MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

PROCESSO N2 074/2023
PREGAO ELETRONICO N2 15/2023
EDITAL N2 15/2023

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisi¢do de Medicamentos Eticos, Genéricos ou
Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados pela ANVISA e sua comercializagao
seja devidamente autorizada pelo Ministério da Saude, com entrega parcelada, pelo periodo
de 12 (doze) meses, destinado a manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais,
de acordo com as especificacdes constantes no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

LEGISLACAO: Lei Federal n2 10.520/02, de 17 de julho de 2002 e no que couber a Lei n2
8.666/93, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o Art. 37, inciso XXI, da Constituicdo
Federal, Decreto n? 050/2017, de 05 de outubro de 2007, Decreto Federal 10.024/19, de 20 de
setembro de 2019, Decreto Municipal n2 030/2017, de 21 de julho de 2017, Decreto Municipal
n2 032/20, de 17 de junho de 2020, das quais instituem normas para licitacdes e contratos da
Administracdo Publica e ddo outras providéncias, suas alteracGes e legislacdo complementar e
as exigéncias estabelecidas neste edital.

HORA: RECEBIMENTO E ABERTURA DE PROPOSTAS

Data de inicio de envio de PROPOSTA: 29/12/2023

Data de encerramento do envio de PROPOSTA: 15/01/2024 as 08:30 Horas
Data de abertura do pregdo: 15/01/2024 as 09:00 Horas

LOCAL: A sessdo publica dar-se-a por meio de Sistema Eletrénico no Portal de LicitagcGes no
endereco “http://comprasbr.com.br”

“O Municipio de Novais, através do seu Prefeito Municipal, torna publico para conhecimento
dos interessados que na data, horario e local acima indicado com obediéncia ao disposto na Lei
Federal n2 10.520 de 17 julho de 2002 e no que couber a Lei n? 8.666 de 21 de junho de 1993,
suas alteragOes e legislacdo complementar e as exigéncias estabelecidas neste edital e demais
aplicaveis, fard realizar Licitacio na modalidade PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO
POR ITEM, destinada a contratacdo do objeto de que trata o descritivo do objeto do presente
Edital.

O presente pregdo tem a finalidade de “Manutenc¢do das atividades da Farmacia Municipal
de Novais para obtencao de resultados concretos e melhoria da qualidade de vida da
populagao. ”
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1. DO OBIJETO

1.1. Constitui objeto da presente licitagao: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisi¢dao
de Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam
aprovados pela ANVISA e sua comercializacdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da
Salde, com entrega parcelada, pelo periodo de 12 (doze) meses, destinado a manutengao das
atividades da Farmacia Municipal de Novais, de acordo com as especificagdes constantes no
ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

1.2, Unidade Administrativa interessada: Diretoria Municipal de Saude (assisténcia
farmacéutica).

1.3. O valor total estimado previsto para a aquisicdo dos Medicamentos Eticos, Genéricos
ou Similares é de aproximadamente RS 7.266.578,00 (sete milhdes, duzentos e sessenta e seis
mil e quinhentos e setenta e oito reais), obtidos através de pesquisas prévias de orcamento,
conforme permissivel pela Lei n? 8.666/93.

1.4. A Diretoria Municipal de Saude interessada se reserva no direito de inspecionar os
medicamentos cotados, procedendo as diligéncias para aferir sua qualidade, assim como a
pertinéncia com o instrumento convocatdrio, descritos no termo de referéncia deste edital.

1.5. A presente licitagdo tem como critério de julgamento o MENOR PRECO POR ITEM,
consonancia com a legislacdo do predmbulo deste Edital.

1.6. Serdo admitidos a participar desta Licitacdo os que estejam legalmente estabelecidos na
forma da Lei, para os fins do objeto pleiteado e estejam devidamente cadastrados e
credenciados no Portal de Licitacbes Compras BR, que atuara como érgdo provedor do Sistema
Eletronico.

1.7. Conforme o Decreto 10.024/19 no Art.26: Apds a divulgacdo do edital no sitio eletronico,
as licitantes encaminharao, exclusivamente por meio do sistema, concomitantemente com os
documentos de habilitagdo exigidos no edital, proposta com a descricdo do objeto ofertado e o
preco, até a data e o horario estabelecidos para abertura da sessdo publica.

1.8. Os documentos relativos a habilitagdo, solicitados no ITEM 12 do presente edital, deverdo
ser ANEXADOS OBRIGATORIAMENTE, juntamente com a proposta na pdgina da
PLATAFORMA/PORTAL “COMPRASBR”, onde ocorrerd a sessdo, em local préprio para
insergdo dos documentos.

1.9. AS EMPRESAS QUE NAO ANEXAREM A DOCUMENTACAO NA PLATAFORMA SERAQ
CONSIDERADAS INABILITADAS.

Obs. Esses documentos so estarao disponiveis apds o encerramento da disputa de lances do
Pregao.

2. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
2.1. As despesas decorrentes da aquisicao objeto desta Ata de Registro de Prego correrdao por
conta das dotagdes préprias consignadas no orcamento geral do Municipio de Novais, relativo

Fone (17) 3561-8780
Rua Anténio Blasques Romeiro, n2 350, Centro, CEP: 15.885-000 — Novais/SP
WWW.novais.sp.gov.br / contratos@novais.sp.gov.br


http://www.novais.sp.gov.br/
mailto:contratos@novais.sp.gov.br

MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

ao exercicio financeiro a época vigente.

3. DISPOSICOES PRELIMINARES

3.1. O Pregdo, na forma Eletrénica serd realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET,
mediante condi¢des de segurancga — criptografia e autenticacdo — em todas as suas fases
através do Sistema de Pregdo, na Forma Eletronica (licitacbes) da plataforma:
http://comprasbr.com.br

3.2. Os trabalhos serdo conduzidos por funciondrio do Municipio de Novais, denominada
Pregoeira, mediante a insercdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o
aplicativo de “Licitagcbes” constante da pagina eletrbnica.

4. DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO
4.1. A Licitante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a abertura da
proposta, atentando também para a data e horario de inicio da disputa.

5. CONTEUDO DA PROPOSTA

5.1. No prego proposto deverao estar incluidas todas as despesas incidentes sobre o objeto
da licitagdo (incidéncias fiscais, tributarias, trabalhistas, previdenciarias, pedagio, transporte,
seguro e/ou demais despesas diretas ou indiretas).

5.2. Quaisquer tributos, custos e despesas diretas ou indiretas, omitidos na proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos, ndo sendo aceito pleitos de
acréscimos a qualquer titulo.

5.3. A MARCA e o FABRICANTE do item cotado, sob pena de desclassificagdo do mesmo.

5.4. A simples participacdo neste certame implica:

a) que o prazo de validade da proposta nao serd inferior a 60 (sessenta) dias corridos a contar
da data de sua apresentac¢do na sessao publica.

b) que a licitante esta ciente de todas as condi¢des estabelecidas neste edital e anexos.

c) que a licitante se compromete a realizar as entregas dos Medicamentos Eticos, genéricos ou
de similares que foi a vencedora, no preco e prazo constantes de sua proposta final,
obedecidas as exigéncias editalicias.

d) que o produto ofertado em sua proposta atende a todas as exigéncias editalicias e da
legislagdo aplicavel ao caso, incluindo todas as licengas e autorizagdes necessarias, sob pena
das sanc¢es cabiveis.

e) Os precos registrados permanecerdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze)
meses, podendo ser objeto de revisao, de oficio ou a pedido, caso haja motivo relevante, tal
como variagao substancial do custo para a aquisicdo, devidamente justificado e demonstrado
pela Detentora da Ata.

6. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

6.1. Poderdo participar desta licitagdo todas e quaisquer empresas ou sociedades,
regularmente estabelecidas no Pais, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta
licitacdo e que satisfacam todas as exigéncias, especificacdes e normas contidas neste Edital e
seus Anexos.
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6.2. Poderdo participar deste Pregdo EletrGnico as empresas que apresentem toda a
documentac3o exigida para o respectivo cadastramento junto a PLATAFORMA ELETRONICA.

6.3. E vedada a participacio de empresa em forma de consércios ou grupos de empresas.

6.4. Nao poderdo participar da licitagdo as empresas que estiverem em: concurso de
credores, dissolugdo, liquidacdo ou que tenha sido declarada inidonea por 6rgdo ou entidade
da administragdo publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal ou
gue esteja cumprindo periodo de suspensdo no ambito da Administragdo Municipal.

6.5. Caso a empresa apresente CND de faléncia e concordata ou CND de recuperacao judicial
ou extrajudicial, estas deverdo ser expedidas pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

6.6. Nas hipdteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve a licitante apresentar
comprovante da homologac¢do/deferimento pelo juizo competente do plano de recuperacgdo
judicial/extrajudicial em vigor.

6.7. A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentacao da declaragdo
constante no ANEXO 03 para fins de habilitacdo, devera, quando do cadastramento da
proposta inicial de preco a ser digitado no sistema, INFORMAR O SEU REGIME DE

TRIBUTACAO PARA FAZER VALER O DIREITO DE PRIORIDADE DO DESEMPATE ART. 44 E 45 DA
LC N2 123/2006.

7. DO REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME
7.1. O certame sera conduzido pela Pregoeira, com o auxilio da equipe de apoio, que tera,
em especial, as seguintes atribuicdes:

Da Pregoeira:

a) Conduzir a sessdo publica.

b) Receber, examinar e decidir as impugnacdes e os pedidos de esclarecimento ao edital e aos
seus anexos, além de poder requisitar subsidios formais aos responsaveis pela elaboragao
desses documentos.

¢) Verificar a conformidade da proposta em relagdo aos requisitos estabelecidos no edital;

d) Coordenar a sessdo publica e o envio de lances.

e) Verificar e julgar as condigdes de habilitagdo.

f) Sanear erros ou falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos de
habilitacdo e sua validade juridica.

g) Receber, examinar e decidir os recursos e encaminha-los a autoridade competente quando
mantiver sua decisdo.

h) Indicar a vencedora do certame.

i) Adjudicar o objeto, quando ndo houver recurso.

j) Conduzir os trabalhos da equipe de apoio; e

k) Encaminhar o processo devidamente instruido a autoridade competente e propor a sua
homologacao.

Da equipe de apoio:
a) Caberd a equipe de apoio auxiliar a pregoeira nas etapas do processo licitatério.
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Da licitante:

Caberd a licitante interessada em participar do pregdo, na forma eletrénica:

a) Credenciar-se previamente de que trata o §2° do art. 52, no sistema eletrénico utilizado no
certame;

b) Remeter, no prazo estabelecido, exclusivamente via sistema, os documentos de habilitagcdo
e a proposta e, quando necessario, os documentos complementares;

c) Responsabilizar-se formalmente pelas transagGes efetuadas em seu nome, assumir como
firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados diretamente ou
por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou
entidade promotora da licitacdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros;

d) Acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante o processo licitatorio e
responsabilizar-se pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante a inobservancia de
mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexdo;

e) Comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento que possa
comprometer o sigilo ou a inviabilidade do uso da senha, para imediato bloqueio de acesso;

f) Utilizar a chave de identificagdo e a senha de acesso para participar do pregdo na forma
eletronica; e

g) Solicitar o cancelamento da chave de identificagdo ou da senha de acesso por interesse
proprio.

8. PARTICIPACAO

8.1. A participacdo no Pregdo, na forma Eletrénica se dara por meio da digitacdo da senha
pessoal e intransferivel do representante credenciado (operador da empresa) e subsequente
encaminhamento da proposta de precos, exclusivamente por meio do sistema eletrénico,
observada data e horario limite estabelecido.

8.2. Caberd ao fornecedor acompanhar as operac¢des no sistema eletronico durante a sessao
publica do pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da
inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexdo do seu
representante.

9. DA ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DOS LANCES

9.1. A partir do horario previsto no Edital e no sistema, tera inicio a sessdo publica do
pregdo, na forma eletrénica, com divulgacao das propostas de precos recebidas, passando a
Pregoeira a avaliar a aceitabilidade das propostas. Todo contato com a Pregoeira deve ser
feito através do chat disponibilizado pelo sistema. A Pregoeira ndao atendera licitantes
durante a disputa, seja via telefone, e-mail ou qualquer outro meio que ndo o chat do
sistema.

9.2. Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado a
participante serda imediatamente informada de seu recebimento e respectivo horario de
registro e valor.

9.3. SO serdo aceitos lances cujos valores forem inferiores ao uUltimo lance que tenha sido
anteriormente registrado no sistema.
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9.4. Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado em primeiro lugar.

9.5. Fica a critério da Pregoeira a autorizacdo da correc¢dao de lances com valores digitados
errados ou situacao semelhante, mesmo que, antes do inicio da disputa de lances.

9.6. Durante o transcurso da sessdo publica os participantes serdo informados, em tempo
real, do valor do menor lance registrado. O sistema nao_identificard o autor dos lances aos
demais participantes.

9.7. Na hipdtese de o sistema eletronico desconectar para a Pregoeira no decorrer da etapa
de envio de lances da sessdo publica e permanecer acessivel as licitantes, os lances
continuardo sendo recebidos, sem prejuizo dos atos realizados.

9.8. Quando da desconexdo do sistema eletrOnico para a pregoeira persistir por tempo
superior a 10 (dez) minutos, a sessao publica serd suspensa e reiniciada somente decorridas 24
(vinte e quatro) horas apds a comunicagdo do fato as participantes, no sitio eletrénico utilizado
para divulgagao.

9.9. O tipo de julgamento serd no modo de disputa aberto, de que trata o inciso | do caput
do art. 31, a etapa de envio de lances na sessdo publica durara 10 (dez) minutos e, apds isso,
serd prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos 2
(dois) minutos do periodo de duragdo da sessao publica.

9.10. A prorrogacdo automatica da etapa de envio de lances, de que trata o caput, sera de 2
(dois) minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo
de prorrogacdo, inclusive quando se tratar de lances intermediarios.

9.11. Na hipdtese de ndo haver novos lances na forma estabelecida no caput do art. 32 e no
§12 do Decreto 10.024/19, a sessdo publica serd encerrada automaticamente.

9.12. Encerrada a sessdo publica sem prorrogacdo automatica pelo sistema, nos termos do
disposto no § 19, a pregoeira poderd, assessorada pela equipe de apoio, admitir o reinicio da
etapa de envio de lances, em prol da consecucdao do melhor preco disposto no paragrafo Unico
do art. 72, mediante justificativa.

9.13. Face a imprevisdao do tempo extra, as empresas participantes deverdao estimar o seu
valor minimo de lance a ser ofertado, evitando assim, cdlculos de ultima hora, que poderd
resultar em uma disputa frustrada por falta de tempo habil.

9.14. Facultativamente, a Pregoeira podera encerrar a sessdo publica mediante
encaminhamento de aviso de fechamento iminente dos lances e subsequente transcurso do
prazo de 30 (trinta) minutos, findo o qual serd encerrada a recepc¢do de lances. Neste caso,
antes de anunciar a vencedora, a Pregoeira podera encaminhar, pelo sistema eletronico
contraproposta diretamente a proponente que tenha apresentado o lance de menor preco,
para que seja obtido preco melhor, bem como decidir sobre sua aceitagao.

9.15. O sistema informara a proposta de menor preco imediatamente apds o encerramento
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da etapa de lances ou, quando for o caso, apds negociacdo e decisdo pela pregoeira acerca da
aceita¢do do lance de menor valor.

9.16. Os documentos relativos a habilitacdo, solicitados, deverao ser ANEXADOS na pagina
do portal, em local préprio para documentos, para que se evite a desclassificacdo por

identificacao.

OBS. ESSES DOCUMENTOS SO ESTARAO DISPONIVEIS APOS O ENCERRAMENTO DA FASE DE
LANCES DO PREGAO.

9.17. Se a proposta ou lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se a fornecedora
desatender as exigéncias habilitatorias, a Pregoeira examinard a proposta ou lance
subsequente, verificando a sua compatibilidade e a habilitacdo do participante, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracgdo de uma proposta ou lance que atenda o
Edital. Também nessa etapa a Pregoeira poderd negociar com o participante para que seja
obtido pre¢o melhor.

9.18. Caso ndo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a proposta
de menor prego e valor estimado para a contratagao.

9.19. Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital e inexistindo interposicao
de recursos, o objeto serd adjudicado a autora da proposta ou lance de menor prego.

9.20. Quando for constatado o empate, conforme estabelece os artigos 44 e 45 da LC n?
123/2006, a Pregoeira aplicard os critérios para desempate em favor ME/EPP. Apds o
desempate, podera a Pregoeira ainda negociar um melhor preco caso ela ndo atinja o valor de
referéncia definido pela administracdo publica.

10.DA PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

10.1. O _encaminhamento de proposta para o sistema eletronico pressupde o pleno
conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no Edital. A licitante sera
responsavel por todas as transagdes que forem efetuadas em seu nhome no sistema eletrdnico,
assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

10.2. No preenchimento da proposta eletrénica deverdo, obrigatoriamente, serem
informadas no campo préprio as ESPECIFICACOES e MARCAS dos produtos ofertados,
conforme a ficha técnica descritiva do produto. A ndo insercao de arquivos ou informacoes
contendo as especificacoes e marca dos produtos neste campo implicard na desclassificacdo
da empresa, face a auséncia de informacao suficiente para classificacdo da proposta.

10.3. O OBJETO devera estar totalmente dentro das especificacdes contidas no(s) Termo de
Referéncia.

10.4. A validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sessdo
publica do Pregdo.

10.5. Na hipétese de a licitante ser ME/EPP serd necessario a informacdo desse regime fiscal
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no CAMPO PROPRIO sob pena da licitante enquadrada nesta situa¢do nio utilizar dos
beneficios do direito de preferéncia para o desempate, conforme estabelece a Lei
Complementar n2123/2006.

10.6. Atendidos todos os requisitos, sera considerada vencedora a licitante que oferecer o

MENOR PRECO.

10.7. Nos precgos cotados deverao estar inclusos todos os custos e demais despesas e encargos
inerentes ao produto até sua entrega no local fixado por este edital.

10.8. Serdo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste edital ou da
Legislacao em vigor.

10.9. O lance devera ser ofertado em conformidade com o objeto do edital, se for global,
preco total, se for unitéario, pelo valor unitario para os itens e/ou lotes. Deve-se observar um
valor de diferenca minima entre os lances, assim evitando valores irrisérios quando o valor do
objeto for mais elevado.

11. CRITERIOS DE JULGAMENTO

11.1. Para Julgamento serd adotado o critério MENOR PRECO — POR ITEM, observado o prazo
para fornecimento, as especificagbes técnicas, parametros minimos de desempenho e de
desempenho e de qualidade e demais condic¢des definidas neste Edital.

EM ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO CAPITULO V DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006,
SERAO OBSERVADOS OS SEGUINTESPROCEDIMENTOS:

11.2. Encerrada a fase de lances, se a proposta de menor lance ndo tiver sido ofertada por
micro-empresa ou empresa de pequeno porte e o sistema eletronico identificar que houve
proposta apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte igual ou até 5% (cinco
por cento) superior a proposta de menor lance, serd procedido o seguinte:

a) A microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada, serd convocada pelo
sistema eletronico, via “chat” de comunicacdo do pregdo eletronico para o prazo de 5 (cinco)
minutos apds a convocagao, apresentar nova proposta inferior aquela considerada vencedora
do certame, situacdo em que, atendidas as exigéncias habilitatdrias, serd adjudicada em seu
favor o objeto do pregao.

b) No caso de empate de propostas apresentadas por microempresas ou empresas de
pequeno porte, o sistema realizara um sorteio eletrénico entre elas para que se identifique
aquela que primeiro serd convocada para apresentar melhor oferta, na forma do disposto na
Lei.

c) Na&o sendo vencedora a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada,
na forma da Lei, serdo convocadas as remanescentes, quando houver, na ordem classificatéria,
para o exercicio do mesmo direito.

11.3. Na hipdtese da ndao contratacdo nos temos previstos acima o objeto licitado sera
adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame, desde que atenda aos
requisitos de habilitacdo.
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11.4. A Pregoeira anunciara a licitante Detentora da Ata da proposta ou lance de menor valor,
imediatamente apds o encerramento da etapa de lances da sessdo publica ou, quando for o
caso, apds negociacdo e decisdo pela Pregoeira acerca da aceitacdo do lance de menor valor.

11.5. Se a proposta ou lance de menor valor ndo for aceitdvel, a Pregoeira examinara a
proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificacdo, verificando a sua aceitabilidade e
procedendo a sua habilitacdo. Se for necessdrio, repetira esse procedimento, sucessivamente,
até a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda ao edital.

11.6. A Pregoeira podera negociar com a licitante para que seja obtido melhor preco.

11.7. Da sessdo, o sistema gerard ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos os
atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.

12.DA HABILITACAO
12.1. DA HABILITAGAO JURIDICA

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, € no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores.

c) Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio.

d) Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizagdo para Funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

e) Certiddo da junta Comercial ME/EPP/MEI

12.2. DA REGULARIDADE FISCAL

OBS: Na falta de validade expressa nos documentos de habilitagdo, abaixo (itens b até f) ter-

se-ao como validos pelo prazo de 90 (noventa) dias de sua emissao.

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

b) Prova de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual - Inscricdo Estadual, se houver,
ou Municipal, relativa a sede da empresa licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto do Edital;

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa, relativa a
Tributos Federais (inclusive as contribui¢des sociais) e a Divida Ativa da Uniao;

d) Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Estadual da sede ou do domicilio da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

e) Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Municipal, da sede ou do domicilio da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

f) Certificado de Regularidade de Situa¢do com o FGTS (CRS/FGTS);

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943. (Inciso incluido pela Lei
12.440, de 2011).www.tst.gov.br;
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h) Autorizacio Comum de Funcionamento, emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, do Ministério da Saude, bem como Licenca de Funcionamento, expedida pela
Secretaria de Vigilancia Sanitdria Estadual ou Municipal (local) da sede do licitante.

12.3. DA HABILITAGAO TECNICA
| - Declaragodes:

Assinada por representante legal da proponente, de que:

a) N3ao foi declarada inidonea para licitar por nenhum drgao federal, estadual ou municipal.

b) Ndo ha superveniéncia de fato impeditivo para habilitacdo da proponente, sob as penas
cabiveis, nos termos do Art. 32 da Lei n°8.666/93.

c) A empresa atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIIl da Constituicdo Federal (Lei 9.854
de 27/10/99).

d) Declaragdo de ME/EPP (quando for ocaso).

e) DECLARACAO DE ATUALIZACAO CADASTRAL do Representante Legal da empresa
responsavel pela assinatura do ajuste, emitida no Sistema do Cadastro Corporativo
(CadTCESP), disponivel no Portal de Sistemas do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
adequado as novas disposicdes da Lei n2 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais). (Facultativa a apresentagdo junto aos documentos de habilitagdo, todavia
obrigatdria no momento da assinatura da Ata de Registro de Pregos).

