MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

PROCESSO N2 040/2026
PREGAO ELETRONICO Ne 14/2026
EDITAL N2 14/2026

PREAMBULO

O Municipio de Novais, Inscrito no CNPJ sob o n? 65.711.699/0001-43, com Sede Administrativa
no Paco Municipal, localizada na Rua Antonio Blasques Romeiro, n2 350, Centro, CEP: 15.885-
007, na Cidade de Novais, Estado de S3o Paulo, através de seu Prefeito Municipal, torna publico
gue realizard Licitacdo, para Registro de Precos, na modalidade Pregdo Eletronico, nos termos
daLein214.133, de 01 de abril de 2021 e do Decreto Municipal n 058/2024, de 02 de dezembro
de 2024 - (https://www.novais.sp.gov.br/home/images/decreto/582024.pdf) e demais
legislacdo aplicdvel e ainda de acordo com as condi¢cGes estabelecidas neste Edital.

LOCAL: A sessdo publica se dara por meio do sistema eletronico no Portal: www.bnc.org.br.
RECEBIMENTO E ABERTURA DE PROPOSTAS

Data de inicio de envio de PROPOSTA: 20/08/2026

Data de encerramento do envio de PROPOSTA: 03/09/2026 as 08:30 Horas

Data de abertura do pregdo: 03/09/2026 as 09:00 Horas

1. DO OBJETO

1.1. O objeto da presente licitacdo é o Registro de precos para eventual aquisicdo
parcelada 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, destinados a manutencgao das atividades da Farmdcia Municipal de Novais,
pelo periodo de 12(doze) meses, conforme especificagdes constantes no ANEXO | — TERMO DE
REFERENCIA.

1.1. A licitacao sera dividida em itens, conforme tabela constante do Termo de Referéncia,
facultando-se ao licitante a participagdo em quantos itens forem de seu interesse.

1.2. O critério de julgamento adotado serd o MENOR PRECO UNITARIO, observadas as
exigéncias contidas neste Edital de Licitacdo e seus Anexos quanto as especificacées do objeto.

2. DO REGISTRO DE PRECOS
2.1. As regras referentes ao Orgdo Gerenciador e aos participantes sdo as que constam da
minuta de Ata de Registro de Precos.

2.2. Ndo serd admitida a adesdo a ata de registro de precos decorrente desta licitacdo.
2.2.1. Justificativa da vedacao a adesdo a Ata de Registro de Precos: A vedagdo a adesdo a

Ata de Registro de Pregos por 6rgdos ou entidades nao participantes justifica-se pela
inexisténcia de estrutura administrativa, pessoal técnico e capacidade operacional suficientes
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para gerir, acompanhar e fiscalizar eventuais adesGes externas.

Ressalte-se que o objeto da presente contratacao foi dimensionado exclusivamente com base
nas necessidades especificas da Administracdo Municipal, considerando seus quantitativos,
planejamento orcamentario, capacidade logistica e operacional, ndo havendo previsdo de
guantitativos adicionais que comportem eventuais adesdes por terceiros.

A admissdao de adesbes externas implicaria desvirtuar os parametros definidos no Estudo
Técnico Preliminar, na estimativa de precos e na alocacdo de recursos, além de comprometer a
eficiéncia, o controle e a regularidade da execucdo contratual, contrariando os principios do
planejamento, da eficiéncia e da responsabilidade administrativa previstos na Lei n?
14.133/2021.

Nesse sentido, a vedacao alinha-se ao entendimento dos rgaos de controle e as hipdteses legais
vigentes, assegurando que a contratacdo atenda exclusivamente ao interesse publico local, de
forma adequada, segura e em consonancia com a boa governanca das contratacGes publicas.

3. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO
3.1. Poderdo participar deste certame os interessados que estejam previamente credenciados
no sistema eletrénico, por meio do sitio www.bnc.org.br.

3.2. Parateracesso ao sistema eletrénico, os interessados em participar deste pregdo deverao
dispor de chave de identificacdo e senha pessoal.

3.3. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacdes efetuadas em seu
nome, assume 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 drgdo promotor da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das
credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.4. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no
sistema e manté-los atualizados junto aos orgdos responsdveis pela informagdo, devendo
proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros tdo logo identifique
incorrecdo ou aqueles se tornem desatualizados.

3.4.1. A ndo observancia do disposto no item anterior poderd ensejar desclassificacdo no
momento da habilitacdo.

3.5. N&o poderdo disputar desta licitacdo ou participar da execucdo do Contrato, direta ou
indiretamente, sob pena de recebimento das sang¢des previstas neste edital, as empresas que:

a) N3o explorem ramo de atividade compativel com o objeto desta licitagao;
b) Nos termos do art. 156 da Lei n? 14.133, de 01 de abril de 2021, estejam impedidas de

licitar ou contratar com o Municipio de Novais (inciso Ill ¢c/c §42), ou declaradas inidéneas para
licitar ou contratar com a administragdo publica (inciso IV c/c §59);
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c) as pessoas fisicas e/ou juridicas que se enquadrem nas hipoteses previstas no art. 14, da
Lei n2 14.133, de 01 de abril de 2021 ou naquelas previstas no_ art.12 da Lei n2 8.429, de 02 de

junho de 1992;

d) Empresas reunidas em consorcio.

3.5.1. Justificativa da vedacdo a participacdo de empresas reunidas em consorcio.

Acerca da vedacdo a participacdo, no presente certame, de empresas reunidas em consorcio,
trata o renomado autor Marcal Justen Filho, em sua obra Comentdrios a Lei de Licitacdes e
Contratos Administrativos:

“Em regra, o consorcio ndo é favorecido ou incentivado pelo nosso Direito. Como instrumento
de atuacdo empresarial, o consdrcio pode conduzir a resultados indesejaveis. A formacdo de
consércios acarreta risco de dominacdo do mercado, através de pactos de eliminacdo de
competicdo entre os empresarios. No campo de licitacGes, a formagdo de consércios poderia
reduzir o universo da disputa, (...) Ha hipdteses em que as circunstancias do mercado e (ou) a
complexidade do objeto torna problematica a competicdo”.

No caso em pauta a justificativa para a vedacdo da participacdo de empresas reunidas em
consorcio baseia-se na discricionariedade dada pela Lei Federal n2 14.133/2021 a Administragdo
Publica para que esta determine a realizacdo de licitacdo admitindo ou ndo que consorciadas
possam participar do processo.

Para determinar tal vedacdo o Municipio de Novais buscou primar pela qualidade dos
bens/servicos e pelo equilibrio econémico e financeiro do Licitante que, se vencedor do
certame, entregara os bens/servicos a esta Municipalidade.

Encontra-se ainda asseverado pelo ilustre autor citado acima:

“E usual que a Administragdo Publica apenas autorize a participagdo de empresas em consoércio
quando as dimensdes e a complexidade do objeto ou as circunstancias concretas exijam a
associacao entre os particulares. S3o as hipéteses em que apenas umas poucas empresas
estariam aptas a preencher as condi¢Oes especiais exigidas para licitacdo”.

Como se extrai do trecho acima, a Administra¢do Publica podera considerar as condi¢des dos
bens/servicos exigidos conforme as “dimensdes e complexidade do objeto”, entretanto a
aquisicdo/contratacdo, ndo requer tal complexidade para que seja necessaria a atuacdo de duas
ou mais empresas consorciadas, eis que apenas uma empresa poderd entregar os bens/servigcos
com a qualidade adequada e ndo seria vidvel que duas empresas com objetos similares se
reunissem em um consorcio para a entregar bens/servicos licitados em virtude das dimens&es
do objeto caracterizado neste Edital e seus anexos.

Demonstra-se com base no objeto do presente Edital que ndao ha necessidade que empresas de
objetos diferentes relinam-se em consdrcio para juncdo de qualificagGes distintas destinadas a
um mesmo fim, objeto da licitagdo, a operagao neste Municipio requer uma empresa com
condicbes de entregar os bens/servicos, sendo que todos os bens/servigos essenciais inerentes
a esta aquisicdo/contratacdo deve coexistir dentro de uma mesma estrutura empresarial
especializada no fornecimento do objeto contratual.
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Observa Margal Justen Filho: “Embora a distingdo ndo tenha fundamento legislativo, podem
distinguir-se consdrcios “homogéneos” e “heterogéneos”. A diferenca ndo consta do direito
posto, mas é util para compreender melhor a funcdo dos consdrcios. Em alguns casos, os
consodrcios reinem empresas de objeto similar, que se associam para conjugacao de recursos
ou experiéncias equivalentes — homogéneas. J& em outras hipéteses, cada empresa atua em
determinado segmento de atividades e o consorciamento objetiva propiciar a unido de
qualificacdes distintas e inconfundiveis — heterogéneas. A complexidade dos objetos licitados
determina a natureza do consdércio. Usualmente, ha consdrcios heterogéneos quando a
execucdo do objeto pressupde multiplicidade de atividades empresariais distintas”.

Em comparagdao com o objeto do Edital vé-se que ndao ha necessidade de um consdrcio de
natureza heterogénea, conforme conceito suprarreferido, eis que o Parque Linear exige a
atuacdo de empresa que tenha como seu ramo essencial a producdo/comércio de bens, e se
permitida a composicdo de consdrcios entre empresas com mesmo objeto (homogénea), tal
decisdo poderia acarretar drastica reducao entre os participantes do processo licitatério, além
de prejudicar o certame e até mesmo posteriormente a execucdo contratual.

Pelos motivos e fundamentos acima expostos, optou-se, eis que se trata de uma decisdo
discriciondria do Municipio, pela adequada prestacdo dos servicos publicos a populagido tanto
quanto pelo principio da igualdade entre os participantes buscando ndo privilegiar a formacao
de consdrcio o que poderia frustrar os fins deste pregao.

4. DAS DESPESAS E DO ORCAMENTO ESTIMADO

4.1. As despesas decorrentes da presente Ata de Registro de Precos correrdo a conta dos
Recursos Orcamentdrios das dotacdes prdprias consignadas no orcamento geral do Municipio
de Novais, relativo ao exercicio financeiro a época vigente.

4.2. O custo estimado total é RS 7.825.927,55 (sete milhdes, oitocentos e vinte e cinco mil,
novecentos e vinte e sete reais e cinquenta e cinco centavos).

5. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
5.1. Na presente licitacdo, a fase de habilitacdo sucedera as fases de apresentacdo de
propostas e lances e de julgamento.

5.2. No cadastramento da proposta inicial, o fornecedor devera, também, assinalar o Termo
de Aceitacdo, em campo proprio do sistema eletronico, relativo as seguintes declaragdes:

5.2.1. Declaro para os devidos fins legais estar enquadrado como ME, EPP ou equiparada e
desejo usufruir do tratamento estabelecido nos arts. 42 a 49 da LC 123/2006; ou

5.2.2. Tenho outro enquadramento e ndo estou apto a usufruir do tratamento estabelecido
nos arts. 42 a 49 da LC 123/2006.

5.3. Os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta e os documentos de habilitacdo
anteriormente inseridos no sistema, até o horario de encerramento do envio das propostas.

5.3.1. As propostas permanecerdo disponiveis no Sistema Eletronico e a existéncia de
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qualguer elemento que possa identificar o licitante importarda a sua desclassificagdo, sem
prejuizo das sangles previstas neste Edital.

5.4. Na&o havera ordem de classificacdo na etapa de apresentacdao da proposta e dos
documentos de habilitacdo pelo licitante, a qual ocorrerd somente apds abertura da sessdo
publica e da fase de envio de lances.

5.5. Apds o encerramento da fase de envio de lances, os documentos que compdem as
propostas dos licitantes serao disponibilizados para acesso publico.

5.6. Cabera ao licitante interessado em participar da licitacdo acompanhar as operacdes no
sistema eletrénico durante o processo licitatério e se responsabilizar pelo 6nus decorrente da
perda de negdcios diante da inobservancia de mensagens emitidas pela Administracdo ou de
sua desconexao.

5.7. O licitante deverd comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer
acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio de
acesso.

5.8. O licitante enquadrado como uma das entidades preferenciais, microempresa ou
empresa de pequeno porte, devera declarar, em campo préprio do Sistema Eletrénico, que
atende aos requisitos do art. 32 da Lei Complementar n2 123/06, para fazer jus aos beneficios
previstos nessa Lei.

5.8.1. O tratamento diferenciado, no ambito deste Edital, concedido as microempresas e as
empresas de pequeno porte, estende-se também, como entidades preferenciais, ao produtor
rural pessoa fisica e ao agricultor familiar conceituado na Lei n2 11.326, de 24 de julho de 2006,
com situagdo regular na Previdéncia Social e no Municipio, que tenham auferido receita bruta
anual até o limite de que trata o_inciso |l do caput do art. 32 da Lei Complementar n2 123/06,
bem como as sociedades cooperativas que tenham auferido, no ano-calendario anterior, receita
bruta até o limite supracitado, nela incluidos os atos cooperados e ndo-cooperados, nos termos
do art. 34 da Lei n2 11.488, de 15 de junho de 2007.

5.8.2. Nao podera se beneficiar do tratamento juridico diferenciado estabelecido nos arts.
42 a 49 da Lei Complementar n2 123, de 2006, a pessoa juridica que se enquadrar em quaisquer
das hipoéteses previstas nos incisos | a Xl do § 42 do art. 32 da referida Lei Complementar.

5.9. A falsidade de quaisquer das declaracGes de que tratam os itens 5.2. e 5.8. sujeitara o
licitante as sang¢des previstas na lei n2 14.133/2021 e neste Edital.

5.10. A fase de apresentacdo da proposta e dos documentos de habilitacdo serad encerrada
automaticamente.

6. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

6.1. Os licitantes deverdao encaminhar a proposta exclusivamente pelo Sistema Eletrénico,
com o preco, até a data e horario de encerramento de envio da proposta, mediante o
preenchimento dos campos exigidos:
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6.1.1. Valor unitario do item;
6.1.2. Marca; e
6.1.3. Modelo.

6.2. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.

6.3. O licitante ndo poderd oferecer proposta em quantitativo inferior ao previsto para
contratacdo.

6.4. O licitante devera consignar, na forma expressa no Sistema Eletronico, o VALOR
UNITARIO OFERTADO considerando e incluindo todos os tributos, fretes, tarifas e demais
despesas decorrentes da execucdo do objeto.

6.5. O preco unitdrio da proposta a ser encaminhada por meio do Sistema nao podera exceder
a 02 (duas) casas decimais. Havendo necessidade de arredondamento, este deverd dar-se para
menor.

6.6. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execucdo do objeto.

6.7. Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de
exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer
alteracdo, sob alegacdo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

6.8. Se o regime tributdrio da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais
variaveis, a cotacdo adequada sera a que corresponde a média dos efetivos recolhimentos da
empresa nos Ultimos 12(doze) meses.

6.9. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serao
retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

6.10. A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢coes
nelas contidas, em conformidade com o que dispée o Termo de Referéncia, assumindo o
proponente o compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de
fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e
qualidades adequadas a perfeita execucdo contratual, promovendo, quando requerido, sua
substituicado.

6.11. O prazo de validade da proposta nao sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data
de sua apresentacao.

6.11.1. Caso a proposta seja omissa quanto ao prazo de validade, este sera considerado como
aceito pelo licitante para todos os efeitos.

6.12. Os licitantes deverdo observar os precos maximos previamente estabelecidos pelo
Municipio para a contratacado, ndo sendo admitidas propostas ou lances em valores superiores
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aos precos maximos fixados.

6.13. O descumprimento das regras acima mencionadas podera ensejar a responsabilizacao
perante o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, podendo resultar, apds o devido processo
legal, na fixacdo de prazo para adocdo das medidas necessdrias ao exato cumprimento da
legislagao, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituicdo Federal, bem como na condenagao
dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao ressarcimento dos prejuizos
causados ao erdrio, caso constatada a ocorréncia de superfaturamento ou sobrepreco na
execucdo contratual.

7. DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA DO PREGAO
7.1. A sessdo publica deste pregdo serd aberta automaticamente pelo Sistema Eletrénico na
data e na hora indicadas no predmbulo deste Edital, no sitio http://www.bnc.org.br.

7.2. Durante a sessdo publica, somente serd considerada oficial a comunicagcdo, entre a
Pregoeira e os licitantes, ocorrida exclusivamente mediante troca de mensagens, em campo
préprio do Sistema Eletrdnico.

7.3. Cabe ao licitante acompanhar as opera¢des no Sistema Eletrénico durante a sessdo
publica do pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da
inobservancia de qualquer mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexao.

8. DO MODO DE DISPUTA E DA FORMULAGAO DE LANCES

8.1. Para este certame sera adotado, para o envio de lances, o modo de disputa aberto, na
conformidade com o inciso | do art. 56 da Lei n2 14.133, de 01 de abril de 2021, observados os
critérios a seguir:

8.1.1. Aberta a etapa competitiva, os licitantes classificados poderdao encaminhar lances,
exclusivamente por meio do Sistema Eletrénico, sendo imediatamente informados do horario e
do valor consignados no registro de cada lance.

8.1.2.  Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, observados o horario fixado para
abertura da sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

8.1.3. O licitante somente poderd oferecer lance inferior ao ultimo por ele ofertado e
registrado no sistema, observado o intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances,
que incidird tanto em relagdo aos lances intermediarios quanto em relacdo ao lance que cobrir
a melhor oferta.

8.2. Observado o disposto no item 8.1.3. o licitante podera, uma Unica vez, excluir seu ultimo
lance ofertado, no intervalo de 15 (quinze) segundos apds o registro no sistema, na hipotese de
lance inconsistente ou inexequivel.

8.3. No caso de lances iguais, prevalecera aquele que for recebido e registrado primeiro.

8.4. Durante a sessdo publica, os licitantes serao informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado, mantendo-se em sigilo a identificacdo do ofertante.
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8.5. A etapa de envio de lances na sessdo publica, terd duracdo de 10 (dez) minutos e, apds
isso, sera prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos
02 (dois) minutos do periodo de duracdo da sessdo publica.

8.5.1. A prorrogagao automatica da etapa de envio de lances de que trata o item 8.5. sera de
02 (dois) minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo
de prorrogacao, inclusive quando se tratarem de lances intermediarios.

8.5.2.  Na hipdtese de nao haver novos lances na forma estabelecida nos itens 8.5 e 8.5.1, a
sessdo publica sera encerrada automaticamente.

8.5.3.  Encerrada a sessdo publica sem prorrogacao automatica pelo sistema, nos termos do
disposto no item 8.5.2, a Pregoeira podera, assessorada pela equipe de apoio, admitir o reinicio
da etapa de envio de lances, em prol da consecu¢do do melhor prego, mediante justificativa.

8.5.4. Atendendo ao disposto no art. 57 da Lei n? 14.133, de 01 de abril de 2021, o intervalo
minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em relacdo aos lances
intermediarios quanto em rela¢do ao lance que cobrir a melhor oferta, serd de RS 0,01(um
centavo).

8.6. Na hipdtese de o sistema eletronico se desconectar no decorrer da etapa de envio de
lances da sessdo publica e permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardao sendo
recebidos, sem prejuizo dos atos realizados.

8.7. Quando a desconexdo do Sistema Eletronico persistir por tempo superior a 10 (dez)
minutos para o 6rgao promotor da licitagcdao, a sessdo do pregdo na forma eletrénica sera
suspensa e reiniciada somente depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas apds a
comunicagdo do fato aos participantes, no endereco eletrbnico utilizado para divulgacgao.

8.8. Encerrada a fase de lances sem que tenha havido disputa, ocorrendo empate entre 02
(dois) ou mais licitantes, mesmo apds a aplicagdo das disposi¢oes deste Edital, nos termos do
art. 60 da Lei n2 14.133, de 01 de abril de 2021, serdo adotados, sucessivamente, 0s seguintes
critérios de desempate:

I. Disputa final, hipdtese em que os licitantes empatados poderdo apresentar nova proposta
em ato continuo a classificacdo;

Il. Avaliagcdo do desempenho contratual prévio dos licitantes, a qual serd mensurada a partir
das anotacgdes realizadas no SICAF, tendo como parametros preferencialmente a ser utilizados
os registros cadastrais para efeito de atesto de cumprimento de obrigaces previstos nesta Lei.

a) Em primeira instancia, a empresa que tiver o menor nimero de san¢des de multa;

b) Permanecendo o empate, a empresa que tiver o menor numero de sangbes de
adverténcia;

lll. Desenvolvimento, pelo licitante, de a¢des de equidade entre homens e mulheres no
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ambiente de trabalho; e

IV. Desenvolvimento, pelo licitante, de programa de integridade, em conformidade com a Lei
Federal n2 12.846, de 01 de agosto de 2013.

8.8.1. Permanecendo o empate, serd assegurada preferéncia, sucessivamente, aos bens e
servicos produzidos ou prestados por:

I.  empresas estabelecidas no Estado de S3o Paulo;
Il.  empresas brasileiras;
lll.  empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais; e

IV. empresas que comprovem a pratica de mitigacdo, nos termos da Lei n2 12.187, de 29 de
dezembro de 2009.

9. DO EMPATE FICTO

9.1. Sera assegurado, como critério de desempate, preferéncia de contratagcdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar no 123/06,
observada a declaragdo de que trata o Iltem 5.8 deste Edital.

9.1.1. Nos termos do disposto no art. 42 §22 da Lei n? 14.133, de 01 de abril de 2021, as
entidades preferenciais, microempresa ou empresa de pequeno porte, que desejarem se utilizar
dos beneficios previstos nos arts. 42 a 49 da Lei Complementar n? 123/2006 deverio apresentar
declaracgdo especifica de que, no ano-calendario de realizagdo da licitagdo, ainda ndo celebraram
Contratos com a Administragao Publica nos quais os valores somados extrapolem a receita bruta
maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

9.2. Entende-se por empate, aquelas situagdes em que as propostas apresentadas pelas
microempresas e empresas de pequeno porte sejam até 5% (cinco por cento) superiores ao
melhor preco.

9.3. Para efeito do disposto no art. 44 da Lei Complementar no 123/2006, ocorrendo o
empate, proceder-se-a da seguinte forma:

9.3.1. A microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada sera
convocada, pelo sistema, para apresentar lance inferior aquela considerada vencedora, no prazo
maximo de 05 (cinco) minutos apds o encerramento dos lances do certame, sob pena de
preclusdo. Caso apresente preco inferior aquela considerada vencedora, sera convocada para
encaminhar proposta.

9.3.2. N3do ocorrendo a contratacdao da microempresa ou empresa de pequeno porte, na
forma prevista no subitem anterior, serdo convocadas as remanescentes que porventura se
enquadrem na hipdtese do § 22 do art. 44 da Lei Complementar no 123/2006, na ordem
classificatdria, para o exercicio do mesmo direito.
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9.3.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas
de pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos § 22 do art. 44 da Lei
Complementar no 123/2006, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela
gue primeiro podera apresentar melhor oferta.

9.3.4. Na hipétese da n3ao contratacdao, nos termos previstos no caput do art. 45 da Lei
Complementar no 123/2006, a empresa ofertante originalmente da melhor proposta do
certame sera declarada vencedora.

9.3.5. O disposto no art. 45 da Lei Complementar no 123/2006 somente se aplicara quando
a melhor oferta inicial ndo tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno
porte.

10. DA FASE DE JULGAMENTO

10.1. Encerrada a etapa de negociacdo, a Pregoeira verificara se o licitante provisoriamente
classificado em primeiro lugar atende as condicGes de participagdo no certame, conforme
previsto no art. 14 da Lei n2? 14.133, de 2021, especialmente quanto a inexisténcia de sancdo
gue impeca a participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante consulta aos seguintes
cadastros:

10.1.1. Cadastros do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo -
(https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-relacao-apenados);

10.1.2. Cadastros do Tribunal de Contas da Unido - (https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/); e

10.1.3. Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais
(https://www.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/publ/cadin.aspx).

10.2. As pesquisas serdo realizadas em nome da pessoa juridica, bem como de seus
administradores e sécios com poderes de administragdo.

10.3. A pregoeira podera consultar outros sitios oficiais de drgdos e entidades emissores de
certidGes, para verificar as condi¢Oes de habilitacdo dos licitantes.

10.4. Caso conste na consulta de situacdo do licitante a existéncia de ocorréncias impeditivas
indiretas, a Pregoeira diligenciara para verificar se houve fraude ou tentativa de burla ao carater
competitivo do certame.

10.4.1. Averificacdo de que trata o item anterior podera ocorrer, entre outros meios, por meio
da analise de vinculos societarios, linhas de fornecimento similares ou indicios de atuacdo
coordenada.

10.5. O licitante serd convocado para manifestagdo previamente a uma eventual
desclassificacdo.

10.6. Constatada a existéncia de sangdo, o licitante serd reputado inabilitado, por falta de
condigdo de participagao.
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10.7. Caso o licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar tenha utilizado
tratamento favorecido as ME/EPPs ou margem de preferéncia, a Pregoeira verificara se faz jus
ao beneficio, promovendo a reclassificando das propostas caso ndao haja comprovacao.

10.8. Verificadas as condicdes de participacdo e a regularidade do tratamento favorecido, a
Pregoeira examinard a proposta classificada em primeiro lugar quanto a adequacdo ao objeto
licitado e a compatibilidade do preco em relacdo ao valor estimado ou ao preco maximo definido
para a contratagdo.

10.9. Nos termos do art. 59 da Lei n? 14.133, de 01 de abril de 2021, serdo desclassificadas as
propostas que:

10.9.1. contiverem vicios insanaveis;
10.9.2. ndo obedecerem as especificagOes técnicas pormenorizadas no edital;

10.9.3. apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do orgamento estimado
para a contratagdo;

10.9.4. ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracdo;

10.9.5. apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que
insanavel.;

10.9.6. ndo cumprirem os critérios de aceitabilidade de precos definidos no termo de
referéncia.

10.10. No caso de bens e servicos em geral, é indicio de inexequibilidade das propostas
valores inferiores a 50% (cinquenta por cento) do valor or¢ado pela Administragdo.

10.11. Ainexequibilidade, na hipdtese de que trata o item anterior, sé sera considerada apés
diligéncia da Pregoeira, que comprove:

10.11.1. Que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta; e
10.11.2. Inexistirem custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.

10.12. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de pre¢o, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, poderao ser efetuadas diligéncias, para que
o licitante comprove a exequibilidade da proposta.

10.12.1. As diligéncias destinadas a complementagdo de documentos, a prestacdo de
esclarecimentos ou a comprovacdo da exequibilidade da proposta deverdo ser atendidas pelo
licitante no prazo maximo de 02 (duas) horas, contadas da convocagdo da Pregoeira no sistema
eletronico, sob pena de desclassificagdo.

10.12.2. O prazo previsto no item anterior podera ser prorrogado, a critério da Pregoeira,
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mediante justificativa apresentada pelo licitante e aceita pela Administragdo

10.13.  Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a desclassificagao da
proposta. A planilha poderd ser ajustada pelo licitante, no prazo indicado pelo sistema, desde
gue nao haja majoracdo do preco e que se comprove que este é o bastante para arcar com todos
os custos da contratagao.

10.13.1. O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que nao alterem
a substancia das propostas.

10.14. Parafins de analise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto,
poderd ser colhida a manifestacdo escrita do setor requisitante dos bens ou da darea
especializada no objeto.

10.15. Caso o Termo de Referéncia exija a apresentacdo de carta de solidariedade emitida
pelo fabricante, que assegure a execuc¢do do Contrato, no caso de licitante revendedor ou
distribuidor, o licitante classificado em primeiro lugar deverd apresenta-la, sob pena de nao
aceitagdo da proposta.

10.16. Caso o Termo de Referéncia exija a apresentacdo de amostra, o licitante classificado
em primeiro lugar devera apresenta-la, conforme disciplinado no Termo de Referéncia, sob pena
de ndo aceitacdo da proposta.

10.17. Por meio de mensagem no sistema, serd divulgado o local e hordrio de realizacdo do
procedimento para a avaliacdo das amostras, cuja presenca serd facultada a todos os
interessados, incluindo os demais licitantes.

10.18. Os resultados das avaliagdes serao divulgados por meio de mensagem no sistema.

10.19. No caso de ndo haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem
justificativa aceita pela Pregoeira, ou havendo entrega de amostra fora das especificagdes
previstas neste Edital, a proposta do licitante sera recusada.

10.20. Se a(s) amostra(s) apresentada(s) pelo primeiro classificado ndo for(em) aceita(s), a
Pregoeira analisard a aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo 2¢
(segundo)classificado. Seguir-se-a com a verificacdo da(s) amostra(s) e, assim, sucessivamente,
até a verificacdo de uma que atenda as especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

11. DA FASE DE HABILITACAO

11.1. Os documentos previstos neste edital, necessarios e suficientes para demonstrar a
capacidade do licitante de executar o objeto da licitacdao, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n?
14.133, de 2021, serdo exigidos para fins de habilitacdo e deverao ser ANEXADOS NA
PLATAFORMA ELETRONICA ANTES DA REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA.

11.1.1. Justificativa: A exigéncia de inser¢dao prévia dos documentos de habilitagdo na
plataforma tem por finalidade garantir maior celeridade ao processo licitatdrio. Dessa forma,
caso o licitante inicialmente classificado seja desclassificado ou inabilitado, a Administragdo
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podera analisar imediatamente a documentacdo do licitante subsequente, evitando
interrupcdes no andamento do certame, proporcionando maior agilidade e avango nas fase da
licitagao.

11.2. Habilitagdo juridica

11.2.1. O licitante devera comprovar a existéncia juridica da pessoa e a autorizacdo para o
exercicio da atividade a ser contratada, quando o caso, por meio dos seguintes documentos:
Registro comercial, no caso de empresario individual; ou ato constitutivo, estatuto ou Contrato
social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso
de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores e
alteracdes ou da consolidacdo respectiva.

11.3. Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

11.3.1. A habilitacado fiscal, social e trabalhista sera comprovada mediante a apresentacao dos
seguintes documentos:

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

b) Prova de Inscricdo 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.

) Regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame.

d) Regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei.

e) Regularidade perante a Justica do Trabalho (certiddo negativa de débitos trabalhistas).

11.4. Habilitagdo economica - financeira
11.4.1. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante( art. 69, Il da Lei n2 14.133, de 01 de abril de 2021).

11.4.2. Justificativa para exigéncia de habilitacdo econémico — financeira: A exigéncia da
certiddo negativa de faléncia e concordata tem como objetivo comprovar a idoneidade
econdmico-financeira do licitante, prevenindo a contratacdo de empresas em situacdo de
insolvéncia que possam comprometer a execucdo do Contrato. Tal exigéncia configura medida
razoavel e proporcional para mitigar riscos a Administragdo Publica e garantir a continuidade e
seguranga na execugao contratual.

OBS: Na falta de validade expressa nos documentos de habilitagao fiscal, social, trabalhista e
econdmico —financeira ter-se-do0 como validos pelo prazo de 90 (noventa) dias de sua emissao.

11.5. Declaragdes
a) O licitante devera apresentar a Declaracdo Unica, nos termos do Anexo V deste Edital.

11.6. O licitante que deixar de apresentar a documentacgdo exigida neste item ou ndo atender
as solicitagGes de diligéncia no prazo concedido sera inabilitado, sem prejuizo da aplicagao das
sangdes previstas neste Edital.

