 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO
0092 |20 ML FR 200,000

FENOBARBITAL 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

FENOBARBITAL 100 MG, FORMA
0093 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |12000,000

FENOBARBITAL 200 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL
0094 |FENOBARBITAL 200 MG/ML, FORMA UNI 100,000
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FARMACEUTICA: AMPOLA INJETAVEL

FITOMENADIONA 10 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA, AMPOLA INJETAVEL
FITOMENADIONA 10 MG/ML, FORMA
0095 |FARMACEUTICA, AMPOLA INJETAVEL UNI 100,000

FLUCONAZOL 150 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
DURA FLUCONAZOL 150 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
0096 |DURA UNI 400,000

FLUOXETINA 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
DURA FLUOXETINA 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
0097 |DURA UNI |11200,000

FUROSEMIDA 10 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML FUROSEMIDA 10 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0098 | INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP 100,000

FUROSEMIDA 40 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
FUROSEMIDA 40 MG, FORMA
0099 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

GLIBENCLAMIDA 5 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
GLIBENCLAMIDA 5 MG, FORMA
0100 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |15000,000

GLICOSE 250 MG/ML (25%), FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 20 ML GLICOSE 250 MG/ML
(25%), FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0101 |INJETAVEL AMPOLA 20 ML F.A 200,000

GLICOSE 500 MG/ML (50%), FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 20 ML GLICOSE 500 MG/ML
(50%), FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0102 | INJETAVEL AMPOLA 20 ML F.A 200,000

HALOPERIDOL 2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO
20 M HALOPERIDOL 2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO
0103 |20 M FR 50,000

HALOPERIDOL 1 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 1 MG, FORMA
0104 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

HALOPERIDOL 5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML HALOPERIDOL 5 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0105 |INJETAVEL AMPOLA 1 ML AMP 100,000
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HALOPERIDOL 5 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5 MG, FORMA
0106 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5000,000

HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 1 ML HALOPERIDOL,
DECANOATO 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
0107 |AMPOLA 1 ML AMP 120,000

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, FORMA
0108 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |50000,000

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
ORAL FRASCO 150 ML HIDROXIDO DE
ALUMINIO 61,5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL
0109 |FRASCO 150 ML FR 200,000

IBUPROFENO 600 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
IBUPROFENO 600 MG, FORMA
0110 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO FR 10000,000

IBUPROFENO 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL
(GOTAS) FRASCO 30 ML IBUPROFENO 50
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL (GOTAS) FRASCO 30
0111 |ML FR 400,000

IMIPRAMINA 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
IMIPRAMINA 25 MG, FORMA
0112 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 8000,000

ISOSSORBIDA 5 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
SUBLINGUAL ISOSSORBIDA 5 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

0113 |SUBLINGUAL UNI 120,000

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL
0,15 MG+ 0,03 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL
0,15 MG+ 0,03 MG, FORMA

0114 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 5040,000

LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG, FORMA
0115 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG, FORMA
0116 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000
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0117

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

3000,000

0118

LIDOCAINA 2%, FORMA FARMACEUTICA:
GELEIA TUBO COM 30 G LIDOCAINA 2%,
FORMA FARMACEUTICA: GELEIA TUBO
COM 30 G

UNI

50,000

0119

LIDOCAINA 2%, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL FRASCO COM 20 ML
LIDOCAINA 2%, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL FRASCO COM 20 ML

FR

100,000

0120

LORATADINA 1 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE FRASCO 100 ML
LORATADINA 1 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE FRASCO 100 ML

FR

500,000

0121

LOSARTANA POTASSICA 50 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
REVESTIDO LOSARTANA POTASSICA 50
MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO REVESTIDO

UNI

60000,000

0122

MEBENDAZOL 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
MEBENDAZOL 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

1000,000

0123

MEBENDAZOL 20 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO FRASCO
COM 30 ML MEBENDAZOL 20 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
FRASCO COM 30 ML

FR

300,000

0124

MEMANTINA 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
MEMANTINA 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

1200,000

0125

METFORMINA XR 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA METFORMINA
XR 500 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO DE LIBERACAQO
PROLONGADA

UNI

20000,000

0126

METFORMINA 850 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
METFORMINA 850 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

20000,000

0127

METILDOPA 250 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
METILDOPA 250 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