12.4. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata ou recuperacao judicial ou extrajudicial
expedida pelo(s) cartério(s) distribuidor(es) da sede da pessoa juridica, com data ndo superior
a 180 (cento e oitenta) dias da data limite para recebimento das propostas, se outro prazo ndo
constar do documento.

12.5. Os documentos exigidos para habilitagdo poderao ser apresentados com autenticagao
digital e assinatura digital ou copia simples.

12.5.1. Quando anexados em copia simples, a licitante devera apresentar, dentro do prazo de
3 (trés) dias uteis, a contar do momento em que for declarada vencedora, cépia dos
documentos devidamente autenticada por cartdrio competente, ou por cépia simples
mediante a exibicdo dos originais para conferéncia por parte da Pregoeira ou através de
exemplares publicados em érgdo da Imprensa Oficial e com validade na data de realizagdo da
licitagdo, para a Prefeitura Municipal de Novais, na Rua Anténio Blasques Romeiro, n2 350,
Centro, CEP. 15.885-000 — Novais/SP, aos cuidados da Pregoeira da sessdo.

12.5.2. As cépias deverdo ser apresentadas perfeitamente legiveis.

12.6. A Pregoeira reserva-se o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso
da licitacdo, quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo
para atendimento.

12.7. A falta de quaisquer dos documentos exigidos no Edital implicard inabilitacdo da
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licitante, sendo vedada, sob qualquer pretexto, a concessdo de prazo para complementacdo da
documentacdo exigida para a habilitagao.

12.8. Os documentos de habilitacdo deverdao estar em nome da licitante, com o nimero do
CNPJ e respectivo endereco referindo-se ao local da sede da empresa licitante. Nao se
aceitara, portanto, que alguns documentos se refiram a matriz e outros a filial. Caso a licitante
seja a Matriz e a executora dos servicos seja a filial, os documentos referentes a habilitacdo
deverdo ser apresentados em nome de ambas, simultaneamente.

12.9. Os documentos de habilitacdo deverdo estar em plena vigéncia e, na hipdtese de
inexisténcia de prazo de validade expresso no documento, deverdo ter sido emitidos ha menos
de 90 (noventa) dias da data estabelecida para o recebimento das propostas.

12.10. Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, por ocasidao da
licitacdo, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacao fiscal,
mesmo que esta apresente alguma restri¢do fiscal.

12.11. Havendo alguma restrigdo na comprova¢do da regularidade fiscal, serd assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que a
proponente for declarada vencedora do certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério da
Administracdo, para regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito,
e emissdao de eventuais certidGes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa,
conforme § 1° do Artigo 43 da Lei n2 147/2014.

12.12. A ndo regularizacdo da documentacdo implicard decadéncia do direito a Contratacao,
sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n? 8.666/93, sendo facultado a
Administracdo convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para
assinatura do contrato, ou revogar a licitagao.

13. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E RECURSOS

13.1. N3o serdo conhecidas as impugnacdes e os recursos apresentados fora do prazo legal
e/ou subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou n3o identificado no processo
para responder pela proponente.

13.2. Até 02 (dois) dias antes da data fixada para recebimento das propostas qualquer
interessado podera impugnar ou solicitar esclarecimentos em relagdo a este ato convocatdrio.
13.3. A decisdo sobre a impugnagdo sera respondida em tempo habil para o certame,
procedendo-se os encaminhamentos necessarios.

13.4. Ao final da sessdo, o proponente que desejar recorrer contra decisdes da Pregoeira
podera fazé-lo, através do seu representante, manifestando sua inten¢do com registro da
sintese das suas razoes, sendo-lhes facultado juntarem memoriais no prazo de até 03 (trés)
dias. Os interessados ficam, desde logo, intimados a apresentar contrarrazGes em igual
numero de dias, que comecardo a correr do término do prazo do recorrente.

13.5. A falta de manifestagao imediata e motivada da intencdao de interpor recurso, via
sistema eletrénico “comprasbr”, implicard na decadéncia e preclusdo desse direito. “Sera
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concedido prazo de 10 (dez) minutos, para a interposi¢do de manifestacdo do recurso”.

13.6. N&o sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatdrios ou
quando ndo justificada a inteng¢do de interpor o recurso pelo proponente.

13.7. Os recursos dos atos da presente licitagdao decorrem das disposi¢des do artigo 109 e
seguintes do estatuto federal licitatério, notadamente quanto a habilitacdo e inabilitacao,
julgamento das propostas, revogacado e anulagao do certame, deverao ser propostos no prazo
de 05 (cinco) dias uteis.

14. ADJUDICAGCAO E HOMOLOGAGAO

14.1. Encerradas as fases de julgamento e habilitacdo, e exauridos os recursos administrativos,
0 processo licitatorio serd encaminhado a autoridade superior, o Sr. Prefeito Municipal para
adjudicacdo do objeto e homologacdo da Licitacdo, em conformidade ao Artigo 43, VI, da Lei
Federal n2 8.666/93 e suas alteracBes posteriores.

15. DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

15.1. As condi¢Bes, obrigacdes e responsabilidades das partes decorrentes deste
procedimento licitatério estdo contidas na Minuta da Ata de Registro de Precos, a qual é parte
integrante deste edital.

15.2. Apds homologada e adjudicada a presente licitacdo, a Proponente vencedora deverd
comparecer no Setor de Licitacdes e Contratos para firmar a Ata de Registro de Precos no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data em que for convocada para tal.

15.3. A convocacao sera feita mediante publicacdo no diario eletrénico municipal.

15.4. No caso de a Proponente vencedora possuir assinatura digital certificada, sera enviado a
Ata de Registro de Precos via correspondéncia eletronica, a qual deve ser respondida com o
documento assinado digitalmente no prazo de até 05(cinco) dias Uteis.

15.5. Arecusa injustificada da licitante vencedora em retirar e devolver devidamente assinada
a Ata de Registro de Precos importard em multa de 20% sobre o valor total constante da
proposta. A recusa se configura a partir do 5° dia util da data da notificacdo para retirada e
devolugao devidamente assinada. Também incide nas mesmas san¢gdes a microempresa ou
empresa de pequeno porte que, uma vez consultada, valer-se do tratamento privilegiado de
que tratam os artigos 42 e 43, da Lei Complementar n? 123/2006, e que, sem justo motivo
deixar de contratar por ndo apresentar a regularidade tempestiva da situacao fiscal.

15.6. Na hipotese de ocorréncia da situagdo indicada no item 15.5., serd convocado outra
Proponente, observada a ordem de classificagdo, para celebrar a Ata de Registro de Precos, e
assim sucessivamente.

16. DAS PENALIDADES

16.1. Arecusa injustificada da licitante vencedora em retirar e devolver devidamente assinada
a Ata de Registro de Pregos importard em multa de 20% sobre o valor total constante da
proposta. A recusa se configura a partir do 5° dia util da data da notificagdo para retirada e
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devolugdao devidamente assinada. Também incide nas mesmas san¢des a microempresa ou
empresa de pequeno porte que, uma vez consultada, valer-se do tratamento privilegiado de
que tratam os artigos 42 e 43, da Lei Complementar n? 123/2006, e que, sem justo motivo
deixar de contratar por ndao apresentar a regularidade tempestiva da situacdo fiscal. Sem
prejuizo das sangdes cabiveis previstas no art. 72 da Lei n2 10.520, de 17 de julho de 2002.

16.2. Multa moratdria de 1% (um por cento) ao dia de atraso injustificado no inicio da
execucdo, na execucao das etapas ou na entrega do objeto da licitacdo, calculada sobre o
preco total correspondente a cada etapa, nos primeiros 05 (cinco) dias de atraso, sendo o
percentual elevado para 2% (dois por cento) ao dia, no caso de reincidéncias, sem prejuizo do
Orgdo Gerenciador decidir pelo cancelamento do registro por culpa da Detentora da Ata, sem
prejuizo do processo de adverténcia.

16.3. Multa de 10% (dez por cento) do valor da ata da respectiva Detentora da Ata, durante
sua execuc¢do, em decorréncia de qualquer descumprimento de suas clausulas, que ndo se
enquadrem no subitem 17.2, sem prejuizo do processo de adverténcia.

16.4. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da ata da respectiva Detentora da
Ata, cobrada proporcionalmente a etapa n3ao cumprida, quando ndo for aplicada
concomitantemente sancdo de impedimento de licitar ou contratar, ou declaracdo de
inidoneidade; Multa de 20% (vinte por cento do valor da ata da respectiva Detentora da Ata
cobrada proporcionalmente a etapa ndao cumprida, quando for aplicada concomitantemente
sangao de impedimento de licitar ou contratar ou declaragao de inidoneidade prevista na
mesma lei, sem prejuizo do dever de indenizar o Orgdo Gerenciador ou Terceiros.

16.5. Igualmente podera ser sancionado com a declara¢do de inidoneidade, a licitante que,
por seu comportamento restar demonstrado a incursdo em um dos dispositivos previstos no
artigo 88, da Lei n2 8.666/93.

16.6. Da mesma forma, serdo aplicadas as penalidades previstas no art. 72 da Lei n? 10.520,
de 17 de julho de 2002, conforme o caso.

16.7. Da Detentora da Ata que deixar de manter atualizado o preposto e os seus dados,
inclusive e-mail, bem como deixar de responder qualquer notificagdo no prazo estipulado,
sujeitar-se-a a aplicacdo de multa em 0,5% (meio por cento) sobre o valor total da sua
respectiva ata, independente das demais medidas necessarias.

16.8. Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-se de penalidade que
impliqgue no impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Novais, ou de declaragdo
de inidoneidade, sera obrigatdria a comunicag¢do do ato ao Tribunal de Contas do Estado.

17. DA EXECUCAO, DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

17.1. A aquisicio de Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares serd de forma parcelada,
durante o periodo de 12 (doze) meses e ocorrerd de acordo com a necessidade da
Municipalidade, sendo que podera ser solicitada a quantidade total ou apenas parte dela.

17.2. A entrega dos Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares, devera ser efetuada no
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prazo maximo de até 07 (sete) dias uteis, contados do recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento (AF), a ser emitida pelo setor de compras do Municipio de Novais, e dentro das
especificagcdes técnicas, de maneira que garanta pleno atendimento a critérios de qualidade,
devendo ser entregue em local designado, em dia util no horario de funcionamento de cada
setor.

17.3. A empresa devera constar da nota fiscal os valores unitarios e respectivos valores
totais em conformidade com o constante da correspondente nota de empenho, atentando-se
para as inexatidGes que podera decorrer de eventuais arredondamentos.

17.4. Os_Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares deverdo ser entregues,
diretamente, nos locais indicados na Autorizacdo de Fornecimento (AF) onde constarad o
Endereco Completo e hordrio de funcionamento do setor, para que o responsavel indicado
pelo municipio possa realizar a conferéncia da marca, tipo, qualidade, procedéncia, fabricante,
validade e embalagem, especificados na proposta apresentada, acompanhados das respectivas
Notas Fiscais Garantias e informar a empresa eventuais inconsisténcias.

17.5. Os Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares serdo recusados no caso de os
mesmos estarem fora dos padr&es de qualidade, quantidade menor/maior que o solicitado,
erro quanto ao produto solicitado constatado no momento da entrega, ou fora dos padrées
para consumo seguro.

17.6. O Municipio de Novais se reserva o direito de recorrer ao fornecedor em caso de
verificacdo posterior de irregularidade nos Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares.

17.7. Caso algum produto ndo corresponda ao exigido, a Detentora da Ata devera
providenciar no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da data de notificagdo
expedida pelo , a sua adequacao, visando o atendimento das especificagdes, sem prejuizo da
incidéncia das sanc¢des previstas na Lei n? 8.666/93, alterada por legislacdes posteriores e no
Cadigo de Defesa do Consumidor.

17.8. Nao sera permitida a substituicdo do produto contratado, quer em fungdo de outra
especificagdo, outras marcas etc., bem como, ndo se admitird entrega de produto com preco
alterado ou sem prévia aceita¢do da autoridade Municipal.

17.9. O recebimento definitivo ndo exime a Detentora da Ata de sua responsabilidade, na
forma da lei, pela qualidade, correcdo e seguranca do objeto.

17.10.Demais obrigacdes em conformidade com a Lei n? 10.520/02 e n? 8.666/93 e demais
legislagBes pertinentes.

18. DO PAGAMENTO

18.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, sendo contados a partir da data do
efetivo envio da nota fiscal-eletrGnica exclusivamente no e-mail: compras@novais.sp.gov.br,
ou entregue diretamente na Tesouraria do Municipio de Novais, referente a entrega do objeto
contratual, em ordem cronoldgica e obedecendo a disponibilizacdo financeira de acordo com
0s repasses.
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18.2. Para realizacdo dos pagamentos, a licitante vencedora deverd manter a regularidade
fiscal apresentada durante processo de habilitacdo.

18.3. Serdo retidos na fonte os tributos e contribui¢Ges federais determinados na legislagdo
especifica da Receita Federal, salvo se a empresa for optante do Simples Nacional e assim o
declarar na forma prevista, conforme Instrucdo Normativa RFB n® 1.234/2012 e suas
alteracbes e Decreto Municipal n® 035/2023, de 09 de agosto de 2023.

19. DISPOSICOES FINAIS

19.1. A presente licitacdo ndo importa necessariamente em contratacdo/aquisicdo, podendo o
Municipio de Novais revoga-la, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico, derivada
de fato superveniente comprovado ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo
mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para conhecimento dos
participantes da licitagdo. O Municipio podera, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os prazos
para recebimento das propostas ou sua abertura.

19.2. A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer
documento apresentados ou a inverdade das informacGes nele contidas implicard a imediata
desclassificacdo da proponente que tiver apresentado, ou, caso tenha sido a vencedora, a
rescisao do contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das sancées cabiveis.

19.3. E facultada & Pregoeira, ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitac3o,
promover diligéncias com vistas a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

19.4. As proponentes intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo
fazé-lo no prazo determinado pela Pregoeira, sob pena de desclassificacdo/inabilitacdo.

19.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento
da proponente, desde que seja possivel a afericdo da qualificacdo e a exata compreensdo da
sua proposta.

19.6. As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo, a finalidade e a seguranca da contrata¢do/aquisi¢do.

19.7. As decisdes referentes a este processo licitatério poderdo ser comunicadas aos
proponentes por qualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda,
mediante publicacdo nos meios oficiais adotados pelo Municipio.

19.8. A participagdo da proponente nesta licitagdo implica na aceitagao de todos os termos
deste edital.

19.9. O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste
edital serd o da Comarca de Tabapu3d, Estado de S3o Paulo, com exclusdo de outro por mais
privilegiado que seja.
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19.10. N3o havendo expediente ou correndo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que nao
haja comunicac¢do da Pregoeira em contrario.

19.11. As condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos vinculam as partes, e nos casos em
gue se encontram presentes os requisitos do Artigo 55 da Lei n? 8.666/93, ha substituicdo do
instrumento do contrato, na forma do Artigo 62 da mesma Lei ja mencionada.

19.12. Atendida a conveniéncia Administrativa, ficam as licitantes vencedoras obrigadas a
aceitar, nas mesmas condi¢Ges contratuais ou de fornecimento, os eventuais acréscimos ou
supressodes, em conformidade com o Artigo 65, seus paragrafos e incisos da Lei n° 8.666/93
com as alteracBes da Lei n° 8.883/94.

19.13. Manter atualizados os dados da empresa, especialmente e-mail que sera utilizado como
meio oficial e valido para todos os efeitos legais, inclusive notificagGes, citagdes e intimagdes
referente a gestdo do contrato, sua execugdo e eventual processo de responsabilizagdo e
aplicacdao de penalidade.

21. CONSTITUEM OS ANEXOS DO PRESENTE EDITAL:
A) ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA E PROPOSTA COMERCIAL

B) ANEXO Il- DECLARACOES

C) ANEXO Ill - DECLARACAO DE ~ ESTAR ENQUADRADA COMO MICROEMPRESA  OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

D) ANEXO IV — MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

E) ANEXO V - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

F) ANEXO VI - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

Municipio de Novais/SP, 21 de dezembro de 2023.

PAULO CESAR DIAS PINHEIRO
Prefeito Municipal
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA E PROPOSTA COMERCIAL

1. OBIJETO
1.1. O presente pregdo tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicao de

Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados
pela ANVISA e sua comercializagdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da Saude, com
entrega parcelada, pelo periodo de 12 (doze) meses, destinado a manutencdo das atividades
da Farmdacia Municipal de Novais, de acordo com as especificagdes do ANEXO | — TERMO DE
REFERENCIA.

1.2. O objeto a ser adquirido é de natureza comum, nos termos da Lei n? 10.520/2002.

1.3. O descritivo contendo os produtos a serem fornecidos encontra- se disponivel em
formuldrio neste anexo com o devido detalhamento.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A aquisicio de Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares destinado & manutencdo
das atividades da Farmacia Municipal de Novais faz-se necessaria para obtengao de resultados
concretos e melhoria da qualidade de vida da populagao.

3. DA EXECUGAO, DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

3.1. A aquisicio de Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares sera de forma parcelada,
durante o periodo de 12 (doze) meses e ocorrera de acordo com a necessidade da
Municipalidade, sendo que podera ser solicitada a quantidade total ou apenas parte dela.

3.2. A entrega dos Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares, devera ser efetuada no
prazo maximo de até 07 (sete) dias uteis, contados do recebimento da Autorizagdo de
Fornecimento (AF), a ser emitida pelo setor de compras do Municipio de Novais, e dentro das
especificacdes técnicas, de maneira que garanta pleno atendimento a critérios de qualidade,
devendo ser entregue em local designado, em dia util no horario de funcionamento de cada
setor.

3.3. A empresa devera constar da nota fiscal os valores unitarios e respectivos valores totais
em conformidade com o constante da correspondente nota de empenho, atentando-se para as
inexatidGes que poderd decorrer de eventuais arredondamentos.

3.4. 0Os Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares deverdo ser entregues, diretamente,
nos locais indicados na Autorizacdo de Fornecimento (AF) onde constard o Endereco
Completo e horario de funcionamento do setor, para que o responsavel indicado pelo
municipio possa realizar a conferéncia da marca, tipo, qualidade, procedéncia, fabricante,
validade e embalagem, especificados na proposta apresentada, acompanhados das respectivas
Notas Fiscais Garantias e informar a empresa eventuais inconsisténcias.

3.5. Os Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares serdo recusados no caso de 0s mesmos
estarem fora dos padrdes de qualidade, quantidade menor/maior que o solicitado, erro
quanto ao produto solicitado constatado no momento da entrega, ou fora dos padrdes para
€oNsSuUMo seguro.

3.5.1. O Municipio de Novais se reserva o direito de recorrer ao fornecedor em caso de
verificacdo posterior de irregularidade nos ares condicionados.

3.6. Caso algum produto ndo corresponda ao exigido, a Detentora de Ata deverd
providenciar no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da data de notificagdo
expedida pelo Orgdo Gerenciador, a_sua adequacdo, visando o atendimento das
especificacdes, sem prejuizo da incidéncia das san¢bes previstas na Lei n2 8.666/93, alterada
por legislacGes posteriores e no Cédigo de Defesa do Consumidor.
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3.7. Nao sera permitida a substituicdo do produto contratado, quer em func¢do de outra
especificagdo, outras marcas etc., bem como, ndo se admitird entrega de produto com prego
alterado ou sem prévia aceita¢do da autoridade Municipal.

3.8. O recebimento definitivo ndo exime a Detentora da Ata de sua responsabilidade, na
forma da lei, pela qualidade, correcao e seguranca do objeto.

3.9. Demais obrigacdes em conformidade com a Lei n? 10.520/02 e n? 8.666/93 e demais
legislacOes pertinentes.

4. DO QUANTITATIVO/PLANEJAMENTO

4.1. Os quantitativos aqui requisitados é um numero que pode sofrer alteracdes futura,
dependendo da demanda, elevando ou reduzindo para quantitativos fora do atual
planejamento. Destaca-se que as quantidades estimadas foram baseadas no exercicio
anterior.

5.  PUBLICO ALVO
5.1. Populagdo em geral que necessitam de assisténcia farmacéutica.

6. DAS OBRIGACOES DO ORGAO GERENCIADOR

6.1. 0 Orgdo Gerenciador contratante obriga-se:

a) designar o servidor responsavel por acompanhar e fiscalizar a execugdo do ajuste, anotando
em registro préprio as ocorréncias acaso verificadas, determinando o que for necessario a
regularizagao das faltas ou defeitos observados;

b) prestar esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Detentora da Ata;

c) efetuar os pagamentos nas condigdes e nos prazos constantes do instrumento convocatério
e das notas de empenho;

d) zelar para que, durante a vigéncia da Ata, a Detentora da Ata cumpra com as obrigacdes
assumidas, bem como sejam mantidas as condi¢cGes de habilitacdo exigidas no processo
licitatdrio.

7. DAS OBRIGAC@ES DA DETENTORA DA ATA

7.1. S3o obrigacGes da Detentora da Ata, além daquelas explicita ou implicitamente contidas
no presente documento, no termo de referéncia e na legislagao vigente:

a) entregar os medicamentos de acordo com as especificacdes e quantidades constantes desta
Ata e com as caracteristicas descritas na sua proposta;

b) atender prontamente qualquer reclamacao, exigéncia ou observacdo do Orgdo Gerenciador
nos prazos estabelecidos no edital;

c¢) ndo fornecer quantidade, especificagdo ou marca diversa da solicitada;

d) substituir os Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares danificados em razdo do
transporte, descarga ou outra situacdo que nao possa ser imputada a Administracdo;

e) responder pelos encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais, comerciais e tributarios
resultantes da execucdo do ajuste;

f) responder por quaisquer danos pessoais e materiais causados por seus empregados a
Administracdo e/ou terceiros na execucdo do ajuste;

g) manter, durante a execugao do ajuste, todas as condi¢des de habilitacdo exigidas no edital.
h) E de inteira responsabilidade da Detentora da Ata manter seus dados atualizados, inclusive
e-mail, que servirad para intimacoes, notificacOes, remessa de empenhos, solicitacées e demais
comunicac¢Oes necessarias entre o Poder Publico e a empresa.
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8. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
8.1. A atade registro de precos tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar da sua assinatura.

9. DO ACOMPANHAMENTO, EXECUCAO E FISCALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

9.1. A fiscalizagdo da presente da ata de registro de precos sera exercida pelo fiscal
designado pela administracdo, ao qual competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso da
execucdo da ata e de tudo dard ciéncia a Administracdo, observando todos os aspectos
estipulados (prazo e local de entrega, qualidade e marca etc.).