11.7. Somente serd exigida a apresenta¢do de documentos originais nao digitalizados quando
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houver duvida quanto a integridade do documento eletrénico ou quando a lei expressamente o
exigir.

11.8. Os documentos encaminhados para fins de habilitacdo deverdo estar em nome do
licitante, com indicacdo do niumero de inscricdo no CNPJ.

11.9. Em se tratando de filial, os documentos relativos a habilitacdo juridica e a regularidade
fiscal deverao estar em nome da filial, exceto aqueles que, pela sua prépria natureza, sejam
emitidos exclusivamente em nome da matriz.

11.10. Encerrada a fase de julgamento das propostas, a Pregoeira procederd a analise das
condicdes de habilitacdo exclusivamente do licitante provisoriamente classificado em primeiro
lugar.

11.11. Em carater de diligéncia, a Pregoeira podera, a qualquer tempo, solicitar
esclarecimentos, documentos complementares, bem como promover corregdes ou o
saneamento de falhas ou omissGes na documentacdo apresentada, desde que ndo impliquem
alteracdo da substancia da proposta ou dos documentos e que se refiram a fatos existentes a
época da abertura do certame.

11.12. Na analise dos documentos de habilitacdo, a Pregoeira podera sanar erros ou falhas
formais que ndo alterem a validade juridica dos documentos, mediante decisdo fundamentada,
registrada em ata e acessivel a todos os licitantes.

11.13. Tratando-se de microempresa ou empresa de pequeno porte, havendo restricdo na
comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, serd assegurado o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente for declarado
vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administracdo, para a
regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, ou emissdo de
certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.

11.14. A ndo regularizacdo da documentagdo, no prazo previsto no subitem anterior,
implicard a decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas neste Edital,
e facultard a pregoeira convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo.

11.15. Caso o licitante provisoriamente vencedor ndo comprove as condi¢cdes de habilitacdo
consignadas no edital ou se recuse, injustificadamente, a assinar o/a Contrato/Ata de Registro
de Precos, sem prejuizo da aplicacdo das sancbes previstas neste Edital, sera facultado a
Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a
celebracdo do(a) Contrato/Ata de Registro de Precos nas condi¢Bes propostas pelo licitante
vencedor, apds comprovados os requisitos para habilitacdo e analisada a proposta e eventuais
documentos complementares.

11.16. Para a assinatura do Contrato ou da Ata de Registro de Pregos, sera exigida a
comprovagao da manutengao das condi¢Ges de habilitagdo consignadas neste Edital, as quais
deverao ser mantidas durante toda a vigéncia contratual.
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11.17. Na hipdtese de nenhum dos licitantes aceitar a contratagao nos termos do item 11.15.
a Administracdo, observados o valor estimado e sua eventual atualizagao nos termos do edital,
podera:

a) Convocar os licitantes remanescentes para negociacdao, na ordem de classificacdo, com
vistas a obtencdo de preco melhor, mesmo que acima do preco do adjudicatario;

b) Adjudicar e celebrar o/a Contrato/Ata de Registro de Precos nas condi¢cdes ofertadas
pelos licitantes remanescentes, atendida a ordem classificatéria, quando frustrada a negociacao
de melhor condigdo.

12. DO TERMO DE CONTRATO
12.1. Apds a homologacdo e adjudicagao, caso se conclua pela contratagao, serd firmado termo
de Contrato, ou outro instrumento equivalente.

12.2. O adjudicatario tera o prazo de 05(cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua
convocacao, para assinar o termo de Contrato ou instrumento equivalente, sob pena de decair
o direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢Ges previstas neste Edital.

12.3. Alternativamente a convocac¢do para comparecer perante o érgdo ou entidade para a
assinatura do Termo de Contrato ou instrumento equivalente, a Administracdo podera: a)
encaminha-lo para assinatura, mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento
(AR), para que seja assinado e devolvido no prazo de 05(cinco) dias Uteis, a contar da data de
seu recebimento; b) outro meio eletrénico, assegurado o prazo de 05(cinco) dias Uteis para
devolugao.

12.4. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida ao fornecedor
adjudicado, implica o reconhecimento de que:

12.4.1. referida Nota esta substituindo o Contrato, aplicando-se a relagdo de negdcios ali
estabelecida as disposi¢des da Lei n? 14.133, de 2021;

12.4.2. a contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas neste Edital;

12.4.3. a contratada reconhece que as hipdteses de rescisdo sdo aquelas previstas nos arts.
137 e 138 da Lein214.133, de 2021 e reconhece os direitos da Administragdo previstos nos arts.
137 a 139 da mesma Lei.

12.5. Os prazos dositens12.2 e 12.3 poderao ser prorrogados, por igual periodo, por solicitacdo
justificada do adjudicatario e aceita pela Administracao.

12.6. O prazo de vigéncia da contratagdo é o estabelecido no Termo de Referéncia.

12.7. A 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 S3o Paulo, adequado as
novas disposi¢es da Lei n2 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais), sera exigida
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nesta ocasido, caso esta ainda ndo tenha sido apresentada.

13. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

13.1. Homologado o resultado da licitacao, o licitante mais bem classificado terd o prazo de 05
(cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua convocacdo, para assinar a Ata de Registro
de Precos, cujo prazo de validade encontra-se nela fixado, sob pena de decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas na Lei n2 14.133/2021.

13.2. O prazo de convocacdo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacao do licitante mais bem classificado ou do fornecedor convocado, desde que:

a) a solicitacdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo; e
b) a justificativa apresentada seja aceita pela Administracao.

13.3. A Ata de Registro de Precos sera assinada por meio de assinatura digital ou fisica e
disponibilizada no portal de transparéncia — LicitacGes e Contratos do Municipio.

13.4. Serdo formalizadas tantas Atas de Registro de Pregos quantas forem necessdarias para o
registro de todos os itens constantes no Termo de Referéncia, com a indicacdo do licitante
vencedor, a descricdo do(s) item(ns), as respectivas quantidades, precos registrados e demais
condicdes.

13.5. A existéncia de precos registrados implicara compromisso de fornecimento nas
condigdes estabelecidas, mas nao obrigara a Administracao a contratar, facultada a realizagao
de licitacdo especifica para a aquisicao pretendida, desde que devidamente justificada.

13.6. Na hipdtese de o convocado ndo assinar a Ata de Registro de Pregos no prazo e nas
condigdes estabelecidas, fica facultado a Administragdao convocar os licitantes remanescentes
do cadastro de reserva, na ordem de classificagao, para fazé-lo em igual prazo e nas condigdes
propostas pelo primeiro classificado.

13.7. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos serd de 1 (um) ano e poderd ser
prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o prec¢o vantajoso.

13.8. Em caso de prorrogacdo da ata, podera ser renovado o quantitativo originalmente
registrado.

13.9. A 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 S3ao Paulo, adequado as
novas disposi¢des da Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais), sera exigida
nesta ocasiao, caso esta ainda ndo tenha sido apresentada.

14. DA FORMAGAO DO CADASTRO DE RESERVA
14.1. Encerrada a fase competitiva do pregdo, as empresas interessadas em compor o cadastro
reserva deverdo indicar essa op¢dao em campo préprio do sistema eletronico, o registro se dara:

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

14.1.1. Dos licitantes que aceitarem cotar o objeto com preco igual ao do adjudicatario,
observada a classificacdo na licitacdo; e

14.1.2. Dos licitantes que mantiverem sua proposta original.

14.2. Serd respeitada, nas contratacdes, a ordem de classificacdo dos licitantes ou fornecedores
registrados na ata.

14.2.1. A apresentacdo de novas propostas na forma deste item ndo prejudicara o resultado
do certame em relacdo ao licitante mais bem classificado.

14.2.2. Parafins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem cotar
o objeto com prego igual ao do adjudicatario antecederdo aqueles que mantiverem sua proposta
original.

14.3. A habilitagdo dos licitantes que compordo o cadastro de reserva sera efetuada quando
houver necessidade de contratacdo dos licitantes remanescentes, nas seguintes hipdteses:

14.3.1. Quando o licitante vencedor ndo assinar a Ata de Registro de Precos no prazo e nas
condicOes estabelecidos no edital; ou

14.3.2. Quando houver o cancelamento do registro do fornecedor ou do registro de precos.

14.4. Na hipétese de nenhum dos licitantes, que aceitaram cotar o objeto com preco igual ao
do adjudicatario, concordar com a contratacdo nos termos em igual prazo e nas condicdes
propostas pelo primeiro classificado, a Administra¢do, observados o valor estimado e a sua
eventual atualizagdo na forma prevista no edital, podera:

14.4.1. Convocar os licitantes que mantiveram sua proposta original para negocia¢do, na
ordem de classificagdo, com vistas a obtengdo de pregco melhor, mesmo que acima do pre¢o do
adjudicatario; ou

14.4.2. Adjudicar e firmar a Ata de Registro de Precos nas condicGes ofertadas pelos licitantes
remanescentes, observada a ordem de classificacdo, quando frustrada a negociacdo de melhor
condicao.

15. DO RECURSO

15.1. A interposicdo de recurso referente ao julgamento das propostas, a habilitacdo ou
inabilitacdo de licitantes, a anula¢do ou revogacdo da licitacdo, observara o disposto no art. 165
da Lei n214.133, de 2021.

15.2. O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de intimagdo ou de lavratura da
ata.

15.3. Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de
habilitacdo ou inabilitagao do licitante:
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15.3.1. aintencdo de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de preclusao;

15.3.2. o0 prazo para a manifestacdo da intencdo de recorrer ndo sera inferior a 15 (quinze)
minutos;

15.3.3. 0 prazo para apresentacao das razdes recursais sera iniciado na data de intimacao ou
de lavratura da ata de habilitagao ou inabilitacao.

15.4. Os recursos deverdo ser encaminhados em campo préprio do sistema.

15.5. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao
recorrida, a qual poderd reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse
mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual deverd proferir sua
decisdo no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

15.6. .Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

15.7. O prazo para apresentacdo de contrarrazdes ao recurso pelos demais licitantes serd de 3
(trés) dias uteis, contados do término do prazo do recorrente, devendo as contrarrazées ser
apresentadas exclusivamente por meio do sistema eletronico.

15.8. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

15.9. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

15.10. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados no
endere¢o — Rua Anténio Blasques Romeiro, n2 350, Centro, CEP: 15.885-007, na Cidade de
Novais. Estado de S3o Paulo e na plataforma BNC.

16. DA ADJUDICAGCAO E HOMOLOGAGCAO

16.1. Encerradas as fases de julgamento e habilitacdo, e exauridos os recursos administrativos,
o processo licitatério sera encaminhado a autoridade competente para adjudica¢do do objeto e
homologacdo do certame, observado o disposto no art. 71 da Lei n? 14.133, de 01 de abril de
2021.

16.2. A homologacdo do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratagao.

17. DA REVOGACAO E ANULACAO

17.1. A autoridade competente podera revogar a licitacdo por motivo de conveniéncia e
oportunidade resultante de fato superveniente devidamente comprovado e devera anula-la, de
oficio ou mediante provocagao de terceiros, por ilegalidade insanavel.

17.2. Os licitantes ndo terdo direito a indenizagdo em decorréncia da anulagdo do
procedimento licitatério, ressalvado o direito do Contratado de boa-fé ao ressarcimento dos
encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato.
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18. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

18.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na
aplicacdo da Lei n2? 14.133, de 2021, devendo encaminhar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes
da data da abertura do certame.

18.2. A resposta a impugnacdo ou ao pedido de esclarecimento serd no prazo de até 3 (trés)
dias uteis, limitado ao ultimo dia Util anterior a data da abertura do certame.

18.3. Aimpugnacao e o pedido de esclarecimento poderao ser realizados por forma eletrdnica,
pelos seguintes meios: na plataforma BNC e no endereco de e-mail:
secretaria2 @novais.sp.gov.br.

18.4. As impugnacles e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
certame.

18.5. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo é medida excepcional e devera ser
motivada pela Pregoeira, nos autos do processo de licitacao.

18.6. Acolhida aimpugnacao, sera definida e publicada nova data para a realizacdo do certame.

18.7. A participacdo no certame, sem que tenha sido tempestivamente impugnado o presente
Edital, implicara a plena aceitacdo, por parte dos interessados, das condicdes nele estabelecidas.

19. DAS INFRAGCOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES
19.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

19.1.1. deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou nao entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pela Pregoeira durante o certame;

19.1.2. salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a
proposta em especial quando:

19.1.2.1. n3do enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apds a negociacao,
guando solicitada;

19.1.2.2. recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

19.1.2.3.  pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva;

19.1.2.4. deixar de apresentar amostra;

19.1.2.5. apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especifica¢cdes do edital.

19.1.3. ndo celebrar o Contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

19.1.4. recusar-se, sem justificativa, a assinar o Contrato ou a ata de registro de pre¢o, ou a
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aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracao;

19.1.5. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitacao;

19.1.6. fraudar alicitacao;

19.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
guando:

19.1.7.1.  agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
19.1.7.2.  induzir deliberadamente a erro no julgamento;
19.1.7.3.  apresentar amostra falsificada ou deteriorada.

19.1.8. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

19.1.9. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 2013.

19.2. Com fulcro na Lei n? 14.133, de 2021, a Administracdo podera, apds regular processo
administrativo, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes
sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

19.2.1. adverténcia;

19.2.2. multa;

19.2.3. impedimento de licitar e contratar e

19.2.4. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a prdpria
autoridade que aplicou a penalidade.

19.3. Na aplicacdo das san¢Ges serdo considerados:

19.3.1. anatureza e a gravidade da infracdo cometida;

19.3.2. as peculiaridades do caso concreto;

19.3.3. ascircunstancias agravantes ou atenuantes;

19.3.4. os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

19.3.5. aimplanta¢do ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgdos de controle.

19.4. A multa serd recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da
comunicagdo oficial.
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19.4.1. Para as infragOes previstas nos itens 19.1.1, 19.1.2. e 19.1.3., a multa serd de 0,5% a
30% do valor do Contrato licitado.

19.4.2. Para as infragdes previstas nos itens 19.1.4, 19.1.5, 19.1.6, 19.1.7, 19.1.8 e 19.1.9, a
multa sera de 0,5% a 30% do valor do Contrato licitado.

19.5. As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdao de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdao ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a
penalidade de multa.

19.6. Na aplicagdo da sangao de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao.

19.7. A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em
decorréncia das infragdes administrativas relacionadas nos itens 19.1.1, 19.1.2, 19.1.3 e 19.1.4,
guando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de
licitar e contratar no ambito da Administra¢do Publica direta e indireta do ente federativo a qual
pertencer o 6rgdo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

19.8. Podera ser aplicada ao responsavel a san¢do de declaragdo de inidoneidade para licitar
ou contratar, em decorréncia da pratica das infracdes dispostas nos itens 19.1.5, 19.1.6, 19.1.7,
19.1.58, 19.1.9, bem como pelas infracdes administrativas previstas nos itens 19.1.1, 19.1.2,
19.1.3, 19.1.4 que justifiqguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancdo de
impedimento de licitar e contratar, cuja duracdo observara o prazo previsto no art. 156, §59, da
Lei n?14.133, de 2021.

19.9. Arecusainjustificada do adjudicatario em assinar o Contrato ou a ata de registro de prego,
ou em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao,
descrita no item 12.2 e 13.1, caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida e o
sujeitard as penalidades.

19.10. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de
processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

19.11. Caberd recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancbes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual
serd dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motiva¢do a autoridade superior,
que deverd proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do
recebimento dos autos.