10000,000

0128

METILDOPA 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
METILDOPA 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

UNI

8000,000

0129

METOCLOPRAMIDA 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA 10 MG, FORMA

UNI

2000,000
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FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO
10 ML METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL
0130 |FRASCO 10 ML FR 300,000

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML, FORMA
0131 |FARMACEUTICA: AMPOLA AMP 200,000

METRONIZADOL 100 MG/G, FORMA
FARMACEUTICA: GELEIA VAGINAL TUBO
COM 50 G METRONIZADOL 100 MG/G,
FORMA FARMACEUTICA: GELEIA VAGINAL
0132 |TUBO COM 50 G BISN 200,000

NIFEDIPINO 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
NIFEDIPINO 20 MG, FORMA
0133 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI ]15000,000

NIMESULIDA 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
NIMESULIDA 100 MG, FORMA
0134 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |12000,000

NIMESULIDA 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL
GOTAS NIMESULIDA 50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL
0135 |GOTAS FR 300,000

NISTATINA 100.000 UI/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL
FRASCO 50ML NISTATINA 100.000 UI/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
0136 | ORAL FRASCO 50ML FR 200,000

NISTATINA 25.000 UI/ML, FORMA
FARMACEUTICA: CREME VAGINAL
NISTATINA 25.000 UI/ML, FORMA
0137 |FARMACEUTICA: CREME VAGINAL UNI 300,000

NOREPINEFRINA 2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 4 ML NOREPINEFRINA 2 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAOQO

0138 |INJETAVEL AMPOLA 4 ML AMP 100,000

NORFLOXACINO 400 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

NORFLOXACINO 400 MG, FORMA
0139 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2464,000

NORTRIPTILINA 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
DURA, APRESENTACAO: ., COMPONENTE:
., NORTRIPTILINA 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
0140 |DURA, APRESENTACAO: ., COMPONENTE UNI 5000,000
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OMEPRAZOL 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
DURA OMEPRAZOL 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA
0141 |DURA UNI |60480,000

PARACETAMOL 200 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO
15 ML PARACETAMOL 200 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO
0142 |15 ML FR 500,000

PARACETAMOL 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
PARACETAMOL 500 MG, FORMA
0143 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 8000,000

PENTOXIFILINA 400 MG, FORMA
FARMACEUTICA, COMPRIMIDO

PENTOXIFILINA 400 MG, FORMA
0144 |FARMACEUTICA, COMPRIMIDO UNI 3000,000

POLIVITAMINICO E POLIMERAL, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

POLIVITAMINICO E POLIMERAL, FORMA
0145 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

POLIVITAMINICO, FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE COM 60 ML POLIVITAMINICO,
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE COM 60
0146 | ML FR 200,000

PREDNISOLONA 1 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO
100 ML PREDNISOLONA 1 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL FRASCO
0147 |100 ML FR 500,000

PREDNISONA 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
PREDNISONA 20 MG, FORMA
0148 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 6000,000

PREDNISONA 5 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
PREDNISONA 5 MG, FORMA
0149 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

PROMETAZINA 25 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML PROMETAZINA 25 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAOQO
0150 |INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP 100,000

PROMETAZINA 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
PROMETAZINA 25 MG, FORMA
0151 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

PROPRANOLOL 40 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
PROPRANOLOL 40 MG, FORMA
0152 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 8000,000

PROPRATILNITRATO 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
0153 | PROPRATILNITRATO 10 MG, FORMA UNI 1500,000
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FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

RANITIDINA 150 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
RANITIDINA 150 MG, FORMA
0154 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 3000,000

RANITIDINA 25 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML RANITIDINA 25 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
0155 |INJETAVEL AMPOLA 2ML AMP 100,000

RISPERIDONA 1 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
RISPERIDONA 1 MG, FORMA
0156 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 2400,000

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SOLUCAO
ORAL, APRESENTACAOQO: ENVELOPE SAIS
PARA REIDRATACAO ORAL, FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SOLUCAO
0157 |ORAL, APRESENTACAO: ENVELOPE ENV 300,000

SECNIDAZOL 1 G, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO SECNIDAZOL 1 G, FORMA
0158 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI 200,000

SERTRALINA 50 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
REVESTIDO SERTRALINA 50 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