9.2. O fiscal da ata de registro de pregos anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas a execuc¢do da ata de registro de precos, determinando o que for necessario para
a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

9.3. O fiscal da ata de registro de pregos informara a seus superiores, em tempo habil para
a adogdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que
ultrapasse sua competéncia.

9.4. A Detentora de Ata devera manter preposto aceito pela Administracdo para
representd-la durante a execugdo da ata de registro de pregos.

9.5. A comunicagdo entre a fiscalizagdo e a Detentora da Ata serd realizada através de
correspondéncia oficial e anotagdes.

9.6. O relatério de entrega dos produtos serd destinado ao registro de fatos e
comunicagOes pertinentes aos mesmos.

9.7. Todos os atos e instituicdes emanados ou emitidos pela fiscalizacdo serdo considerados
como se fossem praticados pelo Orgdo Gerenciador.

9.8. A Detentora da Ata serd responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execucdo da ata de registro de precos, e nao excluira
nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo Orgdo
Gerenciador.

10. GARANTIA
10.1. N3o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos art. 56 da Lei n2 8.666/93.

11. DAS QUANTIDADES E ESPECIFICAGCOES

11.1. O quadro abaixo contém as quantidades totais com o devido detalhamento de cada item
a serem adquiridos.

11.2. Os Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares deverdo guardar perfeita
compatibilidade com as especificagdes, quantidades e condi¢des especificadas no objeto deste
edital e seus anexos.

ITEM QUANT UNIDADE DESCRICAO

Acebrofilina. Concentracdo/dosagem: 25mg/5ml. Forma farmacéutica: xarope —
01 1.000 FRASCO frasco 120 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Acebrofilina. Concentracdo/dosagem: 50mg/5ml. Forma farmacéutica: xarope —
02 600 FRASCO frasco 120 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Acetilcisteina 40mg/ml 120ml. Forma farmacéutica: suspensdo oral. Prazo
FRASCO validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

03 700

Acetilcisteina. Concentracdo/dosagem: 600mg/5g. Forma farmacéutica: po
suspensdo oral. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de

04 10.000 SACHE
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fabricagdo. Via oral.

Aciclovir Creme 50mg/g. Bisnaga com 10g. Forma farmacéutica: bisnaga. Prazo

05 700 BISNAGA de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Acido Acetilsalicilico. Concentracio/dosagem 100mg. Forma farmacéutica:
06 20.000 COMPRIMIDO comprimido. Forma de apresentacdo em comprimido. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral; caixa hospitalar.

Acido Ascérbico 1g/5ml. Concentracdo/dosagem 1g/5mg. Forma farmacéutica:
07 5.000 AMPOLA injetavel. Forma de apresentagdo em injetdvel: 5ml. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Injetavel.

Acido Félico. Concentracdo/dosagem 5mg. Forma farmacéutica: comprimido.
08 20.000 COMPRIMIDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral;
caixa hospitalar.

Acido Tranexamico. Concentracdo/dosagem: 250 mg. Forma farmacéutica:
09 8.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Acido Tranexamico. Concentracdo/dosagem: 50 mg. Forma farmacéutica:
injetdvel. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo

10 700 AMPOLA

Acido Valpréico. Concentracio/dosagem 500mg. Forma farmacéutica:
11 12.000 COMPRIMIDO comprimidos revestidos. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo. Via oral.Caixa ¢/ 50 comprimidos revestidos

Acido Valpréico. Concentracdo/dosagem: 250mg/10ml. Forma farmacéutica:
12 250 FRASCO Xarope/solugdo oral. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral. Frasco 100 ml.

Adenosina 3 mg/ml - AMPOLA DE 2 ML. Forma farmacéutica: ampola 3mg/ml, 2

13 250 AMPOLA ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
14 500 FRASCO Adtil 20ml- Vit A e Vit D. Forma.fanlwaceutlca: suspensdo. Prazo de validade de
12 meses a partir da data de fabricagdo.
Albendazol. Concentracdo/dosagem:  400mg. Forma  farmacéutica:
15 10.000 COMPRIMIDO comprimidos. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo. Via oral. Caixa hospitalar.

Albendazol.Concentracio/dosagem: 400mg/10ml. Forma farmacéutica:
16 3.000 FRASCO suspensdo oral 10 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Alendronato de Sédio. Concentracio/dosagem: 70 mg. Forma farmacéutica:
17 1.500 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Algestona _Acetofenida 150mg/ml + Enantato de Estradiol 10mg/ml.
Concentracdo/dosagem: Algestona Acetofenida 150mg/ml + Enantato de
18 400 AMPOLA Estradiol 10mg/m. Forma farmacéutica: injetavel. Forma de apresentagdo:
ampola de 1ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Injetavel.

Alogliptina+ Pioglitazona 25mg/15ml. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

19 1.000 COMPRIMIDO

Alopurinol. Concentracdo/dosagem: 300mg. Forma farmacéutica: comprimido.
20 20.000 COMPRIMIDO Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo. Via oral.

Alprazolam 1mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade minimo

21 10.000 COMPRIMIDO de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Ambroxol, Cloridrato. Concentracio/dosagem: 3 mg/ml. Forma farmacéutica:
22 700 FRASCO xarope — frasco 100ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo. Via oral.

Ambroxol, Cloridrato. Concentracdo/dosagem: 6mg/ml. Forma farmacéutica:
23 500 FRASCO xarope — frasco 100 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo. Via oral.

Aminofilina 24mg/ml - AMPOLA DE 10 ML. Forma farmacéutica: ampola

24 500 AMPOLA 24mg/ml, 10ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
25 5.000 COMPRIMIDO Aminofilina. Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica: comprimido.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

Amiodarona 50mg/ml - AMPOLA DE 3 ML IV. Forma farmacéutica: ampola
26 500 AMPOLA 50mg/ml, 3ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Amiodarona. _ Concentracdo/dosagem: 200mg. Forma farmacéutica:
COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de

27 10.000
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fabricagdo. Via oral.

Amitriptilina. Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

28 15.000 COMPRIMIDO

Amoxicilina + Clavulunato. Concentracdo/dosagem: 250mg/5ml + 62,5mg/5ml.
29 1.500 FRASCO Forma farmacéutica: Frasco. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo. Via oral.

Amoxicilina + Clavulunato. Concentra¢do/dosagem: 500mg (Amoxicilina) +

30 15.000 COMPRIMIDO 125mg (Clavulunato). Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.
31 3.000 FRASCO Amoxicilina 250mg/5ml- Forma farmacéutica Suspens&o: Frasco 150 ml.

Amoxicilina. Concentracdo/dosagem: 500mg. Forma farmacéutica: capsula.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

32 20.000 CAPSULA

Ampicilina. Concentracdo/dosagem: 500mg. Forma farmacéutica: cdpsula ou
33 3.000 CAPSULA comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Anlodipino. Concentracdo/dosagem: 5mg. Forma farmacéutica: comprimido.

34 20.000 COMPRIMIDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.
pi (eliquis) . éutica: imido. i :
35 3.000 COMPRIMIDO A |x.aban eliquis 5r.ng forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: a
partir da data de fabricagdo.
Atenolol. Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica: comprimido.
36 >.000 COMPRIMIDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.
Atenolol. Concentracio/dosagem: 50mg. Forma farmacéutica: comprimido.
37 20.000 COMPRIMIDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.
- ) autica: ] - mini
38 300 AMPOLA Atropina 0,25mg 1ml.Forma farmacéutica: ampola 1ml. Prazo validade: minimo

de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Azitromicina. _ Concentracdo/dosagem:  500mg. Forma  farmacéutica:
39 10.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Azitromicina. Concentracdo/dosagem: 900mg; 22,5ml. Forma farmacéutica:
40 1.000 FRASCO suspensdo oral. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Beclometasona. Concentracdo/dosagem: 250mcg frasco ¢/ 200 doses. Forma
41 200 FRASCO farmacéutica: aerossol oral — frasco com 200 doses. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

Beclometasona. Concentracdo/dosagem: 50mcg frasco ¢/ 200 doses. Forma
42 200 FRASCO farmacéutica: aerossol oral — frasco com 200 doses. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.00U. Frasco com 4ml. Prazo de validade:

43 500 FRASCO minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

44 300 FRASCO Bet.uoato dfe Penzﬂa 0,25g/ml. Forma farmacéutica: gmul~sao topica 80ml. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

45 15.000 COMPRIMIDO Betaistina. Foncentn:af;ao/dosgggm: 16mg. Forma farmaceupca:~ comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

6 15.000 COMPRIMIDO Betaistina. .Concentr:a.;ao/dosggem: 24mg. Forma 1‘armaceuF|ca:~ comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

a7 10.000 COMPRIMIDO Blperldeno.' Concen?récao/dosgggm: 2mg. Forma farmace:u"clca:~ comprlm|do.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

48 7,000 COMPRIMIDO Bisacodil. Concentracdo/dosagem: 5mg. Forma farmacéutica: comprimido.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

Bisoprolol, Hemifumarato 5mg. (CONCOR). Forma farmacéutica: comprimido.
49 2.000 COMPRIMIDO Concentragdo/dosagem: 5mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Bromazepam 3mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de

>0 >.000 COMPRIMIDO 12 meses a partir da data de fabricagdo.
. éutica: imido. i : mini
51 5000 COMPRIMIDO Bromazepam Gmg Forma farma(.:eutlca comprimido. Prazo validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo.
Bromoprida. Concentracdo/dosagem: 10mg. Forma farmacéutica: comprimido.
>2 20.000 COMPRIMDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.
Bromoprida. Concentracdo/dosagem: 10mg/2ml. Forma farmacéutica: solugdo
53 5.000 AMPOLA injetdvel — 2ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
54 2.000 FRASCO Bromoprida. Concentracdo/dosagem: 4 mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo

oral - gotas. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
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fabricagdo.Via oral.

Buclizina. Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

55 15.000 COMPRIMIDO

Budesonida 32mcg. Forma farmacéutica: suspensdo em spray nasal, 120 doses,
56 500 FRASCO 32 mcg/dose, frasco 8,5 ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

Bupropiona 150mg.Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de

>7 8.000 COMPRIMIDO 12 meses a partir da data de fabricagdo.

58 10.000 COMPRIMIDO Candesartana 32m; Forma farmac.eutlsa Comprimido. Prazo validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

59 1,500 COMPRIMIDO Cande.salttana Cllexet!la + Hld’r(:)clorotlauda 16/12,5n?_g. Forma farmaFeutha:
comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo.

60 7,000 COMPRIMIDO Captopril. (.:oncentr?sao/dosgggm: 25mg. I.=orma farmaceut.|ca:~ con”.lprlm|do.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

. i Autica: i =
61 500 FRASCO Carbamazenipa 20mg/ml. Forma farmacéutica: 100ml. Suspensdo oral

200mg/ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricag3o.

Carbamazepina. Concentracdo/dosagem: 200mg. Forma farmacéutica:
62 20.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Carbonato de Cdlcio. Concentracdo/Dosagem: 500mg. Forma farmacéutica:
63 10.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Carbonato de Litio. Concentracdo/dosagem: 300mg. Forma farmacéutica:
64 15.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Carvedilol. Concentracdo/dosagem: 12,5mg. Forma farmacéutica: comprimido.

65 15.000 COMPRIMIDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral
Carvedilol. Concentracio/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica: comprimido.
66 30.000 COMPRIMIDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.
Carvedilol. Concentracdo/dosagem: 6,25mg. Forma farmacéutica: comprimido.
67 10.000 COMPRIMIDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.
68 15.000 CAPSULA Cefalexina. Concentracdo/dosagem: 500mg. Forma farmacéutica: capsula. Prazo

de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo. Via oral.

Cefalexina.Concentracdo/dosagem: 250mg/5ml. Forma farmacéutica:
69 700 FRASCO suspensdo oral. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Ceftriaxona 1 G IM. Concentracdo/dosagem 500mg. Forma farmacéutica:
70 3.000 AMPOLA injetavel 3,5ml; forma de apresentagdo: frasco ampola + diluente. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.Injetavel.

Ceftriaxona 500mg IM. Concentracdo/dosagem 500mg. Forma farmacéutica:
71 2.500 AMPOLA injetavel 3,5ml; forma de apresentagdo: frasco ampola + diluente. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.Injetavel.

Ceftriaxona Concentracdo 1g. Forma farmacéutica: P6 para solugdo injetavel

2 2.000 AMPOLA intravenosa. Unidade de fornecimento frasco - ampola.
73 6.000 COMPRIMIDO Ce’t(.)conazol 200mg- Form.a farmacéutica: (.:om~primido 200mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
74 500 TUBO Cetoconazol pomada. Forma farmacéutica: creme dermatoldgico. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Cetoprofeno. Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica: solugdo
75 3.500 AMPOLA injetavel. (EV) Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Cetoprofeno. Concentracdo/dosagem: 20mg/ml. Forma farmacéutica: gotas.
76 1.000 FRASCO Frasco com 20 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
77 15.000 COMPRIMIDO Cetoprofen(?. Concerlltracﬁo/dosgggm: 50mgl. Forma farmacéu.ticai comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Cetoprofeno. Concentracdo/dosagem: 50mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo
78 6.000 AMPOLA injetdvel. IM Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Ciclobenzaprina.  Concentracdo/dosagem: 5mg. Forma farmacéutica:
79 20.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
30 15.000 COMPRIMIDO Cilostazol 50mg.Forma farmacéutica: comprimido 50mg. Prazo validade: minimo

de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
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81

600

AMPOLA

Cimetidina. Concentracdo/dosagem: 150mg/ml. Forma farmacéutica: frasco
ampola - 2ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

82

10.000

COMPRIMIDO

Cimetidina. Concentracdo/dosagem: 200mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

83

5.000

COMPRIMIDO

Cinarizina. Concentracdo/dosagem: 75mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

84

20.000

COMPRIMIDO

Ciprofloxacino.Concentracdo/dosagem: 500mg. Forma farmacéutica:
comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

85

15.000

COMPRIMIDO

Citalopram 20mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo.

86

10.000

COMPRIMIDO

Clindamicina 300mg.Forma farmacéutica: comprimido 30mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

87

20.000

COMPRIMIDO

Clomipramina.  Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma  Farmacéutica:
comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

88

15.000

COMPRIMIDO

Clomipramina.  Concentracdo/dosagem: 75mg. Forma  Farmacéutica:
comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

89

600

FRASCO

Clonazepam. Concentracdo/dosagem: 2,5mg/ml. Forma farmacéutica: frasco
gotas ¢/ 20ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

90

40.000

COMPRIMIDO

Clonazepam. Concentracdo/dosagem: 2mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

91

10.000

COMPRIMIDO

Clopidogrel 75mg.Forma farmacéutica: comprimido 75mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

92

10.000

COMPRIMIDO

Cloridrato de Ondansetrona 4mg — Forma farmacéutica comprimido.

93

20.000

COMPRIMIDO

Clorpromazina. Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica:
comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

94

20.000

COMPRIMIDO

Clorpromazina.  Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica:
comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

95

200

FRASCO

Clorpromazina. Concentracdo/dosagem: 40mg/ml. Forma farmacéutica:
Solug&o gotas/ frasco 20 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo. Via oral.

96

15.000

COMPRIMIDO

Codeina 30mg + paracetamol 500mg. Concentracdo/dosagem: 30mg/500mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo. Via oral.

97

300

FRASCO

Colirio Anestésico 10mg 10ml. Forma farmacéutica: colirio. Prazo de validade de
12 meses a partir da data de fabricagdo.

98

2.500

AMPOLA

Complexo B + Dexametasona. Concentracdo/dosagem: Ampola | = 2 ml:
vitamina B1 100mg + vitamina B6 100mg + vitamina B12 5000 mcg. Ampola Il =
1 ml: acetato de dexametasona 4mg. Forma farmacéutica: injetavel. Forma de
apresentagdo: ampola | = 2ml e ampola Il = 2ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo. Injetavel.

99

5.000

AMPOLA

Complexo B injetdvel: Vitamina B1 (cloridrato de tiamina) 100mg Vitamina B6
(cloridrato de piridoxina) 100mg Vitamina B12 (cianocobalamina) 5000mcg e
excipiente (dietanolamina) 2ml. Forma Farmacéutica: solugdo injetdvel, IM.
Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

100

10.000

COMPRIMIDO

Dapagliflozina + Cloridrato de Metformina 10mg/1000mg. Forma farmacéutica:
comprimido.

101

15.000

COMPRIMIDO

Dapagliflozina 10mg (Forxiga). Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de

validade de 12 meses a partir da data de fabricacdo.

102

15.000

COMPRIMIDO

Desvenlafaxina 50mg. Forma farmacéutica: comprimido 50mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

103

15.000

COMPRIMIDO

Dexametasona 4mg- Forma farmacéutica: comprimido.. Prazo validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

104

300

FRASCO

Dexametasona. Concentracdo/dosagem: 0,1 mg/ml. Forma farmacéutica: Elixir
100ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagao.

105

6.000

AMPOLA

Dexametasona. Concentracdo/dosagem: 4mg/1ml. Forma farmacéutica: frasco
ampola de 2,5ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Fone (17) 3561-8780

Rua Antdnio Blasques Romeiro, n2 350, Centro, CEP: 15.885-000 — Novais/SP
WWW.novais.sp.gov.br / contratos@novais.sp.gov.br



http://www.novais.sp.gov.br/
mailto:contratos@novais.sp.gov.br

MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

Dexametasona. _ Concentracdo/dosagem: Dexametasona  0,00005g +
106 350 FRASCO Hipromelose 0,005g. Forma farmacéutica: colirio — 5ml. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Dexametasona.Concentracdo/dosagem: 1mg/g Creme. Forma farmacéutica:

107 1.500 BISNAGA Concentragdo/dosagem: bisnaga 10g. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.
Dexclorfeniramina + Betametasona. Concentracdo/dosagem:
108 1.500 FRASCO 0,4mg/ml+0,05mg/ml. Forma farmacéutica: xarope 120ml. Prazo de validade:

minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Dexclorfeniramina. Concentracdo/dosagem: 0,4mg/ml. Forma farmacéutica:

109 900 FRASCO solugdo oral 100ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Dexclorfeniramina. Concentracdo/dosagem: 2mg. Forma farmacéutica:

110 8.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

111 20.000 COMPRIMIDO Diazepam. .Concentr’af;éo/dosgggm: 10mg. Forma l‘armacéuFica:~ comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Diazepam. Concentracdo/dosagem: 5mg/ml. Forma farmacéutica: frasco

112 2.000 AMPOLA ampola — 2ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

113 1.000 BISNAGA Diclofenaco Dietilamonio gel bisnaga com 60g. Forma farmacéutica: Bisnaga.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagao.

Diclofenaco Sédico. Concentracdo/dosagem: 25mg/ml. Forma farmacéutica:
114 5.000 AMPOLA solugdo injetavel. Ampola — frasco. 2,5ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

Diclofenaco sédico. Concentracdo/dosagem: 50mg. Forma farmacéutica:

115 25.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
116 5.000 COMPRIMIDO Digoxina. Concentracdo/dosagem: 0,25mg. Forma farmacéutica: comprimido.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Dimedrinato 3mg/ml + clor. Piridoxina 5mg/ml + glicose 100mg/ml + frutose
100mg/ml. Concentracdo/dosagem: Dimedrinato 3mg/ml + clor. Piridoxina
117 4.000 AMPOLA 5mg/ml + glicose 100mg/ml + frutose 100mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo
injetdvel — frasco - ampola 10ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagdo.

Dimedrinato 50mg + clor. Piridoxina 10mg. Concentracdo/dosagem: 50mg de
dimenidrinato + 10mg de cloridrato de piridoxina 10mg. Forma farmacéutica:

118 20.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Dimedrinato 50mg/ml + clor. Piridoxina 50mg/ml. Concentracdo/dosagem:
119 1.500 AMPOLA 50mg/ml de dimenidrinato + 50mg/ml de cloridrato de piridoxina. Forma

farmacéutica: frasco ampola 2ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Diosmina + Hesperidina 500mg. Concentracdo/dosagem: diosmina 450mg +
120 30.000 COMPRIMIDO hesperidina 50mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo.

Dipirona. Concentracdo/dosagem: 500mg. Forma farmacéutica: comprimidos.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

121 50.000 COMPRIMIDO

Dipirona. Concentracdo/dosagem: 500mg/ml. Forma farmacéutica: frasco
122 10.000 AMPOLA ampola 2ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Dipirona. Concentracdo/dosagem: 500mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo
123 10.000 FRASCO gotas, frasco 20ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Dipropionato de Beclometazona 400mcg/iml. Forma farmacéutica: suspensdo
124 500 FRASCO para aerossolterapia. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Dipropionato de Betametasona 5mg/ml+ Fosfato Dissédico de Betametasona
2mg/ml Concentracdo/dosagem: 5mg/ml+2mg/ml 1ml. Forma farmacéutica:
injetavel- ampola. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

125 7.000 AMPOLA

Dobutamina. Concentracdo/dosagem: 12,5mg/ml. Forma farmacéutica: frasco-
126 300 AMPOLA ampola de 20ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
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Domperidona.  Concentracdo/dosagem: 10mg. Forma  farmacéutica:

127 30.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Domperidona. Concentracdo/dosagem: 1mg/ml. Forma farmacéutica:
128 500 FRASCO suspensdo oral — 100ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data

de fabricagdo.

Dopamina. Concentracdo/dosagem: 5mg/ml. Forma farmacéutica: frasco-
129 500 AMPOLA ampola de 10ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Doxazosina. Concentracdo/dosagem: 2mg. Forma farmacéutica: comprimido.

130 30.000 COMPRIMIDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
131 4.000 COMPRIMIDO Doxiciclina. .Concent!'a.cao/dosggem: 100mg..Forma farmaceu.tlca:~ comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
132 700 FRASCO Dropopizina. Concentracdo/dosagem: 1,5mg/ml. Forma farmacéutica: xarope
120ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
133 700 FRASCO Dropopizina. Concentracdo/dosagem: 3mg/ml. Forma farmacéutica: xarope
120ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
134 10.000 COMPRIMIDO lel(?xetma 30mg. Forma. farmacéutica: gom?rlmldo 60mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
i g. éutica: imi . i :
135 30.000 COMPRIMIDO Dtlllt.)xetma 60m Forma. farmacéutica C.om~pr|m|do 60mg. Prazo validade
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
PP - i autica: — )
136 30.000 COMPRIMIDO Em.pagllflozlln.a 25mg (jardiance) Fo.rma farmaceutlcz? conprlmldo 25mg. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
137 5000 COMPRIMIDO Enalapril. (;oncentra)c?o/dosgggm: 10mg. F.orma farmaceut.lca:~ comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagao.
138 20.000 COMPRIMIDO Enalapril. Concentracio/dosagem: 20mg. Forma farmacéutica: comprimido.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Enoxaparina Sédica. Concentracdo/dosagem 40mg/0,4ml. Forma farmacéutica:
139 7.000 AMPOLA injetavel, subcutaneo/intravenoso. Forma de apresentagdo: seringa pré-enchida.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.Injetavel.