19.12. Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideragdo da aplicagdo da sanc¢do de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado
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da data da intimacgdo, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu
recebimento.

19.13. O recurso e o pedido de reconsideracdo terao efeito suspensivo do ato ou da decisao
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

19.14. A aplicacdo das sangOes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacao integral dos danos causados.

19.15. Para a garantia da ampla defesa e contraditério dos licitantes, as notificagcdes serao
enviadas eletronicamente para os enderecos de e-mail informados na proposta comercial.

19.15.1. Os enderecos de e-mail informados na proposta comercial serdo considerados de uso
continuo da empresa, ndo cabendo alegacdo de desconhecimento das comunicagées a eles
comprovadamente enviadas, sendo de inteira responsabilidade da empresa licitante manté-los
atualizados junto a esta administracdo publica, durante todo o certame e a vigéncia contratual.

20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacao
da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracao,
o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacgao.

20.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do
licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios daisonomia
e do interesse publico.

20.3. O extrato de resultado da licitagdo, o termo de homologagdo, a convocagdo para
assinatura do Contrato e/ou da Ata de Registro de Precos, bem como demais atos necessarios a
formalizagdo da contratagdo, serdo publicados no Didrio Oficial do Municipio, cabendo ao
adjudicatério/licitante acompanhar as publicacbes, ndo sendo admitida alegacdo de
desconhecimento das mesmas.

20.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente
na Administragao.

20.5. Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo
haja comunica¢do em contrario, pela Pregoeira.

20.6. Este Pregdo poderd ter a data de abertura da sessdo publica transferida por conveniéncia
do Municipio de Novais, sem prejuizo do disposto no art. 55, da Lei n? 14.133, de 01 de abril de
2021.

20.7. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessao publica observarao
o hordrio de Brasilia - DF.
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20.8. Os licitantes assumem todos os custos de preparagdo e apresentagdo de suas propostas
e a Administracido n3do serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducao ou do resultado do processo licitatdrio.

20.9. Havendo divergéncia entre a descricdo do objeto constante do Edital e de seus anexos e
a descri¢do constante no sistema eletronico da Plataforma BNC (www.bnc.org.br), prevalecera
sempre a constante do presente instrumento convocatorio.

20.10. S3o partes integrantes deste Edital o Anexo | — Termo De Referéncia, Anexo Il —
Especificacbes Técnicas, Anexo Il — Estimativa De Precos, Anexo IV — Modelo Proposta de
Precos, Anexo V - Modelo de Declaragdo Unica, Anexo VI - Aplicagdo da Lei Complementar n?
123/2006, Anexo VII - Modelo de Declaracdo de Exequibilidade, Anexo VIII — Modelo de
Procuragdo, Anexo IX — Minuta da Ata de Registro de Precos e Anexo X - Minuta do Termo de
Contrato.

21. DO FORO
21.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Tabapua para dirimir eventuais controvérsias relativas
ao presente Pregdo.

Municipio de Novais/SP, 19 de agosto de 2026.

PAULO CESAR DIAS PINHEIRO
Prefeito Municipal
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1. CondigOes gerais da contratagao

1.2. Registro de precos para eventual aquisicio parcelada 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, destinados a
manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais, pelo periodo de 12(doze) meses,
conforme especificacdes constantes no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

1.3. O objeto desta contratacdo é caracterizado como comum, conforme se observa no Anexo
Il — Especificacdo Técnicas, pois se enquadra na definicdo do art. 62, Xlll e XLI da Lei n®
14.133/2021, ou seja, sdo bens cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos pelo edital, por meio de especifica¢cdes usuais de mercado.

1.4. O prazo da vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 1 (um) ano e poderd ser
prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso, a contar do inicio de
sua assinatura, sendo o prazo maximo de entrega de 07 (sete) dias uteis, contados a partir da
Autorizacdo de Fornecimento (AF).

1.5. Asminutas da Ata de Registro de Precos e do Contrato oferecera maior detalhamento das
regras que serao aplicadas em relacdo a vigéncia da contratacao.

1.6. Das quantidades estimadas - As quantidades totais estimadas sao:

ITEM QUANT UNIDADE DESCRICAO

ACEBROFILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG/5ML. FORMA
1. 300 FRASCO FARMACEUTICA: XAROPE — FRASCO 120 ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ACEBROFILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/5ML. FORMA
2. 300 FRASCO FARMACEUTICA: XAROPE — FRASCO 120 ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

ACETATO DE HIDROCORTISONA + LIDOCAINA BASE + SUBGALATO DE
BISMUTO + OXIDO DE ZINCO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0.5% +2,0 % 2,0%
10,0%. FORMA FARMACEUTICA: BISNAGA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

3. 300 BISNAGA

ACETILCISTEINA 40MG/ML 120ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
4, 500 FRASCO ORAL. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

FRASCO ACETILCISTEINA, 20MG/ML _ 120ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
5. 400 ORAL. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

ACETILCISTEINA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM:  600MG/5G.  FORMA
6. 3.000 SACHE FARMACEUTICA: PO SUSPENSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ACICLOVIR CREME 50MG/G. BISNAGA COM 10G. FORMA FARMACEUTICA:
7. 250 BISNAGA BISNAGA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

ACICLOVIR. CONCENTRACAO/DOSAGEM 200MG. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO. FORMA DE APRESENTAGAO EM COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA
ORAL; CAIXA HOSPITALAR.

8. 4000 COMPRIMIDO
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ACICLOVIR. CONCENTRACAO/DOSAGEM 400MG. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO. FORMA DE APRESENTAGAO EM COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA
ORAL; CAIXA HOSPITALAR.

9. 6000 COMPRIMIDO

ACIDO ACETILSALICILICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM 100MG. FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. FORMA DE  APRESENTAGAO EM
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO. VIA ORAL; CAIXA HOSPITALAR.

10. 20.000 COMPRIMIDO

ACIDO ASCORBICO 1G/5ML. CONCENTRACAO/DOSAGEM 1G/5MG. FORMA
FARMACEUTICA: INJETAVEL. FORMA DE APRESENTAGAO EM INJETAVEL: 5ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGCAO. INJETAVEL.

11. 2.500 AMPOLA

ACIDO FOLICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG. FORMA FARMACEUTICA:
12. 15.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO. VIA ORAL; CAIXA HOSPITALAR.

ACIDO TRANEXAMICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250 MG. FORMA
13. 4.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ACIDO TRANEXAMICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50 MG. FORMA
14. 500 AMPOLA FARMACEUTICA: INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO

ACIDO  VALPROICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM  500MG. FORMA
15. 24.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS REVESTIDOS. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ACIDO VALPROICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG/5ML. FORMA
16. 150 FRASCO FARMACEUTICA: XAROPE/SOLUGAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL. FRASCO 100 ML.

ADENOSINA 3 MG/ML - AMPOLA DE 2 ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA

17. 250 AMPOLA 3MG/ML, 2 ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.
ALBENDAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400MG. FORMA
18. 2.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL. CAIXA HOSPITALAR.

ALBENDAZOL.CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400MG/10ML. FORMA
19. 1.500 FRASCO FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL 10 ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ALENDRONATO DE SODIO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 70 MG. FORMA
20. 1.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ALGESTONA ACETOFENIDA 150MG/ML + ENANTATO DE ESTRADIOL
10MG/ML. CONCENTRACAO/DOSAGEM: ALGESTONA  ACETOFENIDA
150MG/ML + ENANTATO DE ESTRADIOL 10MG/M. FORMA FARMACEUTICA:
INJETAVEL. FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA DE 1ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
INJETAVEL.

21. 250 AMPOLA

ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/15MG. FORMA FARMACEUTICA:
22. 1.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 25/15MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO.

ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/30MG. FORMA FARMACEUTICA:
23. 1.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 25/30MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICAGAO.

ALOPURINOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG. FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. VIA ORAL.

24. 10.000 COMPRIMIDO

ALPRAZOLAM 1MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

25. 10.000 COMPRIMIDO

AMBROXOL, CLORIDRATO. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 3 MG/ML. FORMA
26. 500 FRASCO FARMACEUTICA: XAROPE — FRASCO 100ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AMBROXOL, CLORIDRATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 6MG/ML. FORMA
27. 500 FRASCO FARMACEUTICA: XAROPE — FRASCO 100 ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.
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AMINOFILINA 24MG/ML - AMPOLA DE 10 ML. FORMA FARMACEUTICA:

28. 500 Ampola AMPOLA 24MG/ML, 10ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICAGCAO.
AMINOFILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA
29. 1.500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AMIODARONA 50MG/ML - AMPOLA DE 3 ML IV. FORMA FARMACEUTICA:
30. 500 AMPOLA AMPOLA 50MG/ML, 3ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO.

AMIODARONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG. FORMA
31. 5.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AMITRIPTILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA
32. 15.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AMOXICILINA + CLAVULANATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG/SML +
33. 1.500 FRASCO 62,5MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AMOXICILINA _+ CLAVULANATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG
(AMOXICILINA) + 125MG (CLAVULUNATO). FORMA FARMACEUTICA:

34. 6.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.
35 1.500 FRASCO AMOXICILINA 250MG/5ML- FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO: FRASCO
) 150 ML.
AMOKXICILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA
36. 15.000 CAPSULA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A

PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AMPICILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA:
37. 500 CAPSULA CAPSULA OU COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ANLODIPINO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA:
38. 10.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

APIXABAN (ELIQUIS) 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE

39. 2.500 COMPRIMIDO |\ )| \DADE: A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
01 UNIDADE APLICADOR ACCU-CHECK LINK ASSIST(DIABETES MELLITUS TIPO 1) - ORDEM
40.
JUDICIAL
ARIPIPRAZOL 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG. PRAZO
41 2.000 COMPRIMIDO | /7| IDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO
ARIPIPRAZOL 20MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGCAO GOTAS
42, 500 FRASCO 20MG/ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO
ATENOLOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA:
43, 500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA

DE FABRICACAO. VIA ORAL.

ATENOLOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA FARMACEUTICA:
44, 500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

ATOMOXETINA, CLORIDRATO. (ATENTAH) CONCENTRACAO/DOSAGEM
45. 5000 COMPRIMIDO 10MG. (FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ATROPINA 0,25MG 1ML.FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 1ML. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

46. 300 AMPOLA

AZITROMICINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA
47. 5.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AZITROMICINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 900MG; 22,5ML. FORMA
48. 1.000 FRASCO FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

BACLOFENO 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG. PRAZO

49. 2.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

BECLOMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MCG FRASCO C/ 200
DOSES. FORMA FARMACEUTICA: AEROSSOL ORAL — FRASCO COM 200 DOSES.

50. 100 FRASCO
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PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

BECLOMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MCG FRASCO C/ 200
DOSES. FORMA FARMACEUTICA: AEROSSOL ORAL — FRASCO COM 200 DOSES.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

51. 150 FRASCO

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00U. FRASCO COM 4ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

52. 500 FRASCO

FRASCO BENZOATO DE BENZILA 0,25G/ML. FORMA FARMACEUTICA: EMULSAO
53. 50 TOPICA 80ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

BETAISTINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 16MG. FORMA FARMACEUTICA:
54, 8.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

BETAISTINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 24MG. FORMA FARMACEUTICA:
55. 15.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

BIPERIDENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG. FORMA FARMACEUTICA:
56. 3.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

BISACODIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA:
57. 3.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5MG. (CONCOR). FORMA FARMACEUTICA:
58. 2.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 5SMG. PRAZO VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

BROMAZEPAM 3MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

59. 2.000 COMPRIMIDO

BROMAZEPAM 6MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

60. 3.500 COMPRIMIDO

BROMOPRIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA:
61. 10.000 COMPRIMDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

BROMOPRIDA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM:  10MG/2ML.  FORMA
62. 3.500 AMPOLA FARMACEUTICA: SOLUGCAO INJETAVEL — 2ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

BROMOPRIDA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4 MG/ML. FORMA
63. 1.000 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL - GOTAS. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.VIA ORAL.

BUCLINA 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 25MG. PRAZO

64. 2.500 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

BUDESONIDA 32MCG. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO EM SPRAY
65. 300 FRASCO NASAL, 120 DOSES, 32 MCG/DOSE, FRASCO 8,5 ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

BUPROPIONA 150MG.FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO

66. 8.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.
CANDESARTANA 16MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 16MG.

67. 1.000 COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

68. 3.000 COMPRIMIDO CANDESARTANA 32MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO

VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CANDESARTANA CILEXETILA + HIDROCLOROTIAZIDA 16/12,5MG. FORMA
69. 1.500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CAPTOPRIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA:
70. 3.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CARBAMAZEPINA 20MG/ML - 100ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO

71. 500 FRASCO 100ML. PRAZO DE VALIDADE: DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
CARBAMAZEPINA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM:  200MG.  FORMA
72. 17.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.
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CARBONATO DE CALCIO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA
73. 5.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CARBONATO DE LiTIO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG. FORMA

74. 15.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.
CARVEDILOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 12,5MG. FORMA
75. 5.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL

CARVEDILOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA:

76. 10.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.
CARVEDILOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 6,25MG. FORMA
77. 3.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CEFALEXINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA:

78. 7.500 CAPSULA CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.
CEFALEXINA.CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG/5ML. FORMA
79. 300 FRASCO FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12

MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CEFTRIAXONA 1 G IM. CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG. FORMA
FARMACEUTICA: INJETAVEL 3,5ML; FORMA DE APRESENTAGCAO: FRASCO
AMPOLA + DILUENTE. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICAGAO.INJETAVEL.

80. 2.000 AMPOLA

CEFTRIAXONA 500MG IM. CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG. FORMA
FARMACEUTICA: INJETAVEL 3,5ML; FORMA DE APRESENTACAO: FRASCO
AMPOLA + DILUENTE. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICAGAO.INJETAVEL.

81. 1.000 AMPOLA

CEFTRIAXONA CONCENTRACAO 1G. FORMA FARMACEUTICA: PO PARA
82. 2.500 AMPOLA SOLUGAO INJETAVEL INTRAVENOSA. UNIDADE DE FORNECIMENTO FRASCO -
AMPOLA.

CETOCONAZOL 200MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 200MG.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

83. 1.500 COMPRIMIDO

CETOCONAZOL POMADA. FORMA FARMACEUTICA: CREME
84. 300 TUBO DERMATOLOGICO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

CETOPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA
85. 1.500 AMPOLA FARMACEUTICA: SOLUGCAO INJETAVEL. (EV) PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CETOPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG/ML. FORMA

86. 700 FRASCO FARMACEUTICA: GOTAS. FRASCO COM 20 ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
CETOPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA
87. 7.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CETOPROFENO.  CONCENTRACAO/DOSAGEM:  50MG/ML.  FORMA
88. 3.000 AMPOLA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL. IM PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

CICLOBENZAPRINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA
89. 12.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

CILOSTAZOL 50MG.FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO

9. 5-000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

CIMETIDINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 150MG/ML. FORMA
91. 600 AMPOLA FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA - 2ML. PRAZO DE VALIDADE: MIiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

CIMETIDINA. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 200MG. FORMA FARMACEUTICA:
92. 5.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

CINARIZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 75MG. FORMA FARMACEUTICA:
93. 3.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO. VIA ORAL.
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CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG +

94. 50 FRASCO 1MG. (CYLOCORT) FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO - 5ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
CIPROFLOXACINO.CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA

95. 10.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CITALOPRAM 20MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

96. 7.000 COMPRIMIDO

CLINDAMICINA 300MG.FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 300MG.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

97. 3.000 COMPRIMIDO

CLOMIPRAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA
98. 8.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLOMIPRAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 75MG. FORMA
99. 2.500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLONAZEPAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2,5MG/ML. FORMA
100. 300 FRASCO FARMACEUTICA: FRASCO GOTAS C/ 20ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

CLONAZEPAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG. FORMA FARMACEUTICA:
101. 20.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

CLOPIDOGREL 75MG.FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 75MG. PRAZO

102. 8.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.
CLORIDRATO DE CIPROEPTADINA + ASSOCIACOES 240ML. FORMA
103. 1.000 FRASCO FARMACEUTICA: XAROPE/SOLUGAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. FRASCO 240ML.
5.000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG. FORMA FARMACEUTICA:
104. COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA

DE FABRICACAO. VIA ORAL.

CLORPROMAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA
105. 10.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLORPROMAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA
106. 10.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLORPROMAZINA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG/ML. FORMA
107. 50 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO GOTAS/ FRASCO 20 ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLOZAPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA:
108. 1.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
109. 7.500 COMPRIMIDO 30MG/500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAQ. VIA ORAL.

COLIRIO ANESTESICO 10MG 10ML. FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO. PRAZO

110. 100 FRASCO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
COMPLEXO B + DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: AMPOLA | =
2 ML: VITAMINA B1 100MG + VITAMINA B6 100MG + VITAMINA B12 5000
111, 1.000 AMPOLA MCG. AMPOLA 1l = 1 ML: ACETATO DE DEXAMETASONA 4MG. FORMA

FARMACEUTICA: INJETAVEL. FORMA DE APRESENTAGCAO: AMPOLA | = 2ML E
AMPOLA Il = 2ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICAGAO. INJETAVEL.

COMPLEXO B INJETAVEL: VITAMINA B1 (CLORIDRATO DE TIAMINA) 100MG
VITAMINA B6 (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) 100MG VITAMINA B12
112. 3.000 AMPOLA (CIANOCOBALAMINA) 5000MCG E EXCIPIENTE (DIETANOLAMINA) 2ML.
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL, IM. PRAZO VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CONTENDO 10 SETS DE INFUSAO ACCU-CHECK FLEXLINK O8MMX60MB

- 2 CAXA (DIABETES MELLITUS TIPO 1) ~ ORDEM JUDICIAL

114. 09 CAIXA CONTENDO 200 LANCETAS ACCU-CHECK FASTCLIX(DIABETES MELLITUS TIPO
1) - ORDEM JUDICIAL

115. 36 CAIXA CONTENDO 50 TIRAS DE TESTE ACCU-CHECK PERFORMA (DIABETES MELLITUS

TIPO 1) - ORDEM JUDICIAL
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500 DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 10MG/1000MG. FORMA
116. COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

DAPAGLIFLOZINA 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

117. 7.000 COMPRIMIDO

DESLORATADINA 0,5MG/ML. USO PEDIATRICO. FORMA FARMACEUTICA:
118. 1.000 FRASCO XAROPE/SOLUGAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO. FRASCO 60ML.

DESVENLAFAXINA 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

119. 8.000 COMPRIMIDO

DEXAMETASONA 4MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

120. 5.000 COMPRIMIDO

DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,1 MG/ML. FORMA
121. 150 FRASCO FARMACEUTICA: ELIXIR 100ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4MG/1ML.  FORMA
122. 7.000 AMPOLA FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA DE 2,5ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: DEXAMETASONA 0,00005G
123. 100 FRASCO + HIPROMELOSE 0,005G. FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO — SML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DEXAMETASONA.CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1MG/G CREME. FORMA
124. 1.000 BISNAGA FARMACEUTICA: CONCENTRACAO/DOSAGEM: BISNAGA 10G. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
125. 1.000 FRASCO 0,4MG/ML+0,05MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 120ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DEXCLORFENIRAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,4MG/ML. FORMA
126. 500 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL 100ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DEXCLORFENIRAMINA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 2MG. FORMA
127. 3.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIAZEPAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA:
128. 6.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

DIAZEPAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
129. 1.500 AMPOLA FRASCO AMPOLA — 2ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO.

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL BISNAGA COM 60G. FORMA
130. 750 BISNAGA FARMACEUTICA: BISNAGA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DICLOFENACO SODICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG/ML. FORMA
131. 2.000 AMPOLA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA — FRASCO. 2,5ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DICLOFENACO SODICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA
132. 15.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIGOXINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,25MG. FORMA FARMACEUTICA:
133. 1.000 COMPRIMIDO | COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

DIMENIDRINATO 3MG/ML + CLOR. PIRIDOXINA 5MG/ML + GLICOSE
100MG/ML _+ FRUTOSE _100MG/ML. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
DIMEDRINATO 3MG/ML + CLOR. PIRIDOXINA 5MG/ML + GLICOSE
100MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGCAO
INJETAVEL — FRASCO - AMPOLA 10ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

134. 2.000 AMPOLA

DIMENIDRINATO 50MG + CLOR. PIRIDOXINA 10MG.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG DE DIMENIDRINATO + 10MG DE
135. 10.000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

DIMENIDRINATO  50MG/ML _+ CLOR.  PIRIDOXINA  50MG/ML.
136. 1.000 AMPOLA CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/ML DE DIMENIDRINATO + 50MG/ML DE
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA
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INTRAMUSCULAR 2ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICAGCAO.

DIOSMINA + HESPERIDINA 500MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM: DIOSMINA
137. 20.000 COMPRIMIDO 450MG + HESPERIDINA 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DIPIRONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA:
138. 20.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDOS. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

DIPIRONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG/ML. FORMA

139. 8.000 AMPOLA FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA 2ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
DIPIRONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG/ML. FORMA
140. 10.000 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO GOTAS, FRASCO 20ML. PRAZO DE VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAQ.

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
141. 200 FLACONETE SUSPENSAO INALATORIA. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICAGAO. FLACONETE 2ML.

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML+ FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASONA 2MG/ML CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG/ML+2MG/ML
1ML. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL- AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

142. 2.000 AMPOLA

DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
143. 5.000 COMPRIMIDO 250MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO

DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
144. 5.000 COMPRIMIDO 500MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO

DOBUTAMINA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM:  12,5MG/ML. FORMA
145. 200 AMPOLA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 20ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DOMPERIDONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA
146. 15.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DOMPERIDONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1IMG/ML. FORMA

147. 50 FRASCO FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL — 100ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
DOPAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG/ML. FORMA
148. 500 AMPOLA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 10ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO

DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DORZAL MT. CONCENTRACAO/DOSAGEM: CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA
20MG/ML + MALEATO DE TIMOLOL 5MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:

149. 10 FRASCO COLIRIO 5ML. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
DOXAZOSINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG. FORMA FARMACEUTICA:
150. 15.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA

DE FABRICACAO.

DOXICICLINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA:
151. 1.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

DROPROPIZINA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM:  1,5MG/ML.  FORMA
152. 500 FRASCO FARMACEUTICA: XAROPE 120ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DROPROPIZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG/ML. FORMA
153. 500 FRASCO FARMACEUTICA: XAROPE 120ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DULOXETINA 30MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 30MG. PRAZO

154. 8.000 CAPSULA VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DULOXETINA 60MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 60MG. PRAZO

155. 15.000 CAPSULA VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DUTASTERIDA + CLORIDRATO DE  TANSULOSINA 0,5/0,4MG.  FORMA
156. 2.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 0,5/0,4MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO
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EMPAGLIFLOZINA  25MG __ (JARDIANCE). FORMA  FARMACEUTICA:
157. 30.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 25MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

ENALAPRIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA:
158. 1.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

ENALAPRIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA:
159. 1.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

ENOXAPARINA SODICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM 40MG/0,4ML. FORMA
FARMACEUTICA: INJETAVEL, SUBCUTANEO/INTRAVENOSO. FORMA DE
APRESENTAGAO: SERINGA PRE-ENCHIDA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.INJETAVEL.

160. 2.000 AMPOLA

EPINEFRINA 1MG/ML -AMPOLA DE 1 ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA
161. 500 AMPOLA 1MG/ML, 1ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

ESCITALOPRAM 10MG - FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

162. 20.000 COMPRIMIDO

ESCOPOLAMINA - SOLUCAO INJETAVEL 20 MG/ML 1ML IM/EV- FORMA
163. 500 AMPOLA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ESPIRONOLACTONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA
164. 8.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ESPIRONOLACTONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA
165. 4.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ESTRIOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1MG/G. FORMA FARMACEUTICA:

166. 30 BISNAGA CREME VAGINAL — BISNAGA 50G COM APLICADOR. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

167. 500 DRAGEAS ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG — FORMA FARMACEUTICA: DRAGEAS.
ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,03

168. 12.000 COMPRIMIDO MG + 0,15 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE

DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ETOMIDATO 2MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL IV, 5 ML. PRAZO
DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

169. 200 Ampola

EXFORGE HTC- VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA + BESILATO DE
ANLODIPINO. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 160MG + 12,5 + 5MG, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICAGAO

170. 2.500 COMPRIMIDO

FENITOINA 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE

171. 10.000 COMPRIMIDO VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FENITOINA 50MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. 2ML.

172. 1.000 AMPOLA PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

FENOBARBITAL 100MG/ML. AMPOLA INJETAVEL. FORMA FARMACEUTICA:
173. 500 AMPOLA AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

FENOBARBITAL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA
174. 4.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FENOBARBITAL. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 40MG/ML - FORMA
175. 500 FRASCO FARMACEUTICA: FRASCO 20ML (GOTAS). PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FENTANILA 50MCG/ML- FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. 10ML
PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

176. 500 AMPOLA

FEXOFENADINA 180MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

177. 4.000 COMPRIMIDO

FEXOFENADINA 6MG/ML 150ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL.
PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

178. 500 FRASCO

FINASTERIDA 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
179. 10.000 COMPRIMIDO CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 5 MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
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FITOMENADIONA 10MG/ML. AMPOLA INJETAVEL 1ML IM. FORMA

180. 700 AMPOLA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
FLUCONAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 150MG. FORMA
181. 2.000 CAPSULA FARMACEUTICA: CAPSULAS. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A

PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FLUNARIZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 MG. FORMA FARMACEUTICA:
182. 2.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

FLUOCINOLONA ACETONIDA, SULFATO DE POLIMIXINA B, SULFATO DE
NEOMICINA, CLORIDRATO DE LIDOCAINA -10ML (OTOSYNALAR). FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO OTOLOGICA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

183. 400 FRASCO

FLUOXETINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA:
184. 20.000 CAPSULA CAPSULA OU COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FLUOXETINA. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO GOTAS. PRAZO DE VALIDADE

185. >0 FRASCO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOIDRATADO 16G + FOSFATO DE
SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO 6G; VEICULO Q.S.P. 100ML.

186. 100 FRASCO

FUROSEMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG/ML. FORMA
187. 500 AMPOLA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 2ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

FUROSEMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG. FORMA FARMACEUTICA:
188. 10.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

GLIBENCLAMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA
189. 5.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2,68G DE
190. 500 UNIDADE GLICEROL. FORMA FARMACEUTICA: SUPOSITORIO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

GLICERINA SUPOSITORIO INFANTIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1,44G DE
191. 300 UNIDADE GLICEROL. FORMA FARMACEUTICA: SUPOSITORIO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

GLICLAZIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 30MG. FORMA FARMACEUTICA:
192. 10.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 30MG. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

GLICLAZIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 60MG. FORMA FARMACEUTICA:
193. 5.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 30MG. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

GLICOSE 25% - AMPOLA DE 10ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 25%,
194. 1.500 AMPOLA 10ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

GLICOSE 50% - AMPOLA DE 10ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 50%,
195. 700 AMPOLA 10ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

GLIMEPIRIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4MG. FORMA FARMACEUTICA:
196. 10.000 COMPRIMIDO | COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

HALOPERIDOL, DECANOATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 70,52MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA - FRASCO. 1ML

197. 200 AMPOLA PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
HALOPERIDOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA:
198. 6.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA

DE FABRICACAO.

HEPARINA SODICA 5.000 UI/ 0,25 ML - AMPOLA 0,25 ML. FORMA
199. 300 AMPOLA FARMACEUTICA: AMPOLA 5.000U1/0,25ML, 0,25ML. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

HIDRALAZINA 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO

200. 5-000 COMPRIMIDO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
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HIDROCLOROTIAZIDA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA
201. 10.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HIDROCORTISONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA
202. 700 FRASCO FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 100MG. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

HIDROCORTISONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA
203. 700 FRASCO FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 500MG. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

HIDROXIDO DE ALUMINIO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 60 MG/ML. FORMA
204. 500 FRASCO FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL — 150ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HIOSCINA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA).
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
ORAL - GOTAS 20ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

205. 1.500 FRASCO

HIOSCINA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA).
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO

206. 10.000 COMPRIMIDO

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA).
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 6,67MG/ML BUTILBROMETO DE
207. 2.000 FRASCO ESCOPOLAMINA + 333,4MG/ML DIPIRONA 20ML. FORMA FARMACEUTICA:
SOLUGAO ORAL - GOTAS. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA).
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4MG/ML / 500MG/ML. FORMA
FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA 5 ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

208. 2.000 AMPOLA

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA).
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG/250MG. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

209. 15.000 COMPRIMIDO

HIPROMELOSE. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG DE HIPROMELOSE + 1MG
DE DEXTRANO 71. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO OFTALMICA — FRASCO
15ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

210. 250 FRASCO

HYABAK. CONCENTRACAQ/DOSAGEM: HIALURONATO DE SODIO 0,15%
211. 50 FRASCO 10ML. FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO 10ML. PRAZO DE VALIDADE DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

IBUPROFENO 100MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL, FRASCO
212. 1.500 FRASCO 20ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

IBUPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG. FORMA
213. 15.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

IBUPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 600MG. FORMA
214. 10.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

IMIPRAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA:
215. 2.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

INDAPAMIDA 1.5 MG-. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 1.5MG. PRAZO

216. 4.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

INSULINA GLARGINA 100Ul (BASAGLAR). FORMA FARMACEUTICA: SERINGA
217. 1.000 AMPOLA PREENCHIDA COM 3ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

INZELM 10MG (FUMARATO DE VONOPRAZANA)
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

218. 5.000 COMPRIMIDO

IPRATROPIO, BROMETO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,250MG/ML.
219. 750 FRASCO FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO PARA INALAGAO — FRASCO 20ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
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ISOSSORBIDA, DINITRATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA
220. 1.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ISOSSORBIDA, DINITRATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA

221. 1.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO SUBLINGUAL. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
ITRACONAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA
222. 2.500 CAPSULA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A

PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

IVERMECTINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 6MG. FORMA FARMACEUTICA:
223. 1.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

LACOSAMIDA 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 100MG.
PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

224, 4.000 COMPRIMIDO

LACTULOSE. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 667MG/1ML. FORMA
225. 500 FRASCO FARMACEUTICA: FRASCO 120ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LAVITAN PRE-NATAL MULTI. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO PARA
226. 4.000 COMPRIMIDO GESTANTE. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

LEVANLODIPINO 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 5MG. PRAZO

227. 3.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
228, 300 AMPOLA LEVEMIR. SOLUCAO INJETAVEL - II:ISULINA DETEMIR 100 U/ML CADA REFIL
CONTENDO 3ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA.
LEVETIRACETAM 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 500MG.
229. 6.000 COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.
230, 3.000 COMPRIMIDO LEVETIRACETAM 750MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 750MG.

PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVETIRACETAM.  CONCENTRACAO/DOSAGEM:  100MG/ML. FORMA
231. 200 FRASCO FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVETIRACETAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG FORMA
232. 3.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 750MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVODOPA + BENSERAZIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG + 50MG.
233. 8.000 COMPRIMIDO FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

LEVODOPA + CARBIDOPA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG DE
LEVODOPA + 25MG DE CARBIDOPA. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

234. 500 COMPRIMIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
LEVOFLOXACINO.  CONCENTRACAO/DOSAGEM: __ 500MG. FORMA
235, 3.000 CAPSULA FARMACEUTICA: CAPSULA / COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE

12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVOTIROXINA SODICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA
236. 10.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVOTIROXINA SODICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA
237. 15.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVOTIROXINA SODICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA
238. 10.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LIDOCAINA — CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 2% COM VASOCONSTRITOR.