0159 |REVESTIDO UNI 5600,000

SIMETICONA 75 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA, GOTAS SIMETICONA 75
0160 |MG/ML, FORMA FARMACEUTICA, GOTAS UNI 200,000

SINVASTATINA 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
SINVASTATINA 10 MG, FORMA
0161 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

SINVASTATINA 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
SINVASTATINA 20 MG, FORMA
0162 | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |20000,000

SINVASTATINA 40 MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
SINVASTATINA 40 MG, FORMA
0163 |FARMACEUTICA: COMPRIMIDO UNI |10000,000

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G, FORMA
FARMACEUTICA: CREME BISNAGA COM 30
G SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G,
FORMA FARMACEUTICA: CREME BISNAGA
0164 |COM 30 G UNI 50,000

SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA
5 MG/G + 250 UI, FORMA FARMACEUTICA:
POMADA COM 2G SULFATO DE
NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG/G +
0165 |250 UI, FORMA FARMACEUTICA: POMADA | BISN 300,000
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COM 2G

SULFATO FERROSO 125 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL GOTAS
FRASCO COM 30 ML SULFATO FERROSO
125 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:

SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO COM 30
0166 |ML FR 100,000

SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO
ELEMENTAR, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO REVESTIDO SULFATO
FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR,
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
0167 |REVESTIDO UNI 5000,000

VALPROATO DE SODIO 250 MG , FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA VALPROATO DE
SODIO 250 MG , FORMA FARMACEUTICA:
0168 | CAPSULA UNI 5000,000

Exigéncias complementares:
1 - Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

2 - Condicdes de pagamento: conforme clausula terceira da minuta de
contrato do edital.

3 - Todos os impostos e demais despesas necessarias ao correto
fornecimento do objeto estao inclusos nos precos.

4 - Declaro de estar ciente de todas as exigéncias do edital de pregao e
Seus anexos.

5 - NO de telefone para contato:

Local e data.

Nome da empresa
CNPJ:
Representante/Nome
Carteira de Identidade
CPF:
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ANEXO IV

DECLARACAOES DE QUE NAO EMPREGA MENOR, DE INE)&ISTENCIA
DE FATO IMPEDITIVO, DE IDONEIDADE, DE INEXISTENCIA DE
SERVIDOR PUBLICO DA ATIVA OU EMPREGADO DE EMPRESA

PUBLICA OU DE SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA NO QUADRO

SOCIETARIO DA EMPRESA E DE QUE CONCORDA COM OS TERMOS
DO EDITAL.

PROCESSO N° 069/2018 - PREGAO PRESENCIAL N° 030/2018
REGISTRO DE PREGCOS - TIPO MENOR PRECO POR ITEM

(Razao Social da Empresa), inscrita no CNPJ sob o n° ,
com sede na (endereco completo), DECLARA:

- Para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93, acrescido
pela Lei n° 9.854/99, que nao emprega menores de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, também que ndo emprega
menores de dezesseis anos;

- Sob as penas da lei, que, na presente data, inexistem fatos impeditivos
para sua participacao no processo licitatério, inclusive ndao esta proibido de
contratar com a Administracdo Publica, estando ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores;

- Sob as penas da Lei, que nao se acha declarada inidonea para licitar e
contratar com o Poder Publico, e nem suspensa do direito de licitar ou
contratar com a Administracdo Publica;

- Sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro societario servidor
publico da ativa ou empregado de empresa publica ou de sociedade de
economia mista;

- Expressamente que concorda com todos os termos estabelecidos neste
Edital.

Local, de de 2018.

(a)

assinatura e identificagao do declarante
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ANEXO V

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE
OU MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

PROCESSO N° 069/2018- PREGAO PRESENCIAL N° 030/2018
REGISTRO DE PRECOS - TIPO MENOR PRECO POR ITEM

A Pessoa Juridica , inscrita no CNP]J sob o n©°
com sede na , no ,
, nheste ato representada pelo (a) Sr. (a)
, inscrito no CPF sob o n© ,
nacionalidade (a), estado civil (a), cargo, DECLARA, sob as penas da Lei,
que goza dos beneficios da Lei Complementar n® 123/2006:

> Por se tratar de Microempresa ().

> Por se tratar de Empresa de Pequeno Porte ().

> Por se tratar de Micro Empreendedor Individual ().
Local, de de 2018.
(a)

assinatura e identificagao do declarante