Epinefrina_1mg/ml -AMPOLA DE 1 ML. Forma farmacéutica: ampola 1mg/ml,

140 700 AMPOLA 1ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
141 30.000 COMPRIMIDO Escitalopram 10mg. - Forma farmac.éutifa: comprimido. Prazo validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
112 500 AMPOLA Escopolamina - Solu.cﬁo injet’éyel 20 mg/mL 1ml IM(EV» Forma farm.acégtica:
ampola. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Espirinolactona.  Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica:
143 20.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Espirinolactona.  Concentracdo/dosagem: 50mg. Forma farmacéutica:
144 6.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Estriol. Concentracdo/dosagem: 1mg/g. Forma farmacéutica: creme vaginal —
145 100 BISNAGA bisnaga 50g com aplicador. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.
3.000 p . . J— .
146 DRAGEAS Estrégenos conjugados 0,625mg — Forma farmacéutica: drageas.
147 20.000 COMPRIMIDO M. Forma farr.nacéutica: Comprimido. Prazo de validade de 12
meses a partir da data de fabricagdo.
Fenitoina 50mg/ml|. Forma farmacéutica: solugdo injetdvel. 2ml. Prazo de
148 1.500 AMPOLA validade de 12 meses a partir da data de fabricacdo.
149 2.000 AMPOLA Fenob.arbital 1,09mg/ml. Ampola injetatwel‘ Forma farmf'acélitica: ampola. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Fenobarbital.  Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica:
150 40.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Fenobarbital. Concentracio/dosagem: 40mg/ml — Forma farmacéutica: frasco
151 1.000 FRASCO 20ml (gotas). Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Fenoterol, bromidrato. Concentracdo/dosagem: 5mg/ml. Forma Farmacéutica:
152 1.000 FRASCO solugdo para inalagdo — frasco 20ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.
153 1.500 AMPOLA Fentanila 50mcg/ml- forma farmacéutica: solu¢do injetavel. 10ml Prazo de

validade de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
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Fexofenadina 180mg- Forma farmacéutica: comprimido. Prazo validade: minimo

154 8.000 COMPRIMIDO de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

i g/ . éutica: a .
FRASCO Fexofenadina 6mg/ml 150ml. Forma farmacéutica: suspensdo oral. Prazo

155 1.500 validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
i i g. éutica: imido. 3 :
156 20.000 COMPRIMIDO Finasterida 5.m Forr?mta farmacéutica compr!mldo Concentrza.gao{dosagem 5
mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo.
Fitomenadiona 10mg/ml. Ampola injetdvel 1ml IM. Forma farmacéutica:
157 1.000 AMPOLA ampola. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
158 5000 CAPSULA Fluconazol. : Concent,ra.!cao/dosz_zggm: 150mg.. Forma farmat:eun”ca: Capsulas.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
159 10.000 COMPRIMIDO Flunarizina. Concentracdo/dosagem: 10 mg. Forma farmacéutica: comprimido.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Fluocinolona Acetonida, sulfato de polimixina B, sulfato de neomicina,
160 700 FRASCO cloridrato de lidocaina -10ml (Otosynalar). Forma farmacéutica: solugdo
otoldgica. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo.

Fluoxetina. Concentracdo/dosagem: 20mg. Forma farmacéutica: capsula ou
161 30.000 CAPSULA comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Fluoxetina. Forma farmacéutica: solugdo gotas. Prazo de validade de 12 meses a

162 250 FRASCO partir da data de fabricagdo.
Fosfato de sédio monobasico monoidratado 16g + Fosfato de sddio
163 100 FRASCO dibasicoheptaidratado 6g; veiculo g.s.p. 100ml.
Furosemida. Concentracdo/dosagem: 10mg/ml. Forma farmacéutica: frasco-
164 1.500 AMPOLA ampola de 2ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
165 20.000 COMPRIMIDO Furosemldaj Concen’tr.acao/dosa_rgem: 40mg‘.Forma farmaceu.tlca:~ comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
166 15.000 COMPRIMIDO Gllbenclam@a. Concgl?tracao/dosgggm: 5m_g: Forma farmaceL!t|ca~: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
icazi g. éutica: imido. 3 :
167 15.000 COMPRIMIDO Glicazida 30mg. Forma farmacéutica: comprimido. Concentragdo/dosagem

30mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Glicerina supositério adulto. Concentracdo/dosagem: 2,68g de glicerol. Forma
168 1.000 UNIDADE farmacéutica: supositério. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Glicerina supositério infantil. Concentracdo/dosagem: 1,44g de glicerol. Forma
169 500 UNIDADE farmacéutica: supositério. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Glicose 25% - Ampola de 10ml. Forma farmacéutica: ampola 25%, 10ml. Prazo

170 3.000 AMPOLA validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
. o/ _ A 1 . 0,
171 700 AMPOLA Gll.cose SOAT .AMPOLA DE 10ML. Fo.rma farmaceutlcz?. arrjpola 50%, 10ml. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
172 40.000 COMPRIMIDO Glimepirida. Concentracdo/dosagem: 4mg. Forma farmacéutica: comprimido.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Haloperidol, Decanoato. Concentracio/dosagem: 70,52mg/ml. Forma
173 300 AMPOLA farmacéutica: solugdo injetavel. Ampola — frasco. 1ml Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Haloperidol. Concentracdo/dosagem: 5mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

174 12.000 COMPRIMIDO

Heparina Sédica 5.000 Ui/ 0,25 ML - AMPOLA 0,25 ML. Forma farmacéutica:
175 500 AMPOLA ampola 5.000U1/0,25ml, 0,25ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Hidroclorotiazida. Concentracio/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica:

176 20.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Hidrocortisona. Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica: p6 para
177 700 FRASCO solugdo injetavel 100mg. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data

de fabricagdo.

Hidrocortisona. Concentracdo/dosagem: 500mg. Forma farmacéutica: pé para
178 700 FRASCO solugdo injetavel 500mg. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

Hidréxido de aluminio. Concentracdo/dosagem: 60 mg/ml. Forma

179 1.000 FRASCO farmacéutica: suspensdo oral — 150ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.
180 8.000 FRASCO Hioscina (burilborometo de escopolamina). Concentracdo/dosagem: 10 mg/ml.
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Forma farmacéutica: solugdo oral - gotas 20ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

Hioscina (burilborometo de escopolamina). Concentracio/dosagem: 10mg.
181 20.000 COMPRIMIDO Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo

Hioscina composta  (burilbrometo de escopolamina _+ dipirona).

Concentracdo/dosagem: 6,67mg/ml _butilorometo de escopolamina +
333,4mg/ml dipirona 20ml. Forma farmacéutica: solugdo oral - gotas. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

182 2.000 FRASCO

Hioscina composta (burilborometo de escopolamina+dipirona).
183 30.000 COMPRIMIDO Concentracdo/dosagem: 10mg/500mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Hioscina composta (burilbrometo de escopolamina+dipirona).
Concentracdo/dosagem: 4mg/ml / 500mg/ml. Forma farmacéutica: frasco
ampola 5 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

184 3.500 AMPOLA

Hipromelose. Concentracio/dosagem: 3mg de hipromelose + 1mg de dextrano
185 500 FRASCO 71. Forma farmacéutica: solugdo oftdlmica — frasco 15ml. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

lbuprofeno 100mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo oral, frasco 20ml. Prazo

186 1.000 FRASCO validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo.

Ibuprofeno. Concentracdo/dosagem: 300mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagao.

187 30.000 COMPRIMIDO

lbuprofeno. Concentracdo/dosagem: 600mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

188 21.000 COMPRIMIDO

Imipramina. Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagao.

189 15.000 COMPRIMIDO

Indapamida 1.5 mg-. Forma farmacéutica: Comprimido 1.5mg. Prazo validade:

190 >-000 COMPRIMIDO minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Insulina Glargina 100ui (basaglar). Forma farmacéutica: seringa preenchida com

191 2:000 AMPOLA 3ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagao.

Ipatrépio, Brometo. Concentracdo/dosagem: 0,250mg/ml. Forma farmacéutica:
192 1.500 FRASCO solugdo para inalagdo — frasco 20ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Isossorbida, Dinidrato. Concentracio/dosagem: 10mg. Forma farmacéutica:

193 5.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Isossorbida, Dinidrato. Concentracio/dosagem: 5mg. Forma farmacéutica:
194 1.000 COMPRIMIDO comprimido sublingual. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data

de fabricagdo.

Itraconazol. Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica: cépsula.

195 10.000 CAPSULA Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

196 3.000 COMPRIMIDO Ivermectlna: Concerftlracao/dosgggm: 6mg. .Forma farmaceu.tlca:~ comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

197 1.500 FRASCO Lactulose. Concen?racao/df:gggm: 667mg/1ml. Ff)rma farmaceutl.ca: ~frasco
120ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

ipi g. éutica: imi . i :

108 5.000 COMPRIMIDO Lelvajmlodl ino 5m, Form.a farmacéutica .conjprlmldo 5mg. Prazo validade
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

199 300 AMPOLA Levemir. Solucdo injetavel - insulina detemir 100 U/mL cada refil contendo 3ml.

Forma farmacéutica: ampola.

Levodopa + Benserazida. Concentracdo/dosagem: 200mg + 50mg. Forma
200 10.000 COMPRIMIDO farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Levodopa + Carbidopa. Concentracdo/dosagem: 250mg de levodopa + 25mg de
201 5.000 COMPRIMIDO carbidopa. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

Levofloxacino. Concentracdo/dosagem: 500mg. Forma farmacéutica: capsula /

202 10.000 CAPSULA comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Levotiroxina sédica. Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica:
203 25.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Levotiroxina sddica. Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica:
comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de

204 25.000 COMPRIMIDO
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fabricagdo.
Levotiroxina sddica. Concentracdo/dosagem: 50mg. Forma farmacéutica:
205 25.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Lidocaina, Cloridrato 2 % GELEIA- USO ADULTO E PEDIATRICO TUBO DE 30G.
206 700 BISNAGA Forma farmacéutica: gel dermatolégico. Prazo de validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.
Lidocaina. Concentragdo/dosagem: 2% sem vasoconstritor. Forma farmacéutica:
207 1.000 AMPOLA frasco-ampola de 20ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.
208 100 AMPOLA Lindocaina - Concentragdo/dosagem: 20% com vasoconstritor. Forma
farmacéutica: frasco —ampola de 20ml.
209 6.000 COMPRIMIDO Lisdexanfetamina’ §0mg (Venvanse). Forma farmacéuticai coinprimido 30mg.
Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Lisdexanfetamina 50mg- (Venvanse). Forma farmacéutica: Comprimido. Prazo
210 7:000 COMPRIMIDO de validade: Minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
211 20.000 COMPRIMIDO Loratadina. 'Concent’récéo/dosgggm: 10mg. .Forma farmacéu.ticaicomprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Loratadina. Concentracdo/dosagem: 1mg/ml. 100ml Forma farmacéutica:
212 2.000 FRASCO Solugdo oral. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
213 2500 COMPRIMIDO Lorazepam Z.mg‘ Forma farma.céuEica: comprimido Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.
Losartana potassica. Concentracdo/dosagem: 50mg. Forma farmacéutica:
214 10.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
215 600 FRASCO Maleato de Timolol 0,5% - Forma farmacéutica: Solugdo oftalmica. Frasco 5 ml.
216 1.000 COMPRIMIDO Mlel?endazol 100mg. Form.a farmacéutica: (.:om~primido 100mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
217 300 FRASCO Me.bendazoll .20mg[ml. Forma farmgcéutica: suspens?]o ?ral, fraco 30ml. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Medroxiprogesterona. Concentracdo/dosagem: 150mg/ml. Frasco — ampola.
218 700 AMPOLA Forma farmacéutica: Suspensdo injetdvel 1ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.
219 1.000 COMPRIMIDO Meloxicam 15 mg — Forma farmacéutica comprimido.
Metformina. Concentracdo/dosagem: 500mg. Forma farmacéutica:
220 10.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Metformina. Concentracdo/dosagem: 850mg. Forma farmacéutica:
221 10.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
222 10.000 COMPRIMIDO Metildopa. .Concentlja.ca'io/dosggem: ZSOmg‘.Forma farmacéu.ticaicomprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
223 10.000 COMPRIMIDO Mlet.ilfenidato 10mg. Forma farmacéuticaf C?mprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Metoclopramida. Concentracdo/dosagem: 10mg. Forma farmacéutica:
224 3.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Metoclopramida. Concentracio/dosagem: 10mg/2ml. Forma farmacéutica:
225 700 AMPOLA solugdo injetavel, frasco —ampola, 2ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.
Metoclopramida. Concentracio/dosagem: 4mg/ml. Forma farmacéutica:
226 700 FRASCO solugdo oral — gotas, frasco 10ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagao.
227 10.000 COMPRIMIDO Mlet.oprolol 100mg. Forma. farmacéutica: ('Tom?rimido 100mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
228 20.000 COMPRIMIDO Metoprolol .25mg. Forma farmacfeutica: Comprimido. Prazo de validade de 12
meses a partir da data de fabricagdo.
229 20.000 COMPRIMIDO Mlet.oprolol 50mg. Forma. farmacéutica: (?om~primido 50mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Metoprolol 5mg (1mg/ml) - Forma farmacéutica: ampola. Solugdo injetével
230 500 AMPOLA Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo

Fone (17) 3561-8780
Rua Antdnio Blasques Romeiro, n2 350, Centro, CEP: 15.885-000 — Novais/SP
WWW.novais.sp.gov.br / contratos@novais.sp.gov.br


http://www.novais.sp.gov.br/
mailto:contratos@novais.sp.gov.br

MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

231 500 AMPOLA Metoprolol 5mg (1mg/ml) — Forma farmacéutica: ampola. Solu¢do injetavel.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Metronidazol.  Concentracio/dosagem: 250mg. Forma farmacéutica:

232 7.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Metronidazol. Concentracdo/dosagem: 40mg/ml (4%). Forma farmacéutica:
233 300 FRASCO suspensdo oral — frasco 100 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir

da data de fabricagdo.

Miconazol. Concentracdo/dosagem: 20mg/g. Forma farmacéutica: creme

234 700 BISNAGA dermatoldgico 80gr. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
235 1.500 AMPOLA lelazolam 50mg/10ml. Iforma farmaceufclca:~ solugdo injetavel. Prazo de
validade de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Midazolan. Concentracdo/dosagem: 15mg/3ml. Forma farmacéutica: frasco-
236 1.000 AMPOLA ampola de 3ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
" " ] autica: — . - :
237 20.000 COMPRIMIDO Mllrt.azaglna 30mg Forma? farmacéutica .com~pr|m|d0 30mg. Prazo validade
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
)38 2.000 AMPOLA Mc.)rfma. Ar’n!:ola injetavel 1ml IM(IV. Forma farméceuflca: ampola. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
239 15.000 COMPRIMIDO Natgle. Forma farma?eutlca: comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.
. ] utica: — . - i
240 10.000 COMPRIMIDO Nebivolol 5mg. Forma farmacéutica: comprimido 5mg. Prazo validade: minimo

de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Neomicina + Bacitracina. Concentracdo/dosagem: 3,5mg de neomicina + 250 Ul
241 6.000 BISNAGA de bacitracina. Forma farmacéutica: pomada. Forma de apresenta¢do: pomada
15g. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. .

Nifedipino 20mg. Concentracdo/dosagem: 20mg. Forma farmacéutica:

242 15.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
PP ] autica: imido. -
243 20.000 COMPRIMIDO Nifedipino Retard 20mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade

minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Nimesulida. Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica: comprimido.

244 40.000 COMPRIMIDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Nimesulida. Concentracdo/dosagem: 50mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo
245 4.000 FRASCO oral — gotas 20ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
" — ] Sutica: — ] - “mini
246 15.000 COMPRIMIDO Nimodipino 5mg. Forma farmacéutica: comprimido 5mg. Prazo validade: minimo

de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Nistatina 100.00 Ul/4 G CREME VAGINAL BISNAGA DE 60 G COM 14
247 1.000 BISNAGA APLICADORES. Forma farmacéutica: creme vaginal. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Nistatina. Concentracdo/dosagem: 100.000 Ul/ml. Forma farmacéutica:
248 1.000 FRASCO suspensdo oral50ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Nitazoxamida 20mg/ml- 45ml. Forma farmacéutica: suspensdo. Prazo de

249 700 FRASCO validade de 12 meses a partir da data de fabricacdo.
Nitazoxamida 20mg/ml-100ml. Forma farmacéutica: Suspensdo. Prazo de
250 700 FRASCO validade: de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
251 5000 COMPRIMIDO Nitazoxamida S.OOmg Forma farmaseutlca Comprimido. Prazo de validade de
12 meses a partir da data de fabricagdo.
Nitrofurantoina. Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma farmacéutica:
252 10.000 CAPSULA comprimido/céapsula. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Nitroglicerina 5mg/ml AMPOLA 10 ML. Forma farmacéutica: ampola 5 mg/ml,
253 300 AMPOLA 10 ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
254 1.500 AMPOLA Norepmgfrma 4 fn'g/4mI-AMPOLA DE 4 ML IV. Forma fa.rmafeutlca: ampola.
Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricacdo.
Noretisterona Anantato 50mg + estradiol valerato 5mg.
255 1.000 AMPOLA Concen:craf;ao/dosgggl.'nf 5’0m_g de noretisterona + 5mg estradlol. Ff)rma
farmacéutica: solugdo injetavel. Frasco — ampola 1ml. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
256 400 COMPRIMIDO Noretisterona.  Concentracdo/dosagem: 0,35mg. Forma farmacéutica:

comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
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fabricagdo.
Norfloxacino.  Concentracio/dosagem: 400mg. Forma farmacéutica:
257 25.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo. Via oral.

Nortriptilina. Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma farmacéutica: cépsula.

258 20.000 CAPSULA Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
259 50 AMPOLA Novorapid- Scilug.éo injetavel 100 U/rT1| de analogo de insulina de agdo rapida.
Forma farmacéutica: ampola. Cada refil contendo 3ml.
Omeprazol. Concentracdo/dosagem: 20mg. Forma farmacéutica: capsula /
260 40.000 CAPSULA comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Ondansetrona 4 mg/2ml - AMPOLA DE 2 ML IM/IV. Forma farmacéutica:
261 2.500 AMPOLA ampola 40mg/ml, 2ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Oxcarbazepina 300mg. Concentracdo/dosagem: 300mg. Forma Farmacéutica:
262 3.000 COMPRIMIDO comprimido revestido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data

de fabricagdo. Via oral.

Oxcarbazepina 600mg. Concentracdo/dosagem: 600mg. Forma Farmacéutica:
263 2.000 COMPRIMIDO comprimido revestido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo. Via oral.

Palmitato de retinol + colecalciferol + 6xido de zinco. Palmiato de retinol
5000Ul/g + colecalciferol 900Ul/g + 6xido de zinco 150mg/g. Forma
farmacéutica: pomada. Forma de apresentacdo: pomada 45g. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

264 6.000 BISNAGA

Pantoprazol 40mg. Forma farmacéutica: comprimido 40mg. Prazo validade:

265 30.000 COMPRIMIDO minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Paracetamol. Concentracio/dosagem: 200mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo
266 2.000 FRASCO oral — gotas — frasco 15ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Paracetamol.  Concentracdo/dosagem:  500mg. Forma  farmacéutica:
267 30.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Paroxetina. Concentracdo/dosagem: 20mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

268 15.000 COMPRIMIDO

Pasta D’dgua. Concentracdo/dosagem: 10 %. Forma farmacéutica: pasta
269 200 BISNAGA dermatoldgica 100ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Pentoxifilina. Concentracio/dosagem: 400mg. Forma farmacéutica: comprimido
/ capsula. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

270 10.000 COMPRIMIDO

Permanganato de Potassio. Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma
271 2.000 COMPRIMIDO farmacéutica: comprimido tépico. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Permetrina. Concentracdo/dosagem: 1%%. Forma farmacéutica: logdo tdpica

272 1.500 FRASCO 60ml. Prazo de validade: minimo de 24 meses a partir da data de fabricagdo.
Petidina, Cloridrato 50mg/ml - AMPOLA DE 2 ML. Forma farmacéutica: ampola

273 300 AMPOLA 50mg/ml, 2ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

274 700 BISNAGA Policresuleno+ cloridrato de Cinchocaina-30g. Forma farmacéutica: pomada.

Prazo de validade minimo de 12 meses a partir do prazo de fabricagdo.

Polissulfato de mucopolissacarideo pomada  (hirudoid)-  40g.Forma
275 3.000 TUBO farmacéutica: creme dermatoldgico. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagao.