239. 100 AMPOLA FORMA FARMACEUTICA: FRASCO — AMPOLA DE 20ML.

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA- USO ADULTO E PEDIATRICO TUBO DE
240. 500 BISNAGA 30G. FORMA FARMACEUTICA: GEL DERMATOLOGICO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

LIDOCAINA. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 2% SEM VASOCONSTRITOR. FORMA
241. 500 AMPOLA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 20ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

LISDEXANFETAMINA  30MG _ (VENVANSE). FORMA  FARMACEUTICA:
242. 5.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.
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LISDEXANFETAMINA _ 50MG- _ (VENVANSE). FORMA FARMACEUTICA:
243. 5.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

LIXIANA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 30MG). FORMA FARMACEUTICA:
244, 1.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO

LORATADINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA:
245, 10.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

LORATADINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1MG/ML. 100ML FORMA
246. 1.000 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LORAZEPAM 2MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE:

247. 1.500 COMPRIMIDO MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAQ.

LOSARTANA POTASSICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA
248. 2.500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LUVIS GOLD OU RELUZE. CONCENTRACAO/DOSAGEM: FORMA
249. 1.200 CAPSULA FARMACEUTICA: CAPSULA / COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

LYBERDIA 40MG/ML (DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA). FORMA

250. 2.000 FRASCO FARMACEUTICA: 50ML SOLUGAO GOTAS. PRAZO DE VALIDADE A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.
251 300 FRASCO MALEATO DE TIMOLOL 0,5% - FORMA FARMACEUTICA: SOLUGCAO

OFTALMICA. FRASCO 5 ML.

MEBENDAZOL 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 100MG.
PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

252. 500 COMPRIMIDO

MEBENDAZOL 20MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL, FRACO
253. 300 FRASCO 30ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

MECOBALAMINA (VIT.B12). CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1000 MCG. FORMA
254, 5000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

MEDROXIPROGESTERONA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 150MG/ML.
FRASCO — AMPOLA. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO INJETAVEL 1ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

255. 700 AMPOLA

MELOXICAM 15MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 15MG. PRAZO

256. 3.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

MEPERIDINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG/2ML. FORMA
257. 100 AMPOLA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 2ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METFORMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA
258. 1.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

METFORMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 850MG. FORMA
259. 500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METILDOPA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG. FORMA FARMACEUTICA:
260. 7.000 COMPRIMIDO | COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

METILFENIDATO 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

261. 10.000 COMPRIMIDO

METILFENIDATO 18MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

262. 6.000 COMPRIMIDO

METOCLOPRAMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA
263. 500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METOCLOPRAMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG/2ML. FORMA
264. 300 AMPOLA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO — AMPOLA, 2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

METOCLOPRAMIDA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM: _4MG/ML. FORMA
265. 50 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGCAO ORAL - GOTAS, FRASCO 10ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
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METOPROLOL 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 100MG.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

266. 3.000 COMPRIMIDO

METOPROLOL 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE

267. 3.000 COMPRIMIDO VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METOPROLOL 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO

268. 3.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METOPROLOL 5MG (1MG/ML) - FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. SOLUGAO
269. 300 AMPOLA INJETAVEL PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO

METRONIDAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG. FORMA
270. 1.500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METRONIDAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG/ML (4%). FORMA
271. 300 FRASCO FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL — FRASCO 100 ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

MICONAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG/G. FORMA
272. 300 BISNAGA FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO 80GR. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

MIDAZOLAM 50MG/10ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL.
PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

273. 750 AMPOLA

MIDAZOLAN. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 15MG/3ML. FORMA
274. 500 AMPOLA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 3ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

MIRTAZAPINA 30MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 30MG. PRAZO

275. 8.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
MORFINA. AMPOLA INJETAVEL 1ML IM/IV. FORMA FARMACEUTICA:
276. 1.000 AMPOLA AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
NALTREXONA 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO
277. 6.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO
NARATRIPTANA 2,5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 2,5MG.
278. >-000 COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO
NEBIVOLOL 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 5MG. PRAZO
279. 6.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
NEOMICINA + BACITRACINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3,5MG DE
280. 3.000 BISNAGA NEOMICINA + 250 Ul DE BACITRACINA. FORMA FARMACEUTICA: POMADA.

FORMA DE APRESENTAGAO: POMADA 15G. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. .

NIFEDIPINO  20MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA
281. 7.500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NIMESULIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA:
282. 10.000 COMPRIMIDO | COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

NIMESULIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/ML. FORMA
283. 500 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL — GOTAS 20ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NIMODIPINO 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 5MG. PRAZO

284. 3.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

NISTATINA 100.000 Ul/4 G CREME VAGINAL BISNAGA DE 60 G COM 14
285. 700 BISNAGA APLICADORES. FORMA FARMACEUTICA: CREME VAGINAL. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

NISTATINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM:  100.000 UI/ML. FORMA
286. 500 FRASCO FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL 50ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

NITAZOXANIDA 20MG/ML-100ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO.
PRAZO DE VALIDADE: DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

287. 700 FRASCO

NITAZOXANIDA 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

288. 2.500 COMPRIMIDO

NITROFURANTOINA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM:  100MG. FORMA
289. 5.000 CAPSULA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO/CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.
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NITROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 10 ML. FORMA FARMACEUTICA:
290. 300 AMPOLA AMPOLA 5 MG/ML, 10 ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICAGCAO.

NOREPINEFRINA 2MG/4ML-AMPOLA DE 4 ML IV. FORMA FARMACEUTICA:
291. 1.000 AMPOLA AMPOLA. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

NORETISTERONA ENANTATO 50MG + ESTRADIOL VALERATO 5MG.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG DE NORETISTERONA + 5MG ESTRADIOL.

292. 1.000 AMPOLA FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. FRASCO — AMPOLA 1ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
NORETISTERONA.  CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 0,35MG.  FORMA
293. 100 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NORFLOXACINO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400MG. FORMA

294. 15.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.
NORTRIPTILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA
295. 5.000 CAPSULA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MIiNIMO DE 12 MESES A

PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NOVORAPID- SOLUCAO INJETAVEL 100 U/ML DE ANALOGO DE INSULINA DE
296. 50 AMPOLA AGCAO RAPIDA. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. CADA REFIL CONTENDO
3ML.

OLANZAPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 MG. FORMA
297. 2.500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAQ. VIA ORAL.

OLANZAPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2,5 MG. FORMA
298. 2.500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAQ. VIA ORAL.

OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG. FORMA FARMACEUTICA:
299. 3.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40MG. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

OMEPRAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA:
300. 15.000 CAPSULA CAPSULA / COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ONDANSETRONA 4 MG/2ML - AMPOLA DE 2 ML IM/IV. FORMA
301. 3.500 AMPOLA FARMACEUTICA: AMPOLA 40MG/ML, 2ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ONDANSETRONA 4MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 4MG. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAOQ

302. 8.000 COMPRIMIDO

OXCARBAZEPINA 300MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG. FORMA
303. 500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

OXCARBAZEPINA 600MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 600MG. FORMA

304. 500 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.
305. 04 KIT PACOTES DE SERVICO (DIABETES MELLITUS TIPO 1) — ORDEM JUDICIAL

PALMITATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL + OXIDO DE ZINCO. PALMITATO
DE RETINOL 5000UI/G + COLECALCIFEROL 900UI/G + OXIDO DE ZINCO
306. 1.000 BISNAGA 150MG/G. FORMA FARMACEUTICA: POMADA. FORMA DE APRESENTACAO:
POMADA 45G. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

PANTOPRAZOL 40MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 40MG. PRAZO

307. 15.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
PARACETAMOL EV. AMPOLA 10ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA.
308. 1.000 AMPOLA PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
PARACETAMOL.  CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 200MG/ML.  FORMA
309. 1.000 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL — GOTAS - FRASCO 15ML. PRAZO DE

VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PARACETAMOL. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA
310. 10.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
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PAROXETINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA:
311. 7.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

PASTA D’AGUA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 %. FORMA FARMACEUTICA:
312. 100 BISNAGA PASTA DERMATOLOGICA 100ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PENTOXIFILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400MG. FORMA
313. 4.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO / CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PERMANGANATO DE POTASSIO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG.
314. 500 COMPRIMIDO FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO TOPICO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

PERMETRINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1%. FORMA FARMACEUTICA:
315. 500 FRASCO LOCAO TOPICA 60ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 24 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO.

POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO POMADA _ (HIRUDOID)-
316. 1.000 TUBO 40G.FORMA FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

POLIVITAMINICO E POLIMINERAL INFANTIL. FORMA FARMACEUTICA:
317. 500 FRASCO SUSPENSAO ORAL 250ML + COPO MEDIDA. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

POLIVITAMINICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: VITAMINA B1 4MG + VIT. B2 2
MG + VIT. B3 10 MG + VIT. B5 2 MG + VIT. B6 1 MG. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

318. 8.000 COMPRIMIDO

PREDNISOLONA.  CONCENTRAGCAO/DOSAGEM:  15MG/5ML.  FORMA
319. 700 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL — FRASCO 60ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PREDNISONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA:
320. 15.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

PREDNISONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA:
321. 7.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

PREGABALINA 150MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 150MG.

322. 7.000 COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
PREGABALINA 75MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
323. 15.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.
PROMETAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2%. 30G. FORMA
324. 250 BISNAGA FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
PROMETAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA
325. 4.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PROMETAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/2ML. FORMA
326. 1.000 AMPOLA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 2ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PROPAFENONA 300MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE

327. 6.000 COMPRIMIDO VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
PROPATILNITRATO 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG.
328. 3.000 COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20 ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA
329. 500 AMPOLA 20ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
PROPRANOLOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40 MG. FORMA
330. 5.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

QUETIAPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25 MG. FORMA FARMACEUTICA:
331. 7.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

QUETIAPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50 MG. FORMA FARMACEUTICA:
332. 5.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.
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REPELENTE PARA GESTANTE. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO 100ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

333. 1.000 FRASCO

REVOC 50MG (MALEATO DE FLUVOXAMINA) CONCENTRACAO/DOSAGEM:
334. 3.000 COMPRIMIDO 50 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

RIFAMICINA SODICA 10MG/ML SPRAY TOPICO - FRASCO COM 20 ML. FORMA
335. 1.000 FRASCO FARMACEUTICA: SPRAY TOPICO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

RISPERIDONA 1MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL 1MG/ML.
336. 1.000 FRASCO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
FRASCO 30ML.

RISPERIDONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1 MG. FORMA FARMACEUTICA:
337. 5.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

RITALINA LA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: CLORIDRATO DE METILFENIDATO
338. 2.000 CAPSULA 10MG FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 10MG. PRAZO DE VALIDADE DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

RIVAROXABANA 15MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 15MG.

339. 3.000 COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

RIVAROXABANA 20MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 20MG.
340. 15.000 COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
341, 20.000 COMPRIMIDO ROSUVASTATINA 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG.

PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

ROSUVASTATINA CALCICA + EZETIMIBA 20/10MG. FORMA FARMACEUTICA:
342. 6.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20/10MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
343. 1.500 AMPOLA 100MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL — AMPOLA. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

SACCHOROMYCES BOULARDII-17 200MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA.
PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

344, 7.000 CAPSULA

SACUBITRIL/VALSARTANA 24/26MG. FORMA FARMACEUTICA:
345. 1.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

SACUBITRIL/VALSARTANA 49/51MG. FORMA FARMACEUTICA:
346. 7.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

SACUBITRIL/VALSARTANA 97/103MG. FORMA FARMACEUTICA:
347. 1.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ADULTO E INFANTIL - FORMA
348. 5.000 SACHE FARMACEUTICA: SACHE. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

SALBUTAMOL - FORMA FARMACEUTICA: INALACAO ORAL. SOLUGAO PARA
349. 500 FRASCO NEBULIZACAO 10 ML. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

3.000 SPRAY SALBUTAMOL 100 MCG — FORMA FARMACEUTICA SPRAY: 200 DOSES. PRAZO
DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

350.

27 UNIDADE SENSOR FREESTYLE LIBRE(DIABETES MELLITUS TIPO 1) — ORDEM JUDICIAL.
PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

351.

SERTRALINA, CLORIDRATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA
352. 20.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SIMETICONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG. FORMA FARMACEUTICA:
353. 5.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

SIMETICONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 75MG/ML. FORMA

354. 1.500 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL — GOTAS 20 ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
SINVASTATINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA
355. 10.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES

A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
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SOLIFENACINA 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE

356 >-000 COMPRIMIDO VALIDADE MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 9,0MG/ML
CLORETO DE SODIO + CLORETO DE BENZALCONIO 0,1MG/ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO NASAL — FRASCO 30ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

357. 500 FRASCO

SOMALGIN CARDIO 100MG-. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

358. 5.000 COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
359. 3.000 COMPRIMIDO 400/80MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

SULFATO DE MAGNESIO 10 % - AMPOLA DE 10 ML. FORMA FARMACEUTICA:
360. 100 AMPOLA AMPOLA 10%, 10 ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

SULFATO FERROSO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG FE++. FORMA
361. 150 FRASCO FARMACEUTICA: SOLUGAO GOTAS. 30ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

SULFATO  FERROSO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG. FORMA
362. 12.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SUXAMETONIO 500MG. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL.
PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

363. 300 AMPOLA

TARTARATO BRIMONIDINA 2MG 5ML. FormA
364. 50 FRASCO FARMACEUTICA: COLIRIO 5ML. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO.

TERBUTALINA 0,5MG/ML - AMPOLA DE 1 ML IV- SC. FORMA FARMACEUTICA:
365. 100 AMPOLA AMPOLA 0,5MG/ML, 1ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO.

TIABENDAZOL 10MG/1G+ NEOMICINA 5MG/1G. FORMA FARMACEUTICA:

366. 200 BISNAGA CREME 15G. PRAZO VALIDADE: MIiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
367 500 AMPOLA TIAMINA 100MG/ML — COM 1ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO

VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

TIAMINA 300MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DE 300MG. PRAZO

368. 10.000 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

TICAGRELOR 90MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
369. 500 COMPRIMIDO CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 90MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

TOBRAMICINA + DEXAMETASONA. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 3MG/ML +
370. 350 FRASCO 1 MG/ML. 5ML. FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

TOBRAMICINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG/ML. FORMA
371. 500 FRASCO FARMACEUTICA: COLIRIO. 5ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

TOPIRAMATO 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

372. 3.000 COMPRIMIDO

3.000 AMPOLA TRAMADOL 100MG/ML. AMPOLA DE 2ML. FORMA FARMACEUTICA:

373. SOLUGCAO INJETAVEL.
TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA 2ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA.
374. 1.500 AMPOLA PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
TRAMADOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100 MG. FORMA FARMACEUTICA:
375. 10.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO
376, 3.000 COMPRIMIDO TRAZODONA 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO

VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G. BISNAGA COM 10G. FORMA
377. 150 BISNAGA FARMACEUTICA: BISNAGA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

TRIMETAZIDINA 35MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 35MG. PRAZO
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

378. 500 COMPRIMIDO

TROLAMINA + BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 140MG/ML DE TROLAMINA + 0,40 MG/ML DE

379. 300 FRASCO
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BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA 5ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
OTOLOGICA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

VALPROATO DE SODIO 50MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: 100ML
SUSPENSAO. PRAZO DE VALIDADE A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

380. 500 FRASCO

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 160/12,5MG. FORMA FARMACEUTICA:
381. 1.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 160/12,5MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 320/25MG. FORMA FARMACEUTICA:
382. 7.500 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 320/25MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO.