Polivitaminico e Poliminerais infantil. Forma farmacéutica: suspensdo oral

276 1.500 FRASCO 250ml + copo medida. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Polivitaminico. Concentragdo/dosagem: vitamina B1 4mg + vit. B2 2 mg + vit. B3
277 20.000 COMPRIMIDO 10 mg + vit. B5 2 mg + vit. B6 1 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de

validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Prednisolona. Concentracdo/dosagem: 15mg/5ml. Forma farmacéutica: solugdo

278 900 FRASCO oral — frasco 60ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Prednisona. Concentracdo/dosagem: 20mg. Forma farmacéutica: comprimido.
279 35.000 COMPRIMIDO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagao.
280 15.000 COMPRIMIDO Prednisona. Concentracdo/dosagem: 5mg. Forma farmacéutica: comprimido.
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Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Pregabalina 150mg. Forma farmacéutica: comprimido 150mg. Prazo validade:

281 10.000 COMPRIMIDO minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
282 30.000 COMPRIMIDO Pregabalina 75mg Forma farma(?eutlca comprimido. Prazo validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo.
Prometazina. Concentracdo/dosagem: 2%. 30g. Forma farmacéutica: creme
283 700 BISNAGA dermatoldgico. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
284 8.000 COMPRIMIDO Prometazm?. Concer}t.racao/dosggem: 25m_g.. Forma farmaceu.tlcai comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Prometazina. Concentracdo/dosagem: 50mg/2ml. Forma farmacéutica: solugdo
285 1.500 AMPOLA injetavel — ampola 2ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.
p g. éutica: imido. i
286 10.000 COMPRIMIDO Pro afenon:f 300mg. Forma f.arm?ceutlca comprimido. Prazo de validade de 12
meses a partir da data de fabricacdo.
287 1.000 AMPOLA Prc.apofol 19n?g/ml AMPOLA 20 ML.' Forma farmacevutlc? ampola 20ml. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
288 10.000 COMPRIMIDO Propranolol.. Concen’tr.acao/dosgggm: 40m_g.'Forma farmaceu't|ca:~ comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
pratilni g. éutica: imi . i :
289 10.000 COMPRIMIDO Pr’o. ratilnitrato 10m, Forma farmaceutlca. cor~npr|m|do 10mg. Prazo validade
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
— ] autica: — ) - Tmini
290 1.000 COMPRIMIDO Ramipril 5mg. F.orma farmaceutl(.:a c~ompr|m|do 5mg. Prazo validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo.
Rifamicina Sédica 10mg/ml SPRAY TOPICO - FRASCO COM 20 ML. Forma
291 5.000 FRASCO farmacéutica: spray tépico. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.
i . éutica: imi . i :
292 10.000 COMPRIMIDO Rlya.roxabana 15mg. Forma farmacéutica .Conjpnmldo 15mg. Prazo validade
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
i g. éutica: imi . i :
293 20.000 COMPRIMIDO Rlya.roxabana 20m Forma farmacéutica .Corgprlmldo 20mg. Prazo validade
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
i . éutica: imi . i :
294 30.000 COMPRIMIDO Rc’asyvastatlna 10mg. Forn.wa farmacéutica .conjpnmldo 10mg. Prazo validade
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Sacarato de hidréxido férrico. Concentracdo/dosagem: 100mg/5ml. Forma
295 1.500 AMPOLA farmacéutica: injetavel — ampola. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.
296 20.000 CAPSULA Sacchoromyces Boulardii-17 100mg. Forma farmacéutica: capsula.
itril/ / g éutica: imido.
297 7,000 COMPRIMIDO Sacfubltrll Valsartana 49 5.1m Forma farrnac:eutlca comprimido. Prazo de
validade de 12 meses a partir da data de fabricacdo.
298 3.000 COMPRIMIDO Sac.ubltnI/VaIsartana 97/1(.)3m_g‘ Forma farmaseutlca: comprimido. Prazo de
validade de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
299 20.000 SACHE Sais para reidratacdo oral adulto e infantil - Forma farmacéutica: sache.
Salbutamol - Forma farmacéutica: Inalagdo oral. Solugdo para nebulizagdo 10
300 500 FRASCO mL.
301 10.000 SPRAY Salbutamol 100 mcg — Forma farmacéutica spray: 200 doses
i g/ml. éutica: poé a . .
302 350 FRASCO Set?nldazol 30m ml. Forma farmacgutlca pd para svusp?nsao oral. 15ml.Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Sertralina, cloridrato. Concentracdo/dosagem: 50mg. Forma farmacéutica:
303 20.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
304 20.000 COMPRIMIDO Slmetlcona..Concent’rz.:cao/dosggem: 40mg. .Forma farmaceu.tlcaicompnmldo.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Simeticona. Concentracdo/dosagem: 75mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo
305 3.000 FRASCO oral — gotas 20 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
306 20.000 COMPRIMIDO Slnvastatlna.. Concer!tljacao/dosgggm: 20mg.. Forma farmaceu.tlcai comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
" " ] Autica: imido. - —
307 4.000 COMPRIMIDO Solifenacina 5mg. .Forma farmaceuFlca Ncomprlmldo Prazo de validade minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
308 1.000 FRASCO Solucdo Fisiolégica Nasal. Concentracdo/dosagem: 9,0mg/ml cloreto de sédio
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+ cloreto de benzalcdnio 0,1mg/ml. Forma farmacéutica: Solugdo Nasal — Frasco
30ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Somalgin cardio 100mg-. Forma farmacéutica: Comprimido. Prazo validade:

309 20.000 COMPRIMIDO minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Sulfametazol+trimetoprima.  Concentracdo/dosagem: 400/80mg. Forma
310 4.000 COMPRIMIDO farmacéutica: comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Sulfato Ferroso. Concentracdo/dosagem: 25mg Fe++. Forma farmacéutica:

311 300 FRASCO Solugdo Gotas. 30ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Sulfato  Ferroso. Concentracdo/dosagem: 40mg. Forma farmacéutica:
312 20.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacdo.
- ] autica: 30 infetavel. -
313 700 AMPOLA Suxametonio 500rT1g Forma farma.ceutlca solugdo injetdvel. Prazo de validade
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Terbutalina 0,5mg/ml - AMPOLA DE 1 ML IV- SC. Forma farmacéutica: ampola
314 300 AMPOLA 0,5mg/ml, 1ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
315 500 BISNAGA Tlabenda.zol 10m’g/.1g+ Neomicina Smglglg‘ Forma farma.ceuflca: creme 15g.
Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
316 700 AMPOLA lej\rplna 100mg/ml — com. iml. Forma farrnac:eutlca: ampola. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
T ) autica: = ) - ;
317 20.000 COMPRIMIDO Tla’m.nna 300mg. Forma fa.rmaceutlca com.prlnjldo de 300mg. Prazo validade
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
icagl g. éutica: imido. a :
318 2.000 COMPRIMIDO Ticagrelor 90mg. Forma farmacéutica: comprimido. Concentragdo/dosagem

90mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Tobramicina + Dexametasona. Concentracdo/dosagem: 3mg/ml + 1 mg/ml.
319 350 FRASCO 5ml. Forma farmacéutica: colirio. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagdo.

Tobramicina. Concentracdo/dosagem: 3mg/ml. Forma farmacéutica: colirio.
5ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

320 1.500 FRASCO

321 10.000 AMPOLA Tramadol 100mg/ml — Ampola de 2ml. Forma farmacéutica: Solugdo injetavel.

Tramadol 50mg/ml. Ampola 2ml. Forma farmacéutica: ampola. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

322 3.000 AMPOLA

Tramadol. Concentracdo/dosagem: 100 mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo

323 20.000 COMPRIMIDO

Triancinolona acetonida 1mg/g. Bisnaga com 10g. Forma farmacéutica: bisnaga.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

324 500 BISNAGA

Trimetazidina 35mg. Forma farmacéutica: comprimido 35mg. Prazo validade:

325 15.000 COMPRIMIDO minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Trolamina + Borato de 8-hidroxiquinolina. Concentracdo/dosagem: 140mg/ml
de Trolamina + 0,40 mg/ml de borato de 8-hidroxiquinolina 5ml. Forma
farmacéutica: solugdo otoldgica. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagdo.

326 1.000 FRASCO

Valproato de sédio 50mg/ml. Forma farmacéutica: 100ml suspensdo. Prazo de

327 500 FRASCO validade a partir da data de fabricagdo.

Valsartana + Hidroclorotiazida 320+12,5 mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

328 30.000 COMPRIMIDO

Valsartana 320mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade de 12

329 10.000 COMPRIMIDO meses a partir da data de fabricacdo.

Valsartana, hct, - 160+ 12,5+5mg- Forma farmacéutica: comprimido. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

330 2.000 COMPRIMIDO

Valsartana+ hidroclorotiazida 80+12,5mg Forma farmacéutica: comprimido.

331 1.500 COMPRIMIDO

Varfarina. Concentracdo/dosagem: 5mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

332 12.000 COMPRIMIDO

Vecasten. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de validade de 12 meses a

333 10.000 COMPRIMIDO partir da data de fabricagdo.

Venlafaxina 150mg. Forma farmacéutica: comprimido 150mg. Prazo validade:

334 20.000 COMPRIMIDO minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Venlafaxina 75 mg. Forma farmacéutica: comprimido 75mg. Prazo validade:

335 20.000 COMPRIMIDO minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
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336 5.000 COMPRIMIDO Verapamil. .Concentra.cao/dosa_rgem: 80mg. .Forma farmaceu.tlca:~ comprimido.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
imp i g éutica: imi . i :

337 1.500 COMPRIMIDO Vlfn. ocetina 5m Formef farmacéutica .com~pr|m|do 5mg. Prazo validade
minimo de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

338 5000 FRASCO Vlt.amlna D. Forma farma.ceutlca: 20ml sc.>lu<;z~ao gotas pediatrica. Prazo de
validade de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

339 20.000 CAPSULA Vitamina D?..- 7.000UI. Form:j,u fal:maceutlca: capsula. Prazo de validade de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

340 20.000 CAPSULA Vitamina D3. 50.000UI. Form.a fa~rmaceutlca: capsula. Prazo de validade de 12
meses a partir da data de fabricagdo.
Vitaminas do complexo B. Concentracdo/dosagem: 50mg. Forma farmacéutica:

341 40.000 COMPRIMIDO comprimido. Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

" . autica: imido. - “mini

342 15.000 COMPRIMIDO Zolpidem 10mg Forma farma.ceutjca comprimido. Prazo validade: minimo de 12

meses a partir da data de fabricacdo.
pi g SL. éutica: imido. i : mini

343 20.000 COMPRIMIDO Zolpidem 5m ?L Forma farmac.eut|~ca comprimido. Prazo validade: minimo de

12 meses a partir da data de fabricagdo.

FUNDAMENTO LEGAL: Lei Federal n2 10.520/02 e no que couber a Lei n? 8.666/93, suas
alteracOes e legislagdo complementar.
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ANEXO I.1 - MODELO — PROPOSTA COMERCIAL

Ao

Municipio de Novais/SP

Rua Antonio Blasques Romeiro, n2 350, Centro
Novais/SP

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisi¢do de Medicamentos Eticos, Genéricos ou
Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados pela ANVISA e sua comercializacdo
seja devidamente autorizada pelo Ministério da Saude, com entrega parcelada, pelo periodo
de 12 (doze) meses, destinado a manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais,
de acordo com as especificaces do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

Adverte-se que a simples apresentacdo desta Proposta sera considerada como indicacdo
bastante de que inexistem fatos que impecam a participacao da licitante neste certame.

| - IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:

Raz3o Social/ NOME COMPLETO:
CNPJ NQ: - --- - f-meme-
Inscricdao Estadual n2 ---.---.——-.---
Inscricao Municipal n?
Endereco: Bairro:
(o] - Fp—

Cidade/Estado: / --
Telefone: (--) ----- - ---- Fax: (--) ---—- - -—--
Representante legal/ Procurador:

Il - DADOS BANCARIOS:
Banco: ---

Agéncia: ------------ - --
Conta Corrente: ----------------- - --

Il- DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome completo:
Cargo:

Endereco Residencial Completo:
Telefone: (--) - - -
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IV - PROPOSTA DE PRECOS:

Ao Municipio de Novais/SP me proponho a entregar o produto abaixo descrito, referente ao
pregdo eletrénico sobredito:

VALOR VALOR

ITEM QUANT UNIDADE DESCRICAO UNITARIO TOTAL

MARCA

Acebrofilina. Concentracdo/dosagem: 25mg/5ml.
01 1.000 FRASCO Forma farmacéutica: xarope — frasco 120 ml.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo. Via oral.

Acebrofilina. Concentracio/dosagem: 50mg/5ml.
02 600 FRASCO Forma farmacéutica: xarope — frasco 120 ml.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo. Via oral.

Acetilcisteina 40mg/ml 120ml. Forma
FRASCO farmacéutica: suspensdo oral. Prazo validade:
03 700 - .
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Acetilcisteina. Concentracdo/dosagem:
04 10.000 SACHE 600mg/5g. Forma farmacéutica: pd suspensdo

oral. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo. Via oral.

Aciclovir Creme 50mg/g. Bisnaga com 10g. Forma

05 700 BISNAGA farmacéutica: bisnaga. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Acido _Acetilsalicilico. Concentracio/dosagem
100mg. Forma farmacéutica: comprimido. Forma
06 20.000 COMPRIMIDO | de apresentagdo em comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral; caixa hospitalar.

Acido Ascérbico 1g/5ml. Concentracio/dosagem
1g/5mg. Forma farmacéutica: injetavel. Forma de
07 5.000 AMPOLA apresentagdo em injetdvel: 5ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Injetavel.

Acido Félico. Concentracdo/dosagem 5mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral; caixa hospitalar.

08 20.000 COMPRIMIDO

Acido Tranexamico. Concentragio/dosagem: 250
mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

09 8.000 COMPRIMIDO

Acido Tranexamico. Concentracdo/dosagem: 50
mg. Forma farmacéutica: injetavel. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo

10 700 AMPOLA

Acido Valpréico. Concentracio/dosagem 500mg.
Forma farmacéutica: comprimidos revestidos.
11 12.000 COMPRIMIDO | Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo. Via oral.Caixa ¢/ 50
comprimidos revestidos

Acido Valprdico. Concentracdo/dosagem:
250mg/10ml. Forma farmacéutica:
12 250 FRASCO Xarope/solugdo oral. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo. Via
oral. Frasco 100 ml.

Adenosina 3 mg/ml - AMPOLA DE 2 ML. Forma
farmacéutica: ampola 3mg/ml, 2 ml. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

13 250 AMPOLA
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Adtil 20ml- Vit A e Vit D. Forma farmacéutica:
14 500 FRASCO suspensdo. Prazo de validade de 12 meses a partir
da data de fabricagdo.

Albendazol. Concentracdo/dosagem: 400mg.
Forma farmacéutica: comprimidos. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral. Caixa hospitalar.

15 10.000 COMPRIMIDO

Albendazol.Concentracio/dosagem:
400mg/10ml. Forma farmacéutica: suspens&o oral
10 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo. Via oral.

16 3.000 FRASCO

Alendronato de Sédio. Concentracdo/dosagem:
70 mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo. Via oral.

17 1.500 COMPRIMIDO

Algestona Acetofenida 150mg/ml + Enantato de
Estradiol 10mg/ml. Concentracdo/dosagem:
Algestona Acetofenida 150mg/ml + Enantato de
18 400 AMPOLA Estradiol 10mg/m. Forma farmacéutica: injetavel.
Forma de apresentagdo: ampola de 1ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Injetavel.

Alogliptina+ Pioglitazona 25mg/15ml. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

19 1.000 COMPRIMIDO

Alopurinol. _Concentracdo/dosagem: 300mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Forma
20 20.000 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Alprazolam img. Forma farmacéutica:
21 10.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo de validade minimo de 12

meses a partir da data de fabricagdo.

Ambroxol, Cloridrato. Concentracdo/dosagem: 3
mg/ml. Forma farmacéutica: xarope — frasco

22 700 FRASCO 100ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo. Via oral.
Ambroxol, Cloridrato. Concentracdo/dosagem:
23 500 FRASCO 6mg/ml. Forma fa.rmaceutl?a.: xarope — frasco 100
ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo. Via oral.
Aminofilina 24mg/ml - AMPOLA DE 10 ML. Forma
farmacéutica: ampola 24mg/ml, 10ml. Prazo
24 >00 AMPOLA validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.
Aminofilina. Concentracdo/dosagem: 100mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
25 >-000 COMPRIMIDO validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.
Amiodarona 50mg/ml - AMPOLA DE 3 ML IV.
2% 500 AMPOLA Forma farmacéutica: ampola 50mg/ml, 3ml. Prazo

validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Amiodarona. Concentracdo/dosagem: 200mg.
COMPRIMIDO | Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

27 10.000

Amitriptilina. Concentracdo/dosagem: 25mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

28 15.000 COMPRIMIDO

Amoxicilina + Clavulunato.
29 1.500 FRASCO Concentracdo/dosagem: 250mg/5ml +
62,5mg/5ml. Forma farmacéutica: Frasco. Prazo

Fone (17) 3561-8780
Rua Antdnio Blasques Romeiro, n2 350, Centro, CEP: 15.885-000 — Novais/SP
WWW.novais.sp.gov.br / contratos@novais.sp.gov.br


http://www.novais.sp.gov.br/
mailto:contratos@novais.sp.gov.br

MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo. Via oral.

Amoxicilina + Clavulunato.
Concentracdo/dosagem: 500mg (Amoxicilina) +
30 15.000 COMPRIMIDO | 125mg (Clavulunato). Forma farmacéutica:

comprimido. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

31 3.000 FRASCO Amoxicilina 250mg/5ml- Forma farmacéutica
Suspensdo: Frasco 150 ml.

Amoxicilina. _Concentracdo/dosagem: 500mg.
Forma farmacéutica: capsula. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

32 20.000 CAPSULA

Ampicilina. _ Concentracdo/dosagem: 500mg.
Forma farmacéutica: cdpsula ou comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacdo. Via oral.

33 3.000 CAPSULA

Anlodipino. Concentracdo/dosagem: 5mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

34 20.000 COMPRIMIDO

Apixaban (eliquis) 5mg. Forma farmacéutica:
35 3.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo de validade: a partir da data
de fabricagdo.

Atenolol. Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

36 5.000 COMPRIMIDO
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.
Atenolol. Concentracdo/dosagem: 50mg. Forma
37 20.000 COMPRIMIDO farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Atropina  0,25mg 1ml.Forma farmacéutica:
38 300 AMPOLA ampola 1ml. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

Azitromicina. Concentracdo/dosagem: 500mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de

39 10.000 COMPRIMIDO validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.
Azitromicina. Concentracdo/dosagem: 900mg;
0 1.000 FRASCO 22,5ml. Forma farmacéutica: suspensdo oral.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo. Via oral.

Beclometasona. Concentracdo/dosagem: 250mcg
frasco c/ 200 doses. Forma farmacéutica: aerossol
41 200 FRASCO oral — frasco com 200 doses. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Beclometasona. Concentracdo/dosagem: 50mcg
frasco ¢/ 200 doses. Forma farmacéutica: aerossol
42 200 FRASCO oral — frasco com 200 doses. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.00U. Frasco com

43 500 FRASCO 4ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.
Benzoato de Benzila  0,25g/ml. Forma
farmacéutica: emulsdo tépica 80ml. Prazo
44 300 FRASCO validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.
Betaistina. Concentracdo/dosagem: 16mg. Forma
45 15.000 COMPRIMIDO farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

46 15.000 COMPRIMIDO | Betaistina. Concentracdo/dosagem: 24mg. Forma
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farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Biperideno. Concentracdo/dosagem: 2mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

47 10.000 COMPRIMIDO

Bisacodil. Concentracdo/dosagem: 5mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

48 7.000 COMPRIMIDO

Bisoprolol, Hemifumarato 5mg. (CONCOR).
Forma farmacéutica: comprimido.
49 2.000 COMPRIMIDO | Concentragdo/dosagem: 5mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Bromazepam 3mg. Forma  farmacéutica:
50 5.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses

a partir da data de fabricagdo.

Bromazepam 6mg. Forma  farmacéutica:
51 5.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses

a partir da data de fabricagdo.

Bromoprida. Concentracdo/dosagem: 10mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

52 20.000 COMPRIMDO

Bromoprida. Concentracio/dosagem: 10mg/2ml.
Forma farmacéutica: solugdo injetavel — 2ml.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

53 5.000 AMPOLA

Bromoprida. Concentracdo/dosagem: 4 mg/ml.
Forma farmacéutica: solugdo oral - gotas. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.Via oral.

54 2.000 FRASCO

Buclizina. Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

55 15.000 COMPRIMIDO

Budesonida 32mcg. Forma  farmacéutica:
suspensdo em spray nasal, 120 doses, 32
mcg/dose, frasco 8,5 ml. Prazo validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

56 500 FRASCO

Bupropiona 150mg.Forma farmacéutica:
57 8.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

Candesartana  32mg- Forma farmacéutica:
58 10.000 COMPRIMIDO | Comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

Candesartana Cilexetila + Hidroclorotiazida
16/12,5mg. Forma farmacéutica: comprimido.
Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacdo.

59 1.500 COMPRIMIDO

Captopril. Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

60 7.000 COMPRIMIDO

Carbamazenipa 20mg/ml. Forma farmacéutica:
100ml. Suspensdo oral 200mg/ml. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

61 500 FRASCO

Carbamazepina. Concentracdo/dosagem: 200mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

62 20.000 COMPRIMIDO

63 10.000 COMPRIMIDO | Carbonato de Célcio. Concentracio/Dosagem:
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500mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo. Via oral.

Carbonato de Litio. Concentracio/dosagem:
300mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo

64 15.000 COMPRIMIDO de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo. Via oral.
Carvedilol.  Concentracdo/dosagem: 12,5mg.
65 15.000 COMPRIMIDO For.ma farr,n.aceutlca: comprlmldo.. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral
Carvedilol. Concentracdo/dosagem: 25mg. Forma
66 30.000 COMPRIMIDO fal:rr)aceutlca: comprimido. Praz.o de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.
Carvedilol. Concentracdo/dosagem: 6,25mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
67 10.000 COMPRIMIDO validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.
Cefalexina. Concentracdo/dosagem: 500mg.
68 15.000 CAPSULA Fo’rn.wa farmacéutica: capsula. Prz?zo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.
Cefalexina.Concentracido/dosagem: 250mg/Sml.
69 700 FRASCO Forma farmacéutica: suspensdo oral. Prazo de

validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

Ceftriaxona 1 G IM. Concentracio/dosagem
500mg. Forma farmacéutica: injetavel 3,5ml;
70 3.000 AMPOLA forma de apresentagdo: frasco ampola + diluente.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.Injetavel.

Ceftriaxona 500mg IM. Concentracdo/dosagem
500mg. Forma farmacéutica: injetdvel 3,5ml;
71 2.500 AMPOLA forma de apresentagdo: frasco ampola + diluente.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricacdo.Injetavel.

Ceftriaxona Concentracdo 1g. Forma
farmacéutica: P& para solugdo injetavel

72 2.000 AMPOLA intravenosa. Unidade de fornecimento frasco -
ampola.
Cetoconazol 200mg- Forma farmacéutica:
73 6.000 COMPRIMIDO | comprimido 200mg. Prazo validade: minimo de 12

meses a partir da data de fabricagdo.

Cetoconazol pomada. Forma farmacéutica: creme
74 500 TUBO dermatoldgico. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

Cetoprofeno. Concentracdo/dosagem: 100mg.
Forma farmacéutica: solugdo injetavel. (EV) Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

75 3.500 AMPOLA

Cetoprofeno. Concentracdo/dosagem: 20mg/ml.
Forma farmacéutica: gotas. Frasco com 20 ml.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

76 1.000 FRASCO

Cetoprofeno. Concentracdo/dosagem: 50mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

77 15.000 COMPRIMIDO

Cetoprofeno. Concentracdo/dosagem: 50mg/ml.
Forma farmacéutica: solugdo injetdvel. IM Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

78 6.000 AMPOLA

Ciclobenzaprina. Concentracdo/dosagem: 5mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de

79 20.000 COMPRIMIDO
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validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Cilostazol 50mg.Forma farmacéutica: comprimido
80 15.000 COMPRIMIDO | 50mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Cimetidina. Concentracdo/dosagem: 150mg/ml.
Forma farmacéutica: frasco ampola - 2ml. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

81 600 AMPOLA

Cimetidina. _Concentracdo/dosagem: 200mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

82 10.000 COMPRIMIDO

Cinarizina. Concentracido/dosagem: 75mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

83 5.000 COMPRIMIDO

Ciprofloxacino.Concentracdo/dosagem: 500mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

84 20.000 COMPRIMIDO

Citalopram 20mg. Forma farmacéutica:
85 15.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

Clindamicina 300mg.Forma farmacéutica:
86 10.000 COMPRIMIDO | comprimido 30mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

Clomipramina. Concentracdo/dosagem: 25mg.
Forma Farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

87 20.000 COMPRIMIDO

Clomipramina. Concentracdo/dosagem: 75mg.
Forma Farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

88 15.000 COMPRIMIDO

Clonazepam. Concentracdo/dosagem: 2,5mg/ml.
Forma farmacéutica: frasco gotas ¢/ 20ml. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo. Via oral.