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 320+12,5 MG. FORMA FARMACEUTICA:
383. 15.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

VALSARTANA 320MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

384. 5.000 COMPRIMIDO

VALSARTANA+ HIDROCLOROTIAZIDA 80+12,5MG FORMA FARMACEUTICA:
385. 1.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO.

VALTELLINAMED — CDB FULL SPECTRUM — 6.000MG DE CBD E 0,3% DE THC,
FRASCO COM 30ML, SENDO 200MG/ML DE CBD E 3MG/ML DE THC (20:0,3)
ORDEM JUDICIAL. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

386. 20 FRASCO

VARFARINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA:
387. 4.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

VECASTEN (MELILOTUS OFFICINALIS 26,4AMG DE EXTRATO SECO). FORMA
388. 5.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 26,4MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAOQ

VENLAFAXINA 150MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 150MG.

389. 10.000 COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

VENLAFAXINA 37,5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 37,5MG.
390. 8.000 COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.
391, 10.000 COMPRIMIDO VENLAFAXINA 75 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 75MG. PRAZO

VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

VERAPAMIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 80MG. FORMA FARMACEUTICA:
392. 1.000 COMPRIMIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

VIMPOCETINA 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 5MG. PRAZO

393. 1.500 COMPRIMIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
394 1500 FRASCO VITAMINA D. FORMA FARMACEUTICA: 20ML SOLUGAO GOTAS PEDIATRICA.
) ) PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
p VITAMINA D3 50.000Ul. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE
395. 3.000 CAPSULA VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
396. 3.000 CAPSULA VITAMINA D3- 7.000Ul. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE

VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

VITAMINAS DO COMPLEXO B. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA
397. 5.000 COMPRIMIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

ZOLPIDEM 10MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE:

398. 5.000 COMPRIMIDO MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ZOLPIDEM 5MG SL. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

399. 6.000 COMPRIMIDO

2. Fundamentagao e descrigao da necessidade

2.1. Considerando que o direito a saude é um direito social previsto na Constituicdo Federal —
CF de 1988 como um direito de todos e um dever do Estado (arts. 52, 62 e 196 da CF) e que sua
garantia deve ser feita por meio de politicas sociais e econ6micas que visem a reduc¢do do risco

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

de doencga e de outros agravos, bem como ao acesso universal e igualitdrio as acbes e aos
Servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo (art. 196 da CF).

Considerando que a Lei Orgénica da Saude (Lei n2 8.080/1990) inclui, no campo de atuac¢do do
Sistema Unico de Satide — SUS, a execucdo de acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive,
farmacéutica, bem como a formulacao da politica de medicamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a saude e participa¢do na sua producdo (art. 62, incisos I, alinea “d”,
e VI).

Considerando que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica
Nacional de Saude e envolve um conjunto de a¢bes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacao da saude, garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade.
Portanto a aquisicdo de medicamentos destinados a manutencdo das atividades da Farmdcia
Municipal de Novais faz-se necessdria para obtencdo de resultados concretos e melhoria da
qualidade de vida da populagdo.

A aquisicdo visa garantir o abastecimento regular de medicamentos utilizados no atendimento
e distribuicdo a populagdo, bem como para suprir as demandas dos servigos de saude publica
administrados pela Unidade Basica de Saude do Municipio.

O fornecimento parcelado visa otimizar a gestdo de estoques e minimizar desperdicios,
garantindo que os medicamentos estejam disponiveis conforme a demanda e evitando
desabastecimento.

Assegurar a aquisicdo regular e eficiente de medicamentos essenciais, garantindo a
continuidade dos servicos de saude oferecidos a populacdo. Ademais, o fornecimento parcelado
permite melhor gestdo financeira e logistica, evitando desperdicio por vencimento de
medicamentos e reduzindo custos de armazenamento.

3. Descricdo da solugdo como um todo considerando o ciclo de vida do objeto e
especificacdoes dos produtos

3.1. Acontratagdo prevé aquisi¢ao parcelada, com fornecimento sob demanda, atendendo as
exigéncias de qualidade e armazenamento adequado de medicamentos essenciais garantindo a
continuidade dos servicos de saude oferecidos a populagdo.

4. Requisitos da contratagao

4.1. Requisitos da contratacao

4.1.1. Fornecimento parcelado conforme necessidade da Administracdo, evitando excesso de
estoque e desperdicio;

4.1.2. Medicamentos com registro ativo na ANVISA e em conformidade com os padrdes
sanitarios e regulatdrios, cuja comercializacdo seja autorizada pelo ministério da saude;

4.1.3. Produtos devidamente embalados e com identificacdo clara de lote, validade e
fabricante;

4.1.4. Garantia de fornecimento continuo para evitar desabastecimento da Unidade de saude;
4.1.5. Entrega nos prazos estabelecidos e na unidade de saude designada, sem custos
adicionais;
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4.1.6. Atendimento rigoroso aos requisitos de qualidade, seguranca e eficacia dos
medicamentos adquiridos;

4.1.7. Implementacdo de boas praticas logisticas para garantir a integridade dos produtos
durante o transporte e armazenamento;

4.1.8. Possibilidade de substituicdo imediata de medicamentos com problemas de qualidade
ou irregularidades detectadas.

4.2, Indicagao de marcas ou modelos

4.2.1. Na presente contrata¢do, havera indicagao de marcas ou modelos nos descritivos dos
itens cuja especificacao decorre de determinacdo judicial, em razao da necessidade de assegurar
a continuidade do atendimento aos pacientes e a observancia das condi¢des estabelecidas
judicialmente. Para os demais itens, as marcas eventualmente mencionadas possuem carater
meramente referencial e exemplificativo, tendo por finalidade auxiliar na identificacdo das
caracteristicas e padrées de qualidade pretendidos, ndo constituindo indicacdo exclusiva ou
direcionamento da contratagao, sendo admitidos produtos de outras marcas ou fabricantes que
atendam integralmente as especificacbes e requisitos estabelecidos neste Estudo Técnico
Preliminar.

4.3. Da exigéncia de amostra
4.3.1. Na presente contratacdo ndo sera exigida a apresenta¢do de amostras.

4.4, Subcontratacao
4.4.1. Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.5. Garantia da contratacao
4.5.1. Nao haverd exigéncia da garantia da contratagao dos artigos 96 e seguintes da Lei n?
14.133, de 2021.

5. Modelo de execu¢ao do objeto

5.1. O fornecimento serd 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
guantidade total ou apenas parte dela.

5.2. A entrega dos medicamentos, devera ser efetuada no prazo maximo de até 07 (sete)
dias uteis, contados do recebimento da Autoriza¢do de Fornecimento (AF), a ser emitida pelo
setor de compras do Municipio de Novais, e dentro das especificagdes técnicas, de maneira que
garanta pleno atendimento a critérios de qualidade, devendo ser entregue em local designado,
em dia util no horario de funcionamento do setor.

5.3. Os medicamentos deverao ser entregues no seguinte endereco:

CENTRO DE SAUDE IIl — JOSE ROBERTO FLAUSINO PINTO, localizado na Rua Major Jodo Batista
Novaes, n? 466, Centro, CEP: 15.885-033, nesta Cidade de Novais/SP.
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5.4. A empresa deverd 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
inexatiddes que poderd decorrer de eventuais arredondamentos.

5.5. O responsavel indicado pelo municipio ird realizar a conferéncia da marca, tipo,
qualidade, procedéncia, fabricante, validade e embalagem, especificados na proposta
apresentada, acompanhados das respectivas Notas Fiscais e informar a empresa eventuais
inconsisténcias.

5.6. Os medicamentos serdo recusados no caso de os 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 consumo seguro.

5.7. O Municipio de Novais se reserva o direito de recorrer ao fornecedor em caso de
verificacdo posterior de irregularidade nos medicamentos.

5.8. Caso algum medicamento ndo corresponda ao exigido, a detentora da ata devera
providenciar no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, contados da data de notificacdo expedida
pelo Contratante, a sua adequacao, visando o atendimento das especificaces, sem prejuizo da
incidéncia das sang¢des previstas na Lei n2 14.133/2021 e no Cddigo de Defesa do Consumidor.

5.9. N3do sera permitida a substituicdo do produto contratado, quer em funcdo de outra
especificacdo, outras marcas etc., bem como, ndo se admitird entrega de produto com preco
alterado sem prévia aceitacdo da autoridade Municipal.

5.10. O recebimento definitivo ndo exime a detentora da ata de sua responsabilidade, na
forma da lei, pela qualidade, corre¢do e segurancga do objeto.

5.11. Demais obrigagdes em conformidade com a Lei n2 14.133/2021 e demais legislagGes
pertinentes.

6. Gestdo da Ata de Registro de Pregos

6.1. A Ata de Registro de Precos devera ser executada fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencadas e as normas da Lei n? 14.133/2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo da Ata de Registro de
Precos, o cronograma de execugdao sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicacgdes entre o Orgdo Gerenciador e a Detentora da Ata devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica
para esse fim.

6.4. O Orgdo gerenciador poderd convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
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6.5. Apds a assinatura da Ata de Registro de Precos ou instrumento equivalente, o Orgdo
Gerenciador podera convocar o representante da empresa Detentora da Ata para reunido inicial
para apresentacao do plano de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar
de execucdo da Detentora da Ata, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
san¢Oes aplicaveis, dentre outros.

6.6. Preposto

6.6.1. A Detentora da Ata designard formalmente o preposto da empresa, antes do inicio do
fornecimento, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacao a execucao do objeto
contratado.

6.6.2. 0 Orgdo Gerenciador podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a
manutenc¢do do preposto da empresa, hipdtese em que a Detentora designara outro para o
exercicio da atividade.

6.7. Fiscalizagao

6.7.1. O fiscal da Ata de Registro de Precos é o servidor efetivo do quadro permanente da
Administracdo Publica, designado pela autoridade responsavel por cada drgao municipal, para
acompanhar e fiscalizar a execucdo dos produtos/servicos contratados, em especial para:

6.7.1.1.0 fiscal da Ata de Registro de Precos deve anotar, em registro, proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinara o que for necessario a regularizacao de
falhas ou defeitos observados.

6.7.1.2. A verifica¢do da adequagao do cumprimento do contrato deverad ser realizada com base
nos critérios previstos neste Regulamento.

6.7.1.3.0 fiscal da Ata de Registro de Precos de obras e servicos de engenharia,
preferencialmente, devera ter formacdo nas areas de engenharia ou arquitetura.

6.7.2. A funcdo de fiscal da Ata de Registro de Precos deve ser atribuida a servidor com
experiéncia e conhecimento na area relativa ao objeto contratado, designado para auxiliar o
gestor do contrato quanto a fiscalizagdo dos aspectos administrativos e técnicos da Ata de
Registro de Precos, e especialmente:

6.7.2.1.Acompanhar e fiscalizar a execucdo da Ata de Registro de Pregos, verificando o
cumprimento das obrigacdes assumidas pela Detentora da Ata;

6.7.2.2.Inspecionar os servicos, produtos, obras ou fornecimentos, garantindo que atendam as
especificagdes técnicas, prazos e condigdes estabelecidas no contrato;

6.7.2.3.Registrar, de forma detalhada, todas as ocorréncias relacionadas a execuc¢do do objeto,
em relatdrios, planilhas ou atas de fiscalizagao;
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6.7.2.4.Comunicar imediatamente ao Gestor da Ata de Registro de Precos ou a autoridade
competente quaisquer irregularidades ou descumprimentos contratuais;

6.7.2.5.Solicitar ajustes ou corre¢cdes a Detentora da Ata sempre que identificar falhas na
execucdo do objeto contratual;

6.7.2.6.Atuar no processo de recebimento provisério, verificando preliminarmente a
conformidade do objeto entregue com as exigéncias contratuais e apontando eventuais
pendéncias;

6.7.2.7.Encaminhar ao responsavel pelo recebimento definitivo um relatério técnico detalhado,
informando o resultado da fiscalizacdao e quaisquer ndo conformidades;

6.7.2.8.Zelar pela regularidade da documentacdo exigida para a execugdo da Ata de Registro de
Precos, como notas fiscais, termos de garantia, certificados ou relatérios técnicos;

6.7.2.9.Controlar e informar sobre os prazos da Ata de Registro de Precos, como vencimento,
prorrogacdes ou necessidade de renovacao;

6.7.2.10. Verificar o cumprimento de normas de seguranca, salde e meio ambiente,
quando aplicavel, durante a execucgdo da Ata de Registro de Pregos;

6.7.2.11. Participar de reunides de alinhamento e avaliagdo com a Detentora da Ata,
sempre que necessario, para garantir a boa execucao da Ata de Registro de Precos;

6.7.2.12. Propor ao Gestor da Ata de Registro de Pregos a aplicacdo de penalidades
previstas da Ata de Registro de Pregos, caso sejam identificadas irregularidades;

6.7.2.13. Assegurar a adequada comunicagdo entre as partes envolvidas, evitando
desentendimentos e garantindo a efetividade da Ata de Registro de Pregos;

6.7.2.14. Auxiliar na elaboracdo de relatdrios e pareceres técnicos que subsidiem decisGes
relacionadas a Ata de Registro de Precos.

6.7.2.15. No caso de obras e servicos de engenharia, além das atribuices acima, também:
a) manter a pasta atualizada com os projetos, alvards, ARTs do CREA e/ou RRTs do CAU
referentes aos projetos arquitetonico e complementares, orcamentos, fiscalizacdo, edital da
licitagdo e respectivo contrato, cronograma fisico-financeiro e demais documentos instrutivos;

b) inspecionar o didrio de obras, garantindo que esteja devidamente preenchido;

¢) verificar a construcdo adequada do canteiro de obras, incluindo a observancia dos aspectos
ambientais.

d) outras atividades compativeis com a fungao.

6.7.3. A fiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da Detentora da Ata, incluindo
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que decorrente de imperfei¢cdes técnicas
ou vicios redibitérios, sendo que a ocorréncia de tais irregularidades ndao implica em
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corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, conforme estabelecido
nos arts. 119 e 120 da Lei Federal n? 14.133/2021.

6.8. Gestor da Ata de Registro de Pregos

6.8.1. O Gestor da Ata de Registro de Precos é o gerente funcional, ou pessoa designada pela
autoridade maxima, sendo responsdavel por administrar o contrato desde sua elaboracao até a
conclusdo, com especial atengao para:

6.8.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execu¢cdo da Ata de Registro de Precos, verificando o
cumprimento das obrigacdes assumidas pela Detentora da Ata e pela Administracao;

6.8.1.2. Manter registro atualizado de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo da Ata, em
relatérios, atas ou documentos especificos;

6.8.1.3. Comunicar, de forma tempestiva, a autoridade competente quaisquer irregularidades
ou descumprimentos contratuais;

6.8.1.4.Solicitar a aplicacdo de penalidades previstas no contrato ou na legislagcdo, quando
necessario, fundamentando adequadamente os pedidos;

6.8.1.5. Verificar a compatibilidade dos servicos, produtos ou obras entregues com as
especificacdes técnicas e condi¢des pactuadas na Ata de Registro de Precos;

6.8.1.6.Solicitar ajustes, correcdes ou substituicdes a Detentora da Ata sempre que houver
falhas ou inadequagdes na execugdo do objeto contratual;

6.8.1.7.Validar e atestar notas fiscais ou documentos de cobranga, assegurando que os
pagamentos sejam realizados apenas apds a comprovagdo do cumprimento contratual;

6.8.1.8. Assegurar o cumprimento dos prazos contratuais, adotando medidas para evitar atrasos
ou descontinuidade na presta¢ao dos servigos;

6.8.1.9.Propor a prorrogacao, alteracdo ou rescisdo contratual, conforme a necessidade da
Administracdo e nos termos da legislacdo aplicavel;

6.8.1.10. Zelar pela guarda e atualizacdo de toda a documentacdo relacionada a Ata de
Registro de Precos incluindo aditivos, medicGes e outros documentos pertinentes;

6.8.1.11. Participar, quando necessario, de reuniGes ou negociacées com a Detentora da
Ata, buscando solugdes para eventuais problemas na execugado da Ata;

6.8.1.12. Auxiliar na elaboragdo de relatérios e pareceres sobre o desempenho do
contrato, subsidiando as decisGes da Administragdo;

6.8.1.13. Garantir a observancia das normas legais, regulamentares e contratuais
aplicaveis, atuando para prevenir e mitigar riscos a Administragao Publica;
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6.8.1.14. Realizar, na forma do art. 140 da Lei Federal n? 14.133, de 2021, o recebimento
definitivo do objeto contratado;

6.8.1.15. Outras atividades compativeis com a funcao.
7. Das infragdes administrativas e sangoes

7.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n? 14.133, de 01 de abril de 2021, o
licitante que, com dolo ou culpa:

a) Der causa a inexecucdo parcial do contrato.

b) Der causa a inexecucgdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo.