89 600 FRASCO

Clonazepam. _ Concentracdo/dosagem:  2mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

90 40.000 COMPRIMIDO

Clopidogrel 75mg.Forma farmacéutica:
91 10.000 COMPRIMIDO | comprimido 75mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Cloridrato de Ondansetrona 4mg — Forma

92 10.000 COMPRIMIDO P -
farmacéutica comprimido.

Clorpromazina. Concentracio/dosagem: 100mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

93 20.000 COMPRIMIDO

Clorpromazina. Concentracdo/dosagem: 25mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

94 20.000 COMPRIMIDO

Clorpromazina. Concentracdo/dosagem:
40mg/ml. Forma farmacéutica: Solugdo gotas/
frasco 20 ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo. Via oral.

95 200 FRASCO

Codeina 30mg + paracetamol 500mg.
Concentracdo/dosagem: 30mg/500mg. Forma
96 15.000 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.
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Colirio  Anestésico 10mg 10ml. Forma
97 300 FRASCO farmacéutica: colirio. Prazo de validade de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

Complexo B + Dexametasona.
Concentracdo/dosagem: Ampola | = 2 ml:
vitamina B1 100mg + vitamina B6 100mg +
vitamina B12 5000 mcg. Ampola Il = 1 ml: acetato
de dexametasona 4mg. Forma farmacéutica:
injetavel. Forma de apresentagdo: ampola | = 2ml
e ampola Il = 2ml. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo. Injetavel.

98 2.500 AMPOLA

Complexo B injetavel: Vitamina B1 (cloridrato de
tiamina) 100mg Vitamina B6 (cloridrato de
piridoxina) 100mg Vitamina B12
99 5.000 AMPOLA (cianocobalamina) 5000mcg e excipiente
(dietanolamina) 2ml. Forma Farmacéutica:
solugdo injetavel, IM. Prazo validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricacdo.

100 10.000 COMPRIMIDO Dapagliflozina + CIorndratoﬁ ¢.:|e Metfcfrnﬁna
10mg/1000mg. Forma farmacéutica: comprimido.

Dapagliflozina 10mg (Forxiga). Forma
101 15.000 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido. Prazo de validade de
12 meses a partir da data de fabricagdo.

Desvenlafaxina 50mg. Forma farmacéutica:
102 15.000 COMPRIMIDO | comprimido 50mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

Dexametasona 4mg- Forma farmacéutica:
103 15.000 COMPRIMIDO | comprimido.. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

Dexametasona. Concentracdo/dosagem: 0,1
mg/ml. Forma farmacéutica: Elixir 100ml. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

104 300 FRASCO

Dexametasona. Concentracdo/dosagem:
4mg/1ml. Forma farmacéutica: frasco ampola de
2,5ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

105 6.000 AMPOLA

Dexametasona. Concentracdo/dosagem:
Dexametasona 0,00005g + Hipromelose 0,005g.
106 350 FRASCO Forma farmacéutica: colirio — 5ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Dexametasona.Concentracdo/dosagem: 1mg/g
Creme. Forma farmacéutica:
107 1.500 BISNAGA Concentragdo/dosagem: bisnaga 10g. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Dexclorfeniramina + Betametasona.
Concentracdo/dosagem: 0,4mg/ml+0,05mg/ml.
108 1.500 FRASCO Forma farmacéutica: xarope 120ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

Dexclorfeniramina. Concentracdo/dosagem:
0,4mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo oral
100ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

109 900 FRASCO

Dexclorfeniramina. Concentracdo/dosagem:
2mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

110 8.000 COMPRIMIDO

Diazepam. Concentracio/dosagem: 10mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

111 20.000 COMPRIMIDO

112 2.000 AMPOLA Diazepam. Concentracdo/dosagem: S5mg/ml.

Fone (17) 3561-8780
Rua Antdnio Blasques Romeiro, n2 350, Centro, CEP: 15.885-000 — Novais/SP
WWW.novais.sp.gov.br / contratos@novais.sp.gov.br


http://www.novais.sp.gov.br/
mailto:contratos@novais.sp.gov.br

MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

Forma farmacéutica: frasco ampola — 2ml. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

Diclofenaco Dietilamonio gel bisnaga com 60g.
Forma farmacéutica: Bisnaga. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

113 1.000 BISNAGA

Diclofenaco Sédico. Concentra¢do/dosagem:
25mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo injetavel.
114 5.000 AMPOLA Ampola - frasco. 2,5ml. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Diclofenaco  sédico. Concentra¢do/dosagem:
50mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

115 25.000 COMPRIMIDO

Digoxina. _ Concentracdo/dosagem:  0,25mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

116 5.000 COMPRIMIDO

Dimedrinato 3mg/ml + clor. Piridoxina 5mg/ml +
glicose 100mg/ml _+ frutose 100mg/ml.
Concentracdo/dosagem: Dimedrinato 3mg/ml +
clor. Piridoxina 5mg/ml + glicose 100mg/ml +
frutose 100mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo
injetdvel — frasco - ampola 10ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

117 4.000 AMPOLA

Dimedrinato 50mg + clor. Piridoxina 10mg.
Concentracdo/dosagem: 50mg de dimenidrinato
+ 10mg de cloridrato de piridoxina 10mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

118 20.000 COMPRIMIDO

Dimedrinato  50mg/ml _+ clor. Piridoxina
50mg/ml. Concentracdo/dosagem: 50mg/ml de
dimenidrinato + 50mg/ml de cloridrato de
piridoxina. Forma farmacéutica: frasco ampola
2ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

119 1.500 AMPOLA

Diosmina + Hesperidina 500mg.
Concentracio/dosagem: diosmina 450mg +
120 30.000 COMPRIMIDO | hesperidina  50mg. Forma  farmacéutica:
comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

Dipirona. Concentracdo/dosagem: 500mg. Forma
farmacéutica: comprimidos. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

121 50.000 COMPRIMIDO

Dipirona. Concentracdo/dosagem: 500mg/ml.
Forma farmacéutica: frasco ampola 2ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

122 10.000 AMPOLA

Dipirona. Concentracdo/dosagem: 500mg/ml.
Forma farmacéutica: solugdo gotas, frasco 20ml.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

123 10.000 FRASCO

Dipropionato de Beclometazona 400mcg/iml.
Forma farmacéutica: suspensdo para
aerossolterapia. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

124 500 FRASCO

Dipropionato de Betametasona 5mg/ml+ Fosfato
Dissédico de Betametasona 2mg/ml
Concentracdo/dosagem: 5mg/ml+2mg/ml 1ml.
Forma farmacéutica: injetdvel- ampola. Prazo de

125 7.000 AMPOLA
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validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Dobutamina. Concentracdo/dosagem:
12,5mg/ml. Forma farmacéutica: frasco-ampola
de 20ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

126 300 AMPOLA

Domperidona. Concentracdo/dosagem: 10mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de

127 30.000 COMPRIMIDO

fabricagdo.

Domperidona. Concentracdo/dosagem: 1mg/ml.

Forma farmacéutica: suspensdo oral — 100ml.
128 500 FRASCO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da

data de fabricagdo.

Dopamina. Concentracdo/dosagem: 5mg/ml.
129 500 AMPOLA Forma farn.”lacéutica,:. frasco-ampola de 19m|.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da

data de fabricagdo.

Doxazosina. Concentracdo/dosagem: 2mg. Forma
130 30.000 COMPRIMIDO fal:ntlacéutica: comprimido. Praz.o de validade:

minimo de 12 meses a partir da data de

fabricacgdo.

Doxiciclina. Concentracdo/dosagem: 100mg.

Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
131 4.000 COMPRIMIDO validade: minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Dropopizina. Concentracdo/dosagem: 1,5mg/ml.

Forma farmacéutica: xarope 120ml. Prazo de
132 700 FRASCO validade: minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Dropopizina. Concentracdo/dosagem: 3mg/ml.

Forma farmacéutica: xarope 120ml. Prazo de
133 700 FRASCO validade: minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Duloxetina 30mg. Forma farmacéutica:
134 10.000 COMPRIMIDO | Comprimido 60mg. Prazo validade: minimo de 12

meses a partir da data de fabricagdo.

Duloxetina 60mg. Forma farmacéutica:
135 30.000 COMPRIMIDO | Comprimido 60mg. Prazo validade: minimo de 12

meses a partir da data de fabricagdo.

Empagliflozina  25m jardiance).  Forma

farmacéutica: comprimido 25mg. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

136 30.000 COMPRIMIDO

Enalapril. Concentracdo/dosagem: 10mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:

137 >-000 COMPRIMIDO minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Enalapril. Concentracdo/dosagem: 20mg. Forma
138 20.000 COMPRIMIDO farn?acéutica: comprimido. Praz.o de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Enoxaparina _ Sédica. Concentracdo/dosagem
40mg/0,4ml. Forma farmacéutica: injetavel,
139 7.000 AMPOLA sul;fcuténecz/intrayenoso. Forma de.apresentla({‘éo:
seringa pré-enchida. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.Injetdvel.
Epinefrina_1mg/ml -AMPOLA DE 1 ML. Forma
farmacéutica: ampola 1mg/ml, 1ml. Prazo
140 700 AMPOLA validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Escitalopram 10mg - Forma farmacéutica:
141 30.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses

a partir da data de fabricagdo.
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Escopolamina - Solucdo injetavel 20 mg/mL 1ml
IM/EV- Forma farmacéutica: ampola. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

142 500 AMPOLA

Espirinolactona. Concentracdo/dosagem: 25mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

143 20.000 COMPRIMIDO

Espirinolactona. Concentracdo/dosagem: 50mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

144 6.000 COMPRIMIDO

Estriol. Concentracdo/dosagem: 1mg/g. Forma
farmacéutica: creme vaginal — bisnaga 50g com
aplicador. Prazo de validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

145 100 BISNAGA

146 3.000 DRAGEAS EstrogfeAno§ corluu_ggdos 0,625mg - Forma
farmacéutica: drageas.

Fenitoina 100mg. Forma farmacéutica:
147 20.000 COMPRIMIDO | Comprimido. Prazo de validade de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Fenitoina 50mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo
148 1.500 AMPOLA injetdvel. 2ml. Prazo de validade de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Fenobarbital 100mg/ml. Ampola injetavel. Forma
149 2.000 AMPOLA farmacéutica: ampola. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Fenobarbital. Concentracdo/dosagem: 100mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

150 40.000 COMPRIMIDO

Fenobarbital. Concentracdo/dosagem: 40mg/ml
— Forma farmacéutica: frasco 20ml (gotas). Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

151 1.000 FRASCO

Fenoterol, bromidrato. Concentracio/dosagem:
5mg/ml. Forma Farmacéutica: solugdo para
inalagdo — frasco 20ml. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

152 1.000 FRASCO

Fentanila 50mcg/ml- forma farmacéutica: solugdo
153 1.500 AMPOLA injetdvel. 10ml Prazo de validade de 12 meses a

partir da data de fabricagdo.

Fexofenadina 180mg- Forma farmacéutica:
154 8.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

Fexofenadina 6mg/ml 150ml. Forma
farmacéutica: suspensdo oral. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

155 1.500 FRASCO

Finasterida 5mg. Forma farmacéutica:
comprimido. Concentragdo/dosagem: 5 mg. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

156 20.000 COMPRIMIDO

Fitomenadiona 10mg/ml. Ampola injetavel 1ml
IM. Forma farmacéutica: ampola. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

157 1.000 AMPOLA

Fluconazol. Concentracdo/dosagem: 150mg.
Forma farmacéutica: Capsulas. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

158 5.000 CAPSULA

Flunarizina. Concentracdo/dosagem: 10 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

159 10.000 COMPRIMIDO
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Fluocinolona Acetonida, sulfato de polimixina B,
sulfato de neomicina, cloridrato de lidocaina -
160 700 FRASCO 10ml (Otosynalar). Forma farmacéutica: solugdo
otoldgica. Prazo de validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

Fluoxetina.  Concentracdo/dosagem: 20mg.
Forma farmacéutica: cdpsula ou comprimido.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

161 30.000 CAPSULA

Fluoxetina. Forma farmacéutica: solugdo gotas.
162 250 FRASCO Prazo de validade de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Fosfato de sédio monobdsico monoidratado 16g
163 100 FRASCO + Fosfato de sddio dibdsicoheptaidratado 6g;

veiculo g.s.p. 100ml.

Furosemida. Concentracio/dosagem: 10mg/ml.
Forma farmacéutica: frasco-ampola de 2ml. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

164 1.500 AMPOLA

Furosemida. Concentracdo/dosagem: 40mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

165 20.000 COMPRIMIDO

Glibenclamida. Concentracdo/dosagem: 5mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de

166 15.000 COMPRIMIDO

fabricagdo.

Glicazida 30mg. Forma farmacéutica:
167 15.000 COMPRIMIDO comprimi.do‘ Co,m.:entrac;éo/dosagem: SFng‘

Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da

data de fabricagdo.

Glicerina supositorio adulto.

Concentracdo/dosagem: 2,68g de glicerol. Forma
168 1.000 UNIDADE farmacéutica: supositério. Prazo de validade:

minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Glicerina supositério infantil.

Concentracdo/dosagem: 1,44g de glicerol. Forma
169 500 UNIDADE farmacéutica: supositério. Prazo de validade:

minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Glicose 25% - Ampola de 10ml. Forma
170 3.000 AMPOLA falrrr}acéutica: ampola 25%, 10m|.. Prazo validade:

minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Glicose 50% - AMPOLA DE 10ML. Forma
171 700 AMPOLA falrrr}acéutica: ampola 50%, 10m|.. Prazo validade:

minimo de 12 meses a partir da data de

fabricacgdo.

Glimepirida. Concentracdo/dosagem:  4mg.

Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
172 40.000 COMPRIMIDO validade: minimo de 12 meses a partir da data de

fabricacgdo.

Haloperidol, Decanoato. Concentra¢do/dosagem:

70,52mg/ml.  Forma farmacéutica: solugdo
173 300 AMPOLA injetavel. Ampola — frasco. 1ml Prazo de validade:

minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Haloperidol. Concentracdo/dosagem: 5mg.
174 12.000 COMPRIMIDO For.ma farr,nfacéutica: comprimido.' Prazo de

validade: minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Heparina Sédica 5.000 Ul/ 0,25 ML - AMPOLA
175 500 AMPOLA 0,25 ML. Forma farmacéutica: ampola

5.000U1/0,25ml, 0,25ml. Prazo validade: minimo
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de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Hidroclorotiazida. Concentracdo/dosagem:
25mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

176 20.000 COMPRIMIDO

Hidrocortisona. Concentracdo/dosagem: 100mg.
Forma farmacéutica: pé para solugdo injetavel

177 700 FRASCO 100mg. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Hidrocortisona. Concentracdo/dosagem: 500mg.
Forma farmacéutica: pé para solugdo injetavel

178 700 FRASCO 500mg. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Hidréxido de aluminio. Concentracdo/dosagem:
60 mg/ml. Forma farmacéutica: suspensdo oral —

179 1.000 FRASCO 150ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Hioscina  (burilorometo de escopolamina).
Concentracdo/dosagem: 10 mg/ml. Forma

180 8.000 FRASCO farmacéutica: solugdo oral - gotas 20ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

Hioscina  (burilorometo de escopolamina).
Concentracdo/dosagem: 10mg. Forma

181 20.000 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo
Hioscina composta (burilbrometo de
escopolamina + dipirona).
Concentracdo/dosagem: 6,67mg/ml

182 2.000 FRASCO butilbrometo de escopolamina + 333,4mg/ml
dipirona 20ml. Forma farmacéutica: solucdo oral -
gotas. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Hioscina composta (burilbrometo de
escopolamina+dipirona).

183 30.000 COMPRIMIDO Concen:‘.ra'cﬁo/dosgge._m': 10mg/500mg. I.=orma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Hioscina composta (burilbrometo de
escopolamina+dipirona).

184 3.500 AMPOLA Concentracdo/dosagem: 4mg/ml / 500mg/ml.

Forma farmacéutica: frasco ampola 5 ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Hipromelose. Concentracdo/dosagem: 3mg de
hipromelose + 1mg de dextrano 71. Forma
185 500 FRASCO farmacéutica: solugdo oftalmica — frasco 15ml.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Ibuprofeno 100mg/ml. Forma farmacéutica:
186 1.000 FRASCO solugdo oral, frasco 20ml. Prazo validade: minimo

de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Ibuprofeno. Concentracdo/dosagem: 300mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

187 30.000 COMPRIMIDO

Ibuprofeno. Concentracdo/dosagem: 600mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

188 21.000 COMPRIMIDO

Imipramina. _ Concentracdo/dosagem: 25mg.
189 15.000 COMPRIMIDO | Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
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fabricacgdo.

Indapamida 1.5 mg-. Forma farmacéutica:
190 5.000 COMPRIMIDO | Comprimido 1.5mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Insulina _Glargina 100ui (basaglar). Forma
farmacéutica: seringa preenchida com 3ml. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

191 2.000 AMPOLA

Ipatrépio, Brometo. Concentracdo/dosagem:
0,250mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo para
inalagdo — frasco 20ml. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

192 1.500 FRASCO

Isossorbida, Dinidrato. Concentracdo/dosagem:
10mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

193 5.000 COMPRIMIDO

Isossorbida, Dinidrato. Concentracdo/dosagem:
5mg. Forma farmacéutica: comprimido sublingual.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

194 1.000 COMPRIMIDO

Itraconazol. Concentracdo/dosagem: 100mg.
Forma farmacéutica: capsula. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

195 10.000 CAPSULA

Ivermectina. Concentracdo/dosagem: 6mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacdo.

196 3.000 COMPRIMIDO

Lactulose. Concentracdo/dosagem: 667mg/iml.
Forma farmacéutica: frasco 120ml. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

197 1.500 FRASCO

Levanlodipino 5mg. Forma  farmacéutica:
198 5.000 COMPRIMIDO | comprimido 5mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Levemir. Solucdo injetavel - insulina detemir 100
199 300 AMPOLA U/mL _cada refil contendo 3ml. Forma
farmacéutica: ampola.

Levodopa + Benserazida.
Concentracdo/dosagem: 200mg + 50mg. Forma
200 10.000 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

Levodopa + Carbidopa. Concentracdo/dosagem:
250mg de levodopa + 25mg de carbidopa. Forma
201 5.000 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Levofloxacino. Concentracdo/dosagem: 500mg.
Forma farmacéutica: capsula / comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

202 10.000 CAPSULA

Levotiroxina _sédica. Concentracido/dosagem:
100mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

203 25.000 COMPRIMIDO

Levotiroxina _sédica. Concentracido/dosagem:
25mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

204 25.000 COMPRIMIDO

Levotiroxina _sédica. Concentracdo/dosagem:
50mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

205 25.000 COMPRIMIDO

206 700 BISNAGA Lidocaina, Cloridrato 2 % GELEIA- USO ADULTO E
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PEDIATRICO TUBO DE 30G. Forma farmacéutica:
gel dermatoldgico. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo.

Lidocaina. Concentragdo/dosagem: 2% sem
vasoconstritor. Forma farmacéutica: frasco-
ampola de 20ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

207 1.000 AMPOLA

208 100 AMPOLA Lindocaina — Concentragdo/dosagem: 20% com
vasoconstritor. Forma farmacéutica: frasco —
ampola de 20ml.

Lisdexanfetamina 30mg (Venvanse). Forma
farmacéutica: comprimido 30mg. Prazo validade:

209 6.000 COMPRIMIDO minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacdo.
Lisdexanfetamina 50mg- (Venvanse). Forma
210 7.000 COMPRIMIDO fal:rr.]acéutica: Comprimido. Praz.o de validade:
Minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.
Loratadina. Concentracdo/dosagem: 10mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
211 20.000 COMPRIMIDO validade: minimo de 12 meseps a partir da data de
fabricacgdo.
Loratadina. Concentracdo/dosagem: 1mg/ml.
100ml Forma farmacéutica: Solugdo oral. Prazo de
212 2.000 FRASCO validade: minimo de 12 meses agpartir da data de
fabricagdo.
Lorazepam 2mg. Forma farmacéutica:
213 2.500 COMPRIMIDO | comprimido Prazo validade: minimo de 12 meses

a partir da data de fabricagdo.

Losartana potassica. Concentracdo/dosagem:
50mg. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

214 10.000 COMPRIMIDO

215 600 FRASCO Maleato de Timolol 0,5% - Forma farmacéutica:
Solugdo oftalmica. Frasco 5 ml.

Mebendazol 100mg. Forma farmacéutica:
216 1.000 COMPRIMIDO | comprimido 100mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

Mebendazol 20mg/ml. Forma farmacéutica:
suspensdo oral, fraco 30ml. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

217 300 FRASCO

Medroxiprogesterona. Concentracido/dosagem:
150mg/ml. Frasco — ampola. Forma farmacéutica:
218 700 AMPOLA Suspensdo injetdvel 1ml. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

219 1.000 COMPRIMIDO | Meloxicam 15 mg - Forma farmacéutica
comprimido.

Metformina. Concentracdo/dosagem: 500mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

220 10.000 COMPRIMIDO

Metformina. Concentracio/dosagem: 850mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

221 10.000 COMPRIMIDO

Metildopa.  Concentracdo/dosagem: 250mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de

222 10.000 COMPRIMIDO

fabricagdo.
Metilfenidato  10mg. Forma  farmacéutica:
223 10.000 COMPRIMIDO | Comprimido. Prazo de validade: minimo de 12

meses a partir da data de fabricacdo.

224 3.000 COMPRIMIDO | Metoclopramida. Concentracdo/dosagem: 10mg.
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Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Metoclopramida. Concentracdo/dosagem:
10mg/2ml. Forma farmacéutica: solugdo injetavel,

225 700 AMPOLA
frasco — ampola, 2ml. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Metoclopramida. Concentracdo/dosagem:
26 700 FRASCO 4mg/ml. Forma farmacéutica: solugdo oral —

gotas, frasco 10ml. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo.

Metoprolol ~ 100mg. Forma  farmacéutica:
227 10.000 COMPRIMIDO | Comprimido 100mg. Prazo validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo.

Metoprolol 25mg. Forma farmacéutica:
228 20.000 COMPRIMIDO | Comprimido. Prazo de validade de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Metoprolol 50mg. Forma farmacéutica:
229 20.000 COMPRIMIDO | Comprimido 50mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

Metoprolol 5mg (Img/ml) - Forma farmacéutica:
ampola. Solugdo injetdvel Prazo de validade:

230 >00 AMPOLA minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo
231 500 Metoprolol 5mg (1mg/ml) — Forma farmacéutica:
AMPOLA an?rfola‘ Solugdo injetavel. Praz.o de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacdo.
Metronidazol. Concentracdo/dosagem: 250mg.
232 7.000 COMPRIMIDO For.ma farr,n.aceutlca: comprlmldo.. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Metronidazol. Concentracdo/dosagem: 40mg/ml
(4%). Forma farmacéutica: suspensdo oral — frasco
233 300 FRASCO 100 ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.
Miconazol. Concentracio/dosagem: 20mg/g.
234 700 BISNAGA Forma farmacéutica: creme dermatolégico 80gr.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Midazolam 50mg/10ml. Forma farmacéutica:
235 1.500 AMPOLA solugdo injetavel. Prazo de validade de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Midazolan. Concentracdo/dosagem: 15mg/3ml.
Forma farmacéutica: frasco-ampola de 3ml. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

236 1.000 AMPOLA

Mirtazapina  30mg. Forma  farmacéutica:
237 20.000 COMPRIMIDO | comprimido 30mg. Prazo validade: minimo de 12

meses a partir da data de fabricacdo.

Morfina. Ampola injetdvel 1ml IM/IV. Forma
238 2.000 AMPOLA farmacéutica: ampola. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Natele. Forma farmacéutica: comprimido. Prazo

239 15.000 COMPRIMIDO | validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Nebivolol 5mg. Forma farmacéutica: comprimido
240 10.000 COMPRIMIDO | 5mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagdo.
Neomicina + Bacitracina.

Concentracdo/dosagem: 3,5mg de neomicina +
250 Ul de bacitracina. Forma farmacéutica:
pomada. Forma de apresentagdo: pomada 15g.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo. .

241 6.000 BISNAGA
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Nifedipino 20mg. Concentracio/dosagem: 20mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de

242 15.000 COMPRIMIDO validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.
Nifedipino Retard 20mg. Forma farmacéutica:
243 20.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo de validade minimo de 12

meses a partir da data de fabricacdo.

Nimesulida. Concentracdo/dosagem: 100mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

244 40.000 COMPRIMIDO

Nimesulida. Concentracio/dosagem: 50mg/ml.
Forma farmacéutica: solugdo oral — gotas 20ml.
Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

245 4.000 FRASCO

Nimodipino 5mg. Forma farmacéutica:
246 15.000 COMPRIMIDO | comprimido 5mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Nistatina 100.00 Ul/4 G CREME VAGINAL
BISNAGA DE 60 G COM 14 APLICADORES. Forma

247 1.000 BISNAGA farmacéutica: creme vaginal. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Nistatina.  Concentracio/dosagem:  100.000
Ul/ml. Forma farmacéutica: suspensio oral50ml.

248 1.000 FRASCO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.
Nitazoxamida 20mg/ml- 45ml. Forma
249 700 FRASCO farmacéutica: suspensdo. Prazo de validade de 12
meses a partir da data de fabricagdo.
Nitazoxamida 20mg/mi-100ml. Forma
250 700 FRASCO farmacéutica: Suspensdo. Prazo de validade: de 12

meses a partir da data de fabricagdo.

Nitazoxamida 500mg. Forma farmacéutica:
251 5.000 COMPRIMIDO | Comprimido. Prazo de validade de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Nitrofurantoina. Concentracdo/dosagem: 100mg.
Forma farmacéutica: comprimido/capsula. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

252 10.000 CAPSULA

Nitroglicerina 5mg/ml AMPOLA 10 ML. Forma
farmacéutica: ampola 5 mg/ml, 10 ml. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

253 300 AMPOLA

Norepinefrina 4 mg/4m|-AMPOLA DE 4 ML IV.
Forma farmacéutica: ampola. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

254 1.500 AMPOLA

Noretisterona Anantato 50mg + estradiol
valerato 5mg. Concentracdo/dosagem: 50mg de
noretisterona + 5mg estradiol. Forma
farmacéutica: solugdo injetdvel. Frasco — ampola
1ml. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

255 1.000 AMPOLA

Noretisterona. Concentracio/dosagem: 0,35mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

256 400 COMPRIMIDO

Norfloxacino. Concentracdo/dosagem: 400mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.

257 25.000 COMPRIMIDO

Nortriptilina. Concentracdo/dosagem: 25mg.
258 20.000 CAPSULA Forma farmacéutica: cdpsula. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
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fabricacgdo.

Novorapid- Solugio injetavel 100 U/ml de analogo
259 50 AMPOLA de insulina de agdo rapida. Forma farmacéutica:
ampola. Cada refil contendo 3ml.

Omeprazol. Concentracdo/dosagem: 20mg.
Forma farmacéutica: capsula / comprimido. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

260 40.000 CAPSULA

Ondansetrona 4 mg/2ml - AMPOLA DE 2 ML
IM/IV. Forma farmacéutica: ampola 40mg/ml,
2ml. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagdo.

261 2.500 AMPOLA

Oxcarbazepina 300mg. Concentracdo/dosagem:
300mg. Forma Farmacéutica: comprimido
revestido. Prazo de validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo. Via oral.

262 3.000 COMPRIMIDO

Oxcarbazepina 600mg. Concentracio/dosagem:
600mg. Forma Farmacéutica: comprimido
revestido. Prazo de validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo. Via oral.

263 2.000 COMPRIMIDO

Palmitato de retinol + colecalciferol + éxido de
zinco. Palmiato de retinol 5000Ul/g +
colecalciferol 900Ul/g + 6xido de zinco 150mg/g.
264 6.000 BISNAGA Forma farmacéutica: pomada. Forma de
apresenta¢do: pomada 45g. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Pantoprazol 40mg. Forma  farmacéutica:
265 30.000 COMPRIMIDO | comprimido 40mg. Prazo validade: minimo de 12

meses a partir da data de fabricagdo.

Paracetamol. Concentracdo/dosagem:

200mg/ml. Forma farmacéutica: solu¢do oral —

266 2.000 FRASCO gotas — frasco 15ml. Prazo de validade: minimo de
12 meses a partir da data de fabricagdo.
Paracetamol. Concentracdo/dosagem: 500mg.
267 30.000 COMPRIMIDO For.ma farr,nfaceutlca: comprlmldo.. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Paroxetina.  Concentracio/dosagem:  20mg.
268 15.000 COMPRIMIDO For.ma farr,n.aceutlca: comprlmldo.. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo. Via oral.
Pasta D’agua. Concentracdo/dosagem: 10 %.
269 200 BISNAGA Forma farmacéutica: pasta dermatolégica 100ml.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Pentoxifilina. Concentracio/dosagem: 400mg.
Forma farmacéutica: comprimido / capsula. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

270 10.000 COMPRIMIDO

Permanganato de Potassio.
Concentracdo/dosagem: 100mg. Forma

271 2.000 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido tépico. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Permetrina. Concentracdo/dosagem: 1%%.
Forma farmacéutica: logdo tépica 60ml. Prazo de
validade: minimo de 24 meses a partir da data de
fabricagdo.

272 1.500 FRASCO

Petidina, Cloridrato 50mg/ml - AMPOLA DE 2 ML.
Forma farmacéutica: ampola 50mg/ml, 2ml. Prazo
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

273 300 AMPOLA

Policresuleno+ cloridrato de Cinchocaina-30g.
Forma farmacéutica: pomada. Prazo de validade

274 700 BISNAGA
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minimo de 12 meses a partir do prazo de
fabricagdo.

Polissulfato de mucopolissacarideo pomada
(hirudoid)- 40g.Forma farmacéutica: creme

275 3.000 TUBO dermatoldgico. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.
Polivitaminico e Poliminerais infantil. Forma

276 1.500 FRASCO farmacéutica: suspensdo oral 250ml + copo

medida. Prazo validade: minimo de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Polivitaminico. Concentra¢do/dosagem: vitamina
B1 4mg + vit. B2 2 mg + vit. B3 10 mg + vit. B5 2
277 20.000 COMPRIMIDO | mg + vit. B6 1 mg. Forma farmacéutica:
comprimido. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Prednisolona. Concentracdo/dosagem:
15mg/5ml. Forma farmacéutica: solugdo oral —
frasco 60ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.

278 900 FRASCO

Prednisona. Concentracdo/dosagem: 20mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

279 35.000 COMPRIMIDO

Prednisona. Concentracdo/dosagem: 5mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de

280 15.000 COMPRIMIDO

fabricagdo.
Pregabalina  150mg. Forma farmacéutica:
281 10.000 COMPRIMIDO | comprimido 150mg. Prazo validade: minimo de 12

meses a partir da data de fabricagdo.

Pregabalina  75mg. Forma  farmacéutica:
282 30.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

Prometazina. Concentracdo/dosagem: 2%. 30g.
Forma farmacéutica: creme dermatoldgico. Prazo

283 700 BISNAGA de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.
Prometazina. Concentracdo/dosagem: 25mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
284 8.000 COMPRIMIDO validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Prometazina. Concentracdo/dosagem:
785 1.500 AMPOLA 50mg/2ml. Forma farmacéutica: solu¢do injetavel

— ampola 2ml. Prazo de validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Propafenona 300mg. Forma farmacéutica:
286 10.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo de validade de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Propofol 10mg/ml AMPOLA 20 ML. Forma
farmacéutica: ampola 20ml. Prazo validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

287 1.000 AMPOLA

Propranolol.  Concentracdo/dosagem: 40mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.

288 10.000 COMPRIMIDO

Propratilnitrato 10mg. Forma farmacéutica:
289 10.000 COMPRIMIDO | comprimido 10mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Ramipril 5mg. Forma farmacéutica: comprimido
290 1.000 COMPRIMIDO | 5mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a partir
da data de fabricagdo.

Rifamicina Sédica 10mg/ml SPRAY TOPICO -
291 5.000 FRASCO FRASCO COM 20 ML. Forma farmacéutica: spray
topico. Prazo de validade: minimo de 12 meses a
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partir da data de fabricagdo.

Rivaroxabana 15mg. Forma farmacéutica:
292 10.000 COMPRIMIDO | Comprimido 15mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Rivaroxabana 20mg. Forma farmacéutica:
293 20.000 COMPRIMIDO | Comprimido 20mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Rosuvastatina 10mg. Forma farmacéutica:

294 30.000 COMPRIMIDO | comprimido 10mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricagdo.
Sacarato de hidréxido férrico.
Concentracdo/dosagem: 100mg/5ml. Forma
295 1.500 AMPOLA farmacéutica: injetdvel — ampola. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.
296 20.000 CAPSULA Sacchon:on.wces, Boulardii-17 100mg. Forma
farmacéutica: capsula.
Sacubitril/Valsartana 49/51mg. Forma
297 7.000 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido. Prazo de validade de
12 meses a partir da data de fabricagdo.
Sacubitril/Valsartana 97/103mg. Forma
298 3.000 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido. Prazo de validade de
12 meses a partir da data de fabricagdo.
299 20.000 SACHE Sais para reidratacdo oral adulto e infantil -
Forma farmacéutica: sache.
Salbutamol - Forma farmacéutica: Inalagdo oral.
300 500 FRASCO Solugdo para nebulizagdo 10 mL.
301 10.000 SPRAY Salbutamol 100 mcg — Forma farmacéutica spray:
200 doses
Secnidazol 30mg/ml. Forma farmacéutica: po
302 350 FRASCO para suspensdo oral. 15ml.Prazo validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.
Sertralina, cloridrato. Concentracio/dosagem:
303 20.000 COMPRIMIDO 50_mg Form,a.farmacéutica: comprimi.do. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Simeticona. Concentracdo/dosagem:  40mg.
304 20.000 COMPRIMIDO For.ma farr,n.acéutica: comprimido.. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.
Simeticona. Concentracio/dosagem: 75mg/ml.
305 3.000 FRASCO Forma farmacéutica: solugdo oral — gotas 20 ml.

Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Sinvastatina. Concentracdo/dosagem: 20mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de

306 20.000 COMPRIMIDO

fabricagdo.

Solifenacina 5mg. Forma farmacéutica:
307 4.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo de validade minimo de 12

meses a partir da data de fabricacdo.

Solucdo Fisiolégica Nasal.

Concentracdo/dosagem: 9,0mg/ml cloreto de
sédio + cloreto de benzalcdnio 0,1mg/ml. Forma
farmacéutica: Solugdo Nasal — Frasco 30ml. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

308 1.000 FRASCO

Somalgin cardio 100mg-. Forma farmacéutica:
309 20.000 COMPRIMIDO | Comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

Sulfametazol+trimetoprima.

Concentracdo/dosagem:  400/80mg. Forma

310 4.000 COMPRIMIDO
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farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

Sulfato Ferroso. Concentracio/dosagem: 25mg
Fe++. Forma farmacéutica: Solugdo Gotas. 30ml.

311 300 FRASCO Prazo de validade: minimo de 12 meses a partir da

data de fabricagdo.

Sulfato Ferroso. Concentracdo/dosagem: 40mg.
312 20.000 COMPRIMIDO For.ma farr,n.acéutica: comprimido.. Prazo de

validade: minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Suxametonio 500mg. Forma farmacéutica:
313 700 AMPOLA solugdo injetavel. Prazo de validade de 12 meses a

partir da data de fabricagdo.

Terbutalina 0,5mg/ml - AMPOLA DE 1 ML IV- SC.
314 300 AMPOLA Forma f.armacéut,icf':\: ampola 0,5mg/ml, .1m|.

Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da

data de fabricagdo.

Tiabendazol 10mg/lg+ Neomicina 5mg/lg.
315 500 BISNAGA Fo’rrrla farmacéutica: creme 15g..Prazo validade:

minimo de 12 meses a partir da data de

fabricacgdo.

Tiamina  100mg/ml - com 1ml. Forma
316 700 AMPOLA farmacéutica: ampola. Prazo validade: minimo de

12 meses a partir da data de fabricagdo.

Tiamina 300mg. Forma farmacéutica: comprimido
317 20.000 COMPRIMIDO | de 300mg. Prazo validade: minimo de 12 meses a

partir da data de fabricagdo.

Ticagrelor 90mg. Forma farmacéutica:
318 2000 COMPRIMIDO comprimi.do. Co,n?entragéo/dosagem: 99mg.

Prazo validade: minimo de 12 meses a partir da

data de fabricagdo.

Tobramicina + Dexametasona.

Concentracdo/dosagem: 3mg/ml + 1 mg/ml. 5ml.
319 350 FRASCO Forma farmacéutica: colirio. Prazo de validade:

minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.

Tobramicina. Concentracdo/dosagem: 3mg/ml.

Forma farmacéutica: colirio. 5ml. Prazo de
320 1.500 FRASCO validade: minimo de 12 meses a partir da data de

fabricagdo.
321 10.000 AMPOLA Tramadol 100mg/ml — Ampola de 2ml. Forma

farmacéutica: Solugdo injetavel.

Tramadol 50mg/ml. Ampola 2ml. Forma
322 3.000 AMPOLA farmacéutica: ampola. Prazo de validade: minimo
de 12 meses a partir da data de fabricagdo.

Tramadol. Concentracio/dosagem: 100 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo

323 20.000 COMPRIMIDO

Triancinolona acetonida 1mg/g. Bisnaga com
10g. Forma farmacéutica: bisnaga. Prazo de
validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.

324 500 BISNAGA

Trimetazidina 35mg. Forma farmacéutica:
325 15.000 COMPRIMIDO | comprimido 35mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Trolamina + Borato de 8-hidroxiquinolina.
Concentracdo/dosagem: 140mg/ml de Trolamina
+ 0,40 mg/ml de borato de 8-hidroxiquinolina
S5ml. Forma farmacéutica: solugdo otoldgica. Prazo
de validade: minimo de 12 meses a partir da data
de fabricagdo.

326 1.000 FRASCO

Valproato de sodio 50mg/ml. Forma
farmacéutica: 100ml suspensdo. Prazo de validade

327 500 FRASCO
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a partir da data de fabricagdo.

Valsartana + Hidroclorotiazida 320+12,5 mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de
validade minimo de 12 meses a partir da data de

328 30.000 COMPRIMIDO

fabricacgdo.
Valsartana  320mg. Forma  farmacéutica:
329 10.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo de validade de 12 meses a

partir da data de fabricagdo.

Valsartana, hct, - 160+ 12,5+5mg- Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo validade:

330 2.000 COMPRIMIDO minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Valsartana+ hidroclorotiazida 80+12,5mg Forma
331 1.500 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido.

Varfarina. Concentracdo/dosagem: 5mg. Forma
farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de

332 12.000 COMPRIMIDO

fabricacgdo.

Vecasten. Forma farmacéutica: comprimido.
333 10.000 COMPRIMIDO | Prazo de validade de 12 meses a partir da data de

fabricacgdo.

Venlafaxina  150mg. Forma  farmacéutica:
334 20.000 COMPRIMIDO | comprimido 150mg. Prazo validade: minimo de 12

meses a partir da data de fabricacdo.

Venlafaxina 75 mg. Forma farmacéutica:
335 20.000 COMPRIMIDO | comprimido 75mg. Prazo validade: minimo de 12
meses a partir da data de fabricacdo.

Verapamil. Concentracdo/dosagem: 80mg.
Forma farmacéutica: comprimido. Prazo de

336 5.000 COMPRIMIDO validade: minimo de 12 meses a partir da data de
fabricacgdo.
Vimpocetina 5mg. Forma  farmacéutica:
337 1.500 COMPRIMIDO | comprimido 5mg. Prazo validade: minimo de 12

meses a partir da data de fabricacdo.

Vitamina D. Forma farmacéutica: 20ml solugdo
338 5.000 FRASCO gotas pedidtrica. Prazo de validade de 12 meses a
partir da data de fabricagdo.

Vitamina D3- 7.000Ul. Forma farmacéutica:
339 20.000 CAPSULA capsula. Prazo de validade de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.

Vitamina D3 50.000Ul. Forma farmacéutica:

340 20.000 CAPSULA capsula. Prazo de validade de 12 meses a partir da
data de fabricagdo.
Vitaminas do complexo B.
Concentracdo/dosagem: 50mg. Forma
341 40.000 COMPRIMIDO | farmacéutica: comprimido. Prazo de validade:
minimo de 12 meses a partir da data de
fabricagdo.
Zolpidem 10mg- Forma farmacéutica:
342 15.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses

a partir da data de fabricagdo.

Zolpidem 5mg SL. Forma farmacéutica:
343 20.000 COMPRIMIDO | comprimido. Prazo validade: minimo de 12 meses
a partir da data de fabricagdo.

OBSERVACOES:

Valor Global da Proposta por extenso:

- Prazo de validade de nossa proposta: --(------- ) dias, a contar da data de sua apresentacdo
(ndo inferior a 60 dias).
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- Vigéncia da ata de registro de pregos: 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura.

- Condigbes de Pagamento — em até 30 (trinta) dias apds o recebimento definitivo do objeto,
subsequentes a apresentacdo da Nota Fiscal devidamente Atestada pelo Setor Responsavel.

- DECLARO, nos pregos propostos estdo incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos,
tais como: despesas de transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios.

- DECLARO que a empresa participante e vencedora da Licitacdo é obrigada a reparar, corrigir,
remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do
Contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecbes resultantes da execucdo, de
acordo com o artigo 69, da Lei n2 8.666/93.

Local e data
Assinatura do Responsavel Legal
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ANEXO Il - DECLARACOES

PREGAO ELETRONICO N° 15/2023

DECLARAGAO DE INIDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatorio
instaurado pela Prefeitura Municipal de Novais, que ndo fomos declarados inidéneos para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Declaro, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua
habilitacdo no presente processo e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

DECLARACAO DE NAO POSSUIR NO SEU QUADRO MENOR DE IDADE

Declaramos que ndo possuimos, em nosso Quadro de pessoal, empregados menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores
de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
observancia a Lei Federal n° 9854, de 27/10/99, que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei
Federal 8.666/93.

Obs. Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa
condicdo.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital, que tomamos conhecimento do
Edital e de todas as condi¢des de participa¢do na Licitacdo e nos comprometemos a cumprir
todos os termos do Edital, e a fornecer material de qualidade, sob as penas da Lei.

Nome da empresa:
CNPJ: - e [
Endereco completo:
Nome e CPF do declarante:

Local e data
Assinatura do responsavel
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ANEXO lll - DECLARACAO DE ESTAR ENQUADRADA COMO MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A proponente abaixo assinada, participante da licitagao, por seu representante credenciado, e
/ou Contador ou Técnico Contdbil declara, na forma e sob as penas impostas pela Lei
Complementar 123/2006 — incisos | e Il do artigo 3/ e demais legisla¢gdes pertinentes que se
enquadra como:

(-----)MICROEMPRESA

(-----) EMPRESA DE PEQUENOPORTE

E que:

a) O valor da receita bruta anual da sociedade, no ultimo exercicio, ndo excedeu o limite
fixado nos incisos | e Il, art. 3/ da Lei Complementar n°123/2006.

b) N3o se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no art. 3/, § 4°,
incisos | a X, da mesma Lei.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local e data
Assinatura do responsavel

Fone (17) 3561-8780
Rua Antdnio Blasques Romeiro, n2 350, Centro, CEP: 15.885-000 — Novais/SP
WWW.novais.sp.gov.br / contratos@novais.sp.gov.br


http://www.novais.sp.gov.br/
mailto:contratos@novais.sp.gov.br

MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

ANEXO IV —-MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 --/20--

ATA DE REGISTRO DE PRECOS DE FORNECEDOR N2 --/20—

PROCESSO N2 ---/20-- - PREGAO ELETRONICO N2 --/20--

Aos -- dias do més de ----- de 20--, de um lado o MUNICiPIO DE NOVAIS, Inscrito no CNPJ sob
n? 65.711.699/0001-43, com sede administrativa no Pagco Municipal, localizado na Rua Antdnio
Blasques Romeiro, n2 350, Centro, na Cidade de Novais, Estado de Sdo Paulo, representado
neste ato pelo(a) Prefeito(a) Municipal, o(a)Senhor(a) (nome), portador(a) do
CPF n? - o e do RG n? --,---,----- , neste ato denominado de ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificagao e do resultado do PREGAO PRESENCIAL N2 --/20--,
homologado em -- de ----- de 20--, RESOLVE, com fundamento nas Leis n? 10.520/2002 e n?
8.666/1993, no Decreto Municipal n? 030/2017, de 21 de julho de 2017, aplicando-se
subsidiariamente, no que couberem, as disposicdes da Lei Federal n? 8.666/1993, com
alteragGes posteriores e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, REGISTRAR OS
PRECOS para eventual fornecimento de medicamentos éticos, genéricos e similares a serem
adquiridos com base no processo licitatério em epigrafe, da empresa cujos itens foram
adjudicados, que passam doravante a ser designada simplesmente de DETENTORA DA ATA,
tudo em conformidade com as condi¢Ges ja estabelecidas na Licitacdo e com clausulas e
condi¢des que se seguem:

DETENTORA DA ATA:
Empresa , pessoa juridica de direito privado, Inscrita no CNPJ/MF
sob o nQ --.---.---/------- e Inscrigdo Estadual n? ---.---.---.---, com sede administrativa
estabelecida na , N% - e , CEP: - - , ha Cidade de ------ , Estado de -----
----, neste ato, representada por seu ------------------- (fungdo), o(a) Sr.(a) ,
portador do CPF n2 --- - ------ e do RG N2 -- - - --—--- .
ITEM | QTD | UN DESCRIGAO uxﬁfgo ‘Tlgﬁ': MARCA
01
02
03
04
VALOR TOTAL RS~ ( )

1. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
1.1. A presente ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicdo de
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Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados
pela ANVISA e sua comercializa¢do seja devidamente autorizada pelo Ministério da Saude, com
entrega parcelada, pelo periodo de 12 (doze) meses, destinado a manutencdo das atividades
da Farmdacia Municipal de Novais, de acordo com as especificagdes do ANEXO | — TERMO DE
REFERENCIA.

.1.2. Os Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares registrados serdo fornecidos
parceladamente, pelo periodo de 12 (doze) meses, de acordo com as AutorizagGes de
Fornecimento (AF) expedidas pelo Setor de Compras.

1.3. A existéncia de pregos registrados ndo obriga o Municipio a contratar, sendo facultada a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, assegurado ao beneficidrio do
registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de condi¢Ges.

1.4. As quantidades constantes do Anexo | sdo estimativas, ndo se obrigando a Administragao
pela aquisi¢do total.

1.5. A Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura.

1.6. O Municipio realizard durante o prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Pregos,
pesquisas periddicas de pregos com a finalidade de obter os valores praticados no mercado.
1.7. Quando os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado, o
ORGAO GERENCIADOR devera:

a) convocar a DETENTORA DA ATA, visando a negociacdo para reducdo de precos e sua
adequacado ao praticado no mercado;

b) frustrada a negociacdo, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido;

c) convocar as demais DETENTORAS DA ATA, visando igual oportunidade de negociacgdo.

1.8. N3o havendo éxito nas negociacdes, o ORGAO GERENCIADOR deverd proceder a
revogacao desta Ata de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo de
contratagao mais vantajosa.

2. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

2.1. Esta Ata de Registro de Pregos podera ser cancelada pela Administragdo:

2.1.1. Automaticamente:

2.1.1.1. por decurso de prazo de sua vigéncia;

2.1.1.2. quando nado restarem fornecedores registrados;

2.1.1.3. quando caracterizado o interesse publico.

2.2. A proponente terd o seu registro de precos cancelados na Ata, por meio de processo
administrativo especifico, assegurados o contraditério e a ampla defesa;

2.2.1. A pedido quando:

2.2.1.1. comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da Ata, por ocorréncia de
casos fortuitos ou de forga maior;

2.2.1.2. o seu preco registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em fun¢do da
elevagdo dos pregos de mercado dos insumos que compdem o custo do objeto;

2.2.1.3. A solicitagdo das DETENTORAS DA ATA para cancelamento dos pregos registrados
devera ser formulada com antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada a Administracdo a
aplicacdo das penalidades previstas neste edital, caso ndo aceitas as razées do pedido.
2.2.2. Por iniciativa da Administragcdo Municipal quando:

2.2.2.1. o fornecedor perder qualquer condicdo de habilitacdo exigida no processo licitatério;
2.2.2.2. por razoes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas;

2.2.2.3. o fornecedor ndo cumprir as obrigacdes decorrentes da Ata de Registro de Precos;
2.2.2.4. o fornecedor ndo comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os
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pedidos decorrentes da Ata de Registro de Precos;

2.2.2.5. caracterizada qualquer hipétese de inexecugao total ou parcial das condi¢bes
estabelecidas na Ata de Registro de Precos ou nos pedidos dela decorrentes;

2.2.2.6. a vencedora nao aceitar reduzir seu prego registrado, na hipdtese deste se tornar
superior aqueles praticados no mercado.

3.  DAREVISAO DOS PRECOS

3.1. Os pregos registrados permanecerdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze)
meses.

3.2. Arevisdo de pregos s serd admitida no caso de comprovac¢do do desequilibrio econémico-
financeiro, a ser feita, preferencialmente, através de notas fiscais de aquisicdo de matérias-
primas, lista de precos de fabricante ou outros que demonstre indiscutivelmente a elevagdo do
custo do objeto.

3.3. Para a concessdo da revisdo, a empresa devera comunicar a Prefeitura a variacdao dos
precos, por escrito e imediatamente, com pedido justificado, anexando os documentos
comprobatorios da majoragao.

3.4. Durante o periodo de andlise do pedido, a empresa devera efetuar a entrega dos bens
pelo preco registrado, mesmo que a revisdao seja posteriormente julgada improcedente.

3.5. Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
preco praticado no mercado, o Municipio convocara o fornecedor visando a negocia¢do para
reducdo de precgos e sua adequagdo ao praticado pelo mercado.

3.6. A ordem de classificagdo das Licitantes que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de
mercado observara a classificacdo original.

3.7. Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e a DETENTORA DA
ATA, mediante requerimento devidamente comprovado, ndao puder cumprir o compromisso, o
Municipio podera libera-la do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade,
confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, desde que a
comunicacdo ocorra antes do pedido de fornecimento. Nesse caso, podera, ainda, convocar as
demais DETENTORAS DA ATA para assegura igual oportunidade de negociacao.

3.8. Nao havendo éxito nas negociacGes, o Municipio devera proceder a revogac¢do da Ata de
Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo de contratacdo mais
vantajosa.

4. DA NOTA DE EMPENHO

4.1. O termo de contrato sera substituido por Nota de Empenho.

4.2. E condicdo para a retirada da nota de empenho a manutencdo de todas as condi¢des
exigidas para habilitacdo.

4.3. A DETENTORA DA ATA devera retirar a nota de empenho dentro do prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados da respectiva convocacao.

4.4. O prazo para a retirada da nota de empenho poderd ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela DETENTORA DA ATA durante o seu transcurso, desde que
ocorra motivo justificado e aceito pela Administracdo Municipal.

4.5. A recusa em formalizar o ajuste, no prazo previsto no item 4.3, sem justificativa por escrito
e aceita pela autoridade competente, bem como a ndao manutencdo de todas as condicdes
exigidas na habilitacdo, sujeitara a DETENTORA DA ATA as penalidades cabiveis, devendo a
Administracao cancelar o registro da DETENTORA DA ATA e convocar as remanescentes,
observada a ordem de classificacdo, para fazé-lo no mesmo prazo, desde que a proposta se
apresentar vantajosa.
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5. DA EXECUCAOQ, DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

5.1. A aquisicdo de Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares serd de forma parcelada,
durante o periodo de 12 (doze) meses e ocorrerd de acordo com a necessidade da
Municipalidade, sendo que podera ser solicitada a quantidade total ou apenas parte dela.

5.2. A entrega dos Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares, devera ser efetuada no
prazo maximo de até 07 (sete) dias uteis, contados do recebimento da Autorizagdo de
Fornecimento (AF), a ser emitida pelo setor de compras do Municipio de Novais, e dentro das
especificagcdes técnicas, de maneira que garanta pleno atendimento a critérios de qualidade,
devendo ser entregue em local designado, em dia util no horario de funcionamento de cada
setor.

5.3. A empresa deverd constar da nota fiscal os valores unitdrios e respectivos valores totais
em conformidade com o constante da correspondente nota de empenho, atentando-se para as
inexatidGes que poderd decorrer de eventuais arredondamentos.

5.4. Os Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares deverdo ser entregues, diretamente,
nos locais indicados na Autorizacdo de Fornecimento (AF) onde constard o Endereco
Completo e horario de funcionamento do setor, para que o responsavel indicado pelo
municipio possa realizar a conferéncia da marca, tipo, qualidade, procedéncia, fabricante,
validade e embalagem, especificados na proposta apresentada, acompanhados das respectivas
Notas FiscaisGarantias e informar a empresa eventuais inconsisténcias.

5.5. Os Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares serdo recusados no caso de 0s mesmos
estarem fora dos padrdes de qualidade, quantidade menor/maior que o solicitado, erro
quanto ao produto solicitado constatado no momento da entrega, ou fora dos padrdes para
€coNnsumo seguro.

5.6. O Municipio de Novais se reserva o direito de recorrer ao fornecedor em caso de
verificacdo posterior de irregularidade nos Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares.

5.7. Caso algum produto ndo corresponda ao exigido, a Detentora da Ata deverd
providenciar no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da data de notificagdo
expedida pelo Orgdo Gerenciador, a_sua adequacdo, visando o atendimento das
especificacdes, sem prejuizo da incidéncia das san¢bes previstas na Lei n2 8.666/93, alterada
por legislacGes posteriores e no Cédigo de Defesa do Consumidor.

5.8. Ndao serd permitida a substituicdo do produto contratado, quer em fungdo de outra
especificacdo, outras marcas etc., bem como, ndo se admitird entrega de produto com prego
alterado ou sem prévia aceita¢do da autoridade Municipal.

5.9. O recebimento definitivo ndao exime a DETENTORA DA ATA de sua responsabilidade, na
forma da lei, pela qualidade, correcdo e segurancga do objeto.

5.10. Demais obrigacbes em conformidade com a Lei n? 10.520/02 e n2 8.666/93 e demais
legislagbes pertinentes.

6. DAS OBRIGACOES DO ORGAO GERENCIADOR

6.1. 0 ORGAO GERENCIADOR contratante obriga-se:

a) designar o servidor responsavel por acompanhar e fiscalizar a execugéo do ajuste, anotando
em registro préprio as ocorréncias acaso verificadas, determinando o que for necessario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados;

b) prestar esclarecimentos que venham a ser solicitados pela DETENTORA DA ATA;

c) efetuar os pagamentos nas condigdes e nos prazos constantes do instrumento convocatério

e das notas de empenho;

d) zelar para que, durante a vigéncia da Ata, a DETENTORA DA ATA cumpra com as obrigacdes

assumidas, bem como sejam mantidas as condi¢des de habilitacdao exigidas no processo
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licitatorio.

7. DAS OBRIGACOES DA DETENTORA DA ATA

7.1. S3o obrigacbes da DETENTORA DA ATA, além daquelas explicita ou implicitamente
contidas no presente documento, no termo de referéncia e na legislagao vigente:

a) entregar os Medicamentos éticos, genéricos e similares de acordo com as especifica¢des e
quantidades constantes desta Ata e com as caracteristicas descritas na sua proposta;

b) atender prontamente qualquer reclamacdo, exigéncia ou observacdo do ORGAO
GERENCIADOR nos prazos estabelecidos no edital;

¢) ndo fornecer quantidade, especificacdo ou marca diversa da solicitada;

d) substituir os produtos danificados em razdo do transporte, descarga ou outra situagdo que
ndo possa ser imputada a Administracgao;

e) responder pelos encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais, comerciais e tributarios
resultantes da execugdo do ajuste;

f) responder por quaisquer danos pessoais e materiais causados por seus empregados a
Administracdo e/ou terceiros na execugdo do ajuste;

g) manter, durante a execugdo do ajuste, todas as condigdes de habilitagdo exigidas no edital.
h) E de inteira responsabilidade da DETENTORA DA ATA manter seus dados atualizados,
inclusive e-mail, que servird para intimagdes, notificagGes, remessa de empenhos, solicitagdes
e demais comunica¢des necessarias entre o Poder Publico e a empresa.

8. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, sendo contados a partir da data do
efetivo envio da nota fiscal-eletronica exclusivamente no e-mail: compras@novais.sp.gov.br,
ou entregue diretamente na Tesouraria do Municipio de Novais, referente a entrega do objeto
contratual, em ordem cronolégica e obedecendo a disponibilizagdo financeira de acordo com
0S repasses.

8.2. Para realizacdo dos pagamentos, a licitante vencedora devera manter a regularidade fiscal
apresentada durante processo de habilitagado.

8.3. Serdo retidos na fonte os tributos e contribuicdes federais determinados na legislacao
especifica da Receita Federal, salvo se a empresa for optante do Simples Nacional e assim o
declarar na forma prevista, conforme Instru¢do Normativa RFB n2 1.234/2012 e suas
alteracdes e Decreto Municipal n2 035/2023, de 09 de agosto de 2023.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. A recusa injustificada da licitante vencedora em retirar e devolver devidamente assinada
a Ata de Registro de Precos importard em multa de 20% sobre o valor total constante da
proposta. A recusa se configura a partir do 5° dia util da data da notificagdo para retirada e
devolugdao devidamente assinada. Também incide nas mesmas san¢des a microempresa ou
empresa de pequeno porte que, uma vez consultada, valer-se do tratamento privilegiado de
que tratam os artigos 42 e 43, da Lei Complementar n2 123/2006, e que, sem justo motivo
deixar de contratar por ndo apresentar a regularidade tempestiva da situacdo fiscal. Sem
prejuizo das sancdes cabiveis previstas no art. 72 da Lei n2 10.520, de 17 de julho de 2002.

9.2. Multa moratéria de 1% (um por cento) ao dia de atraso injustificado no inicio da
execucdo, na execucao das etapas ou na entrega do objeto da licitacdo, calculada sobre o
preco total correspondente a cada etapa, nos primeiros 05 (cinco) dias de atraso, sendo o
percentual elevado para 2% (dois por cento) ao dia, no caso de reincidéncias, sem prejuizo do
ORGAO GERENCIADOR decidir pelo cancelamento do registro por culpa da DETENTORA DA
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ATA, sem prejuizo do processo de adverténcia.

9.3. Multa de 10% (dez por cento) do valor da ata da respectiva DETENTORA DA ATA,
durante sua execucdo, em decorréncia de qualquer descumprimento de suas clausulas, que
ndo se enquadrem no subitem 9.2, sem prejuizo do processo de adverténcia.

9.4. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da ata da respectiva DETENTORA DA
ATA, cobrada proporcionalmente a etapa nao cumprida, quando ndo for aplicada
concomitantemente sancao de impedimento de licitar ou contratar, ou declaracdao de
inidoneidade; Multa de 20% (vinte por cento do valor da ata da respectiva DETENTORA DA
ATA cobrada proporcionalmente a etapa ndo cumprida, quando for aplicada
concomitantemente sang¢ao de impedimento de licitar ou contratar ou declaragdo de
inidoneidade prevista na mesma lei, sem prejuizo do dever de indenizar o ORGAO
GERENCIADOR ou Terceiros.

9.5. Igualmente podera ser sancionado com a declaragao de inidoneidade, a licitante que,
por seu comportamento restar demonstrado a incursdo em um dos dispositivos previstos no
artigo 88, da Lei n? 8.666/93.

9.6. Da mesma forma, serdo aplicadas as penalidades previstas no art. 72 da Lei n2 10.520,
de 17 de julho de 2002, conforme o caso.

9.7. Da DETENTORA DA ATA que deixar de manter atualizado o preposto e os seus dados,
inclusive e-mail, bem como deixar de responder qualquer notificacdo no prazo estipulado,
sujeitar-se-a a aplicacdo de multa em 0,5% (meio por cento) sobre o valor total da sua
respectiva ata, independente das demais medidas necessdrias.

9.8. Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-se de penalidade que
impliqgue no impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Novais, ou de declaracdo
de inidoneidade, sera obrigatdria a comunica¢do do ato ao Tribunal de Contas do Estado.

10. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

10.1. As despesas decorrentes da aquisicao objeto desta Ata de Registro de Prego correrdo por
conta das dotagdes proprias consignadas no orcamento geral do Municipio de Novais, relativo
ao exercicio financeiro a época vigente.

11. DA DIVULGACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

11.1. A publicagdo resumida desta Ata de Registro de Precos na imprensa oficial, que é
condicdo indispensével para sua eficacia, serd providenciada pelo ORGAO GERENCIADOR até o
quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias
daquela data.

12.  VINCULACAO E LEGISLAGCAO APLICAVEL

12.1. A DETENTORA DA ATA tem pleno conhecimento de todos os itens e anexos expressos na
respectiva licitacdo - modalidade Pregdo Eletrénico n? 08/2023 a eles se obrigando como se
neste estivessem transcritos, inclusive quanto a obrigatoriedade de manter, durante toda a
execucdo do objeto da licitagdo, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas,
todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagcdo, de acordo com o art. 55,
inc. Xlll, da Lei n® 8.666/93 com suas alteracdes.

12.2. O presente Contrato é regido pelas normas da Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes
posteriores e Lei n? 10.520/02, e nos casos omissos, subsidiariamente pelo Cddigo Civil e
Cadigo de Defesa do Consumidor.
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13. GARANTIA
13.1. N3o havera exigéncia da garantia da contratagdo dos art. 56 da Lei n2 8.666/93.

13.  DISPOSICOES GERAIS

14.1. A assinatura da presente Ata implicard na plena aceitagdo, pela DETENTORA DA ATA, das
condi¢Oes estabelecidas no edital da licitagcdo e seus anexos.

14.2. Passam a fazer parte desta Ata, para todos os efeitos, a documentacdo e propostas
apresentadas pelas Licitantes.

14.3. Quaisquer altera¢des na presente Ata somente poderdo ser realizadas mediante termo
aditivo formalizado entre as partes.

14.4. Fica eleito o foro da Comarca de Tabapud/SP para dirimir qualquer divida oriunda da
execucao deste ajuste.

14.5. E por estarem justas e Compromissarias, assinam as partes o presente instrumento, em
03 (trés) vias de igual teor e forma, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Local e Data.

MUNICIiPIO DE NOVAIS
ORGAO GERENCIADOR
(nome) — Prefeito(a) Municipal

(Razdo Social)

DETENTORA DA ATA
(nome) - (fungdo)
Testemunhas:
a

(nome)
(o] P —
2a

(nome)
(o] R —
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MUNICIPIO DE NOVAIS/SP

EXTRATO: Ata de Registro de Precos n2 --/20--, Ata de Registro de Precos de Fornecedor n? --
/20--; Origem: Processo n2 ---/20--, Pregdo Eletrénico n° --/20--; Orgdo Gerenciador:
MUNICIPIO DE NOVAIS, CNPJ n? 65.711.699/0001-43, Detentora da Ata:
——————————— (Razdo Social), CNPJ n2 --.---.---/-------; Detentora dos itens --,-—-, --, --, -, --, -, -, - € —
nos valores estimados em RS --.---,--; Objeto: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisi¢do de
Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados
pela ANVISA e sua comercializagdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da Saude, com
entrega parcelada, pelo periodo de 12 (doze) meses, destinado a manutencdo das atividades
da Farmdacia Municipal de Novais, de acordo com as especificagdes do ANEXO | — TERMO DE
REFERENCIA; Vigéncia: --/--/20—a --/--/20--. Local e Data. (nome)— Prefeito(a)
Municipal. PUBLIQUE-SE.

Fone (17) 3561-8780
Rua Antdnio Blasques Romeiro, n2 350, Centro, CEP: 15.885-000 — Novais/SP
WWW.novais.sp.gov.br / contratos@novais.sp.gov.br


http://www.novais.sp.gov.br/
mailto:contratos@novais.sp.gov.br

MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

ANEXO V - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVAIS

DETENTORA DA ATA:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N9 --/20—
ATA DE REGISTRO DE PRECOS DE FORNECEDOR N2 --/20—

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisi¢io de Medicamentos Eticos, Genéricos ou
Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados pela ANVISA e sua comercializacdo
seja devidamente autorizada pelo Ministério da Saude, com entrega parcelada, pelo periodo
de 12 (doze) meses, destinado a manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais,
de acordo com as especificaces do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

ADVOGADO (S)/ N2 OAB: (*)
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucdo contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsdveis pela contratante e interessados estdo
cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 22 das Instrugdes n2 01/2020, conforme “Declaracio(6es) de Atualizacdo
Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:

Cargo:
CPF: .- .-

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO:

Nome:

Cargo:
CPF: —-- - -

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo Orgdo Gerenciador:

Nome:

Cargo:
CPF: --- - -

Assinatura:

Pela Detentora da Ata:

Nome:

Cargo:
CPF: -

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DO ORGAO GERENCIADOR:

Nome:

Cargo:
CPF: -—- - -

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo:
CPF: —. -

Assinatura:
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DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Fiscal do Contrato
Nome:
Cargo:
CPF: - - -
Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de
ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por acles de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responsdveis por processos licitatérios; de
responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo seja
distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele
objeto de notificagdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n2 11/2021).
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ANEXO VI - DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVAIS
CNPJ N2 65.711.699/0001-43

DETENTORA DA ATA:
CNPJ N@ <= em e f e

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° ---/20—
ATA DE REGISTRO DE PRECOS DE FORNECEDOR N° ---/20—

DATA DA ASSINATURA: --/--/20--
VIGENCIA: --/--/20-- a --/--/20--

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para eventual aquisicio de Medicamentos Eticos, Genéricos ou
Similares, cujos manuais de boas praticas sejam aprovados pela ANVISA e sua comercializagao
seja devidamente autorizada pelo Ministério da Saude, com entrega parcelada, pelo periodo
de 12 (doze) meses, destinado a manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais,
de acordo com as especificaces do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

VALOR R$ -, ( ).

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo, encontram-
se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposicdo do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Em se tratando de obras/servicos de Engenharia:

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagao, em especial,
os a seguir relacionados, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na
origem a disposi¢do do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, e serdo remetidos quando
requisitados:

a) memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronogramafisico-financeiro;

b) orcamento detalhado em planilhas que expressem a composicdo de todos os seus custos
unitarios;

c) previsdo de recursos orcamentarios que assegurem o pagamento das obrigacOes
decorrentes de obras ou servicos a serem executados no exercicio financeiro em curso, de
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acordo com o respectivo cronograma,

d) comprovacgdo no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servigos foi contemplado
em suas metas;

e) as plantas e projetos de engenharia e arquitetura.

Municipio de Novais/SP, -- de -------- de 20--.

(NOME)

Prefeito(a) Municipal — e-mail
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