) Der causa a inexecugdo total do contrato.

d) Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame.

e) Ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado.

f) Ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta.

g) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado.

h) Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitacdo ou execuc¢ao do contrato.

i) Fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execug¢do do contrato.

i) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza.

k) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do certame.

1) Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

7.2. Serdo aplicadas ao responsdvel pelas infragdes administrativas acima descritas as
seguintes sangdes:

a) Adverténcia, quando a Detentora da Ata der causa a inexecugdo parcial da Ata, sempre
gue ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §29, da Lei).

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
b, c, d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave (art. 156, §49, da Lei).

) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas h, i, j, k e | do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas b, ¢, d,
e, f e g, que justifiquem a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §59, da Lei).

d) Multa:

1. Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias.

a) O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragdo a promover a rescisdo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cldusulas, conforme dispde o
inciso | do art. 137 da Lein? 14.133, de 01 de abril de 2021.

2. Compensatoéria de 30% (trinta por cento) sobre o valor total da Ata de Registro de Precos,
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no caso de inexecucdo total do objeto.

7.3. Aaplicacdo das sanc¢Oes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacado
de reparacdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §92).

7.4. Todas as sangdes previstas neste edital poderdo ser aplicadas cumulativamente com a

multa (art. 156, §79).

7.5. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacdo (art. 157).

7.6. Se a multa aplicada e as indenizagOes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §82).

7.7. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da data do
recebimento da comunicac¢do enviada pela autoridade competente.

7.8. A aplicacdo das sangOes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditdrio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput
e paragrafos do art. 158 da Lei n2 14.133, de 01 de abril de 2021, para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

7.9. Na aplicacdo das sangdes serdo considerados (art. 156, §12):

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implanta¢do ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgdos de controle.

7.10. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133, de 01 de abril de 2021,
ou em outras leis de licitagGes e contratos da Administracdo Publica que também sejam
tipificados como atos lesivos na Lei n? 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente
definidos na referida Lei (art. 159).

7.11. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos no
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢ées
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de
coliga¢do ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos,
o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160).
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7.12. Assancgoes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n2 14.133, de 01 de abril
de 2021.

7.13. 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 do contrato,
independente das demais medidas necessarias.

8. Critérios de medicdo e pagamento

8.1. Do recebimento

8.1.1. O recebimento provisério serd realizado pelo fiscal da Ata de Registro de Precos, que
devera verificar a conformidade do objeto entregue ou do servigo prestado com as
especificagdes contratuais.

8.1.2. No caso de bens e servicos de grande complexidade ou obras de engenharia, poderao ser
exigidos relatérios técnicos, ensaios ou laudos que comprovem a qualidade e adequacdo do

objeto entregue.

8.1.3. O termo de recebimento provisério serd formalizado por meio de relatério sucinto,
detalhando as verificaces realizadas e eventuais pendéncias identificadas, quando houver.

8.1.4. O recebimento provisério sera realizado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data
de entrega do objeto ou da conclusao do servigo.

8.1.5. O recebimento definitivo serd realizado pelo Gestor da Ata de Registro de Pregos, apds a
andlise final e detalhada da execug¢do da Ata, assegurando que todas as condi¢des contratuais
foram plenamente atendidas.

8.1.6. O recebimento definitivo somente sera realizado apds a solugdo de eventuais pendéncias
ou corregdes identificadas durante o recebimento provisoério.

8.1.7. Devera ser elaborado termo de recebimento definitivo, contendo a descri¢cdo detalhada
do objeto entregue ou do servico prestado e a declaragdo de sua conformidade com o contrato.

8.1.8. O recebimento definitivo sera realizado no prazo de 10 (dez) dias uteis, contados a partir
da data de realizagdo do recebimento provisério.

8.2. Liquidagao

8.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 05
(cinco) dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.
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8.2.2. Para fins de liquidagdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

8.2.3. Identificacdo do Fornecedor e do Comprador (Municipio de Novais);

8.2.4. Data de emissao;

8.2.5. Descricao dos itens e quantidades, conforme especificacdes do Termo de Referéncia;
8.2.6. Preco unitario e total, conforme proposta da empresa e nota de empenho;

8.2.7. Dados da licitagdo (nimero do processo e do pregdo eletrénico);

8.2.8. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

8.2.9. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que a Detentora
da Ata providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da
regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao Orgdo Gerenciador.

8.2.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal, documentacdo mencionada no art. 68 da
lei n2 14.133/2021.

8.2.11. Nesse sentido, é necessdria a apresentacdo das Certidoes Negativas de Débitos,
emitidas pelos respectivos drgdos, em plena validade, caso as certidOes apresentadas na
habilitacao estejam vencidas.

8.3. Prazo de pagamento

8.3.1. O pagamento sera efetuado, em até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da Nota fiscal,
por meio de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente em nome da
empresa contratada, em ordem cronolédgica e obedecendo a disponibilizagdo financeira de
acordo com os repasses.

8.3.2. No caso de atraso pelo Orgdo Gerenciador, os valores devidos a Detentora da Ata serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizagcdo, mediante aplicacdo do indice INPC - IBGE de correcdo monetaria.

8.3.3. Serdo retidos na fonte os tributos e contribuicGes federais determinados na legislacdo
especifica da Receita Federal, salvo se a empresa for optante do Simples Nacional e assim o
declarar na forma prevista, conforme Instrugdo Normativa RFB n2 1.234/2012 e suas alteracoes
e Decreto Municipal n2 035/2023, de 09 de agosto de 2023.

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

8.3.4. E facultada a retenc¢do dos créditos decorrente do contrato, até o limite dos prejuizos
causado a Administracdo Publica e das multas aplicadas, nos termos do Inciso IV do art. 139 da
Lei n214.133/2021.
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8.4. Reajuste

8.4.1. Os precos inicialmente contratados serdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data do orcamento estimado, podendo, para manter o equilibrio contratual, ser
objeto de revisdo, de oficio ou a pedido, caso haja motivo relevante, tal como variacao
substancial do custo para a execucdao do objeto, devidamente justificado e demonstrado pela
Contratada.

8.4.2. Apés o intervalo de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os precos
iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo Contratante, do indice INPC/ IBGE, quando
for o caso, e no caso de extingdo do INPC/IBGE, sera utilizado outro indice que o Governo Federal
determinar para substitui-lo, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a
ocorréncia da anualidade.

8.4.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano serd contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

8.4.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o Contratante pagard a
Contratada a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo.

8.4.5. Nas afericdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
8.4.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela

legislagdao entdo em vigor.

8.4.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdao novo indice
oficial, para reajustamento do prec¢o do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

8.4.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

9. Forma e critérios de sele¢ao do fornecedor e forma de fornecimento

9.1. Forma de selegao e critérios de julgamento da proposta

9.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Licitacdo, na

modalidade Pregdo, sob a forma Eletronica, com ado¢do do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO UNITARIO.

9.1.2. Sera dado direito de preferéncia previsto na Lei Complementar n2 123/2006 a licitante
microempresa ou empresa de pequeno porte que tenha declarado seu enquadramento como
tal.

9.2. Forma de fornecimento
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9.2.1. 0 fornecimento serda de forma parcelada de acordo com as necessidades da
Municipalidade.

9.3. Exigéncias de Habilitagao

9.3.1. Para fins de habilitacdo, o licitante devera comprovar documentos exigidos no edital de
licitagao.

10. Estimativa da contratagao

10.1. O valor estimado da contratacdo serd levantado pelo Setor de Compras, mediante
realizacdo de pesquisa de precos e elaboracdo da respectiva estimativa, em observancia as
atribuicdes previstas no art. 34, inciso |, da Lei Complementar Municipal n2 094/2023, devendo
os valores apurados constar do Quadro de Cotac¢des e integrar o ANEXO Ill — Estimativa de
Precos.

11. Adequacao orgamentdria

11.1. As despesas decorrentes da presente Ata de Registro de Precos correrdo a conta dos
Recursos Orcamentadrios das dotagdes proprias consignadas no orcamento geral do Municipio
de Novais, relativo ao exercicio financeiro a época vigente.

12. Disposigoes finais

12.1. Asinformacgdes contidas neste Termo de Referéncia nao sado classificadas como sigilosas.
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ANEXO Il — ESPECIFICACOES TECNICAS

DESCRICAO

ACEBROFILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE — FRASCO 120 ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ACEBROFILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE — FRASCO 120 ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ACETATO DE HIDROCORTISONA + LIDOCAINA BASE + SUBGALATO DE BISMUTO + OXIDO DE ZINCO. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
0.5% + 2,0 % 2,0% 10,0%. FORMA FARMACEUTICA: BISNAGA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

ACETILCISTEINA 40MG/ML 120ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO.

ACETILCISTEINA, 20MG/ML _120ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ACETILCISTEINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 600MG/5G. FORMA FARMACEUTICA: PO SUSPENSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ACICLOVIR CREME 50MG/G. BISNAGA COM 10G. FORMA FARMACEUTICA: BISNAGA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ACICLOVIR. CONCENTRACAO/DOSAGEM 200MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. FORMA DE APRESENTAGAO EM
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAOQ. VIA ORAL; CAIXA HOSPITALAR.

ACICLOVIR. CONCENTRACAO/DOSAGEM 400MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. FORMA DE APRESENTAGAO EM
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL; CAIXA HOSPITALAR.

ACIDO ACETILSALICILICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. FORMA DE
APRESENTAGAO EM COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL;
CAIXA HOSPITALAR.

ACIDO ASCORBICO 1G/5ML. CONCENTRACAO/DOSAGEM 1G/5MG. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL. FORMA DE
APRESENTACAO EM INJETAVEL: 5ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. INJETAVEL.

ACIDO FOLICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL; CAIXA HOSPITALAR.

ACIDO TRANEXAMICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

ACIDO TRANEXAMICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50 MG. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO

ACIDO VALPROICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS REVESTIDOS. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AcCIDO VALPROICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE/SOLUCAO ORAL. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL. FRASCO 100 ML.

ADENOSINA 3 MG/ML - AMPOLA DE 2 ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 3MG/ML, 2 ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ALBENDAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL. CAIXA HOSPITALAR.

ALBENDAZOL.CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400MG/10ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL 10 ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ALENDRONATO DE SODIO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 70 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ALGESTONA ACETOFENIDA 150MG/ML + ENANTATO DE ESTRADIOL 10MG/ML. CONCENTRACAO/DOSAGEM: ALGESTONA
ACETOFENIDA 150MG/ML + ENANTATO DE ESTRADIOL 10MG/M. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL. FORMA DE
APRESENTACAO: AMPOLA DE 1ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. INJETAVEL.

ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/15MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 25/15MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/30MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 25/30MG. PRAZO VALIDADE: MIiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ALOPURINOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ALPRAZOLAM 1MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

AMBROXOL, CLORIDRATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE — FRASCO 100ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.
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AMBROXOL, CLORIDRATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 6MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE — FRASCO 100 ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

AMINOFILINA 24MG/ML - AMPOLA DE 10 ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 24MG/ML, 10ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

AMINOFILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AMIODARONA 50MG/ML - AMPOLA DE 3 ML IV. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 50MG/ML, 3ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

AMIODARONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AMITRIPTILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AMOXICILINA + CLAVULANATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG/5ML + 62,5MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AMOKXICILINA + CLAVULANATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG (AMOXICILINA) + 125MG (CLAVULUNATO). FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

AMOXICILINA 250MG/5ML- FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO: FRASCO 150 ML.

AMOXICILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAQ. VIA ORAL.

AMPICILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA OU COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

ANLODIPINO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

APIXABAN (ELIQUIS) 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

APLICADOR ACCU-CHECK LINK ASSIST(DIABETES MELLITUS TIPO 1) — ORDEM JUDICIAL

ARIPIPRAZOL 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO

ARIPIPRAZOL 20MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO GOTAS 20MG/ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO

ATENOLOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

ATENOLOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAQ. VIA ORAL.

ATOMOXETINA, CLORIDRATO. (ATENTAH) CONCENTRACAO/DOSAGEM 10MG. (FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO. VIA ORAL.

ATROPINA 0,25MG 1ML.FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 1ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

AZITROMICINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

AZITROMICINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 900MG; 22,5ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

BACLOFENO 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO

BECLOMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MCG FRASCO C/ 200 DOSES. FORMA FARMACEUTICA: AEROSSOL ORAL —
FRASCO COM 200 DOSES. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

BECLOMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MCG FRASCO C/ 200 DOSES. FORMA FARMACEUTICA: AEROSSOL ORAL —
FRASCO COM 200 DOSES. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00U. FRASCO COM 4ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

BENZOATO DE BENZILA 0,25G/ML. FORMA FARMACEUTICA: EMULSAO TOPICA 80ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

BETAISTINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 16MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

BETAISTINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 24MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

BIPERIDENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

BISACODIL. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5MG. (CONCOR). FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 5MG.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
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BROMAZEPAM 3MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

BROMAZEPAM 6MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

BROMOPRIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

BROMOPRIDA. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 10MG/2ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL — 2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

BROMOPRIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL - GOTAS. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.VIA ORAL.

BUCLINA 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 25MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO

BUDESONIDA 32MCG. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO EM SPRAY NASAL, 120 DOSES, 32 MCG/DOSE, FRASCO 8,5 ML. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

BUPROPIONA 150MG.FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

CANDESARTANA 16MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 16MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

CANDESARTANA 32MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

CANDESARTANA CILEXETILA + HIDROCLOROTIAZIDA 16/12,5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CAPTOPRIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CARBAMAZEPINA 20MG/ML - 100ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO 100ML. PRAZO DE VALIDADE: DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

CARBAMAZEPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CARBONATO DE CALCIO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CARBONATO DE LiTIO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

CARVEDILOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 12,5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL

CARVEDILOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CARVEDILOL. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 6,25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CEFALEXINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CEFALEXINA.CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CEFTRIAXONA 1 G IM. CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL 3,5ML; FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO AMPOLA + DILUENTE. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.INJETAVEL.

CEFTRIAXONA 500MG IM. CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL 3,5ML; FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO AMPOLA + DILUENTE. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.INJETAVEL.

CEFTRIAXONA CONCENTRACAO 1G. FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO INJETAVEL INTRAVENOSA. UNIDADE DE
FORNECIMENTO FRASCO - AMPOLA.

CETOCONAZOL 200MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 200MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICAGAO.

CETOCONAZOL POMADA. FORMA FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO.

CETOPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. (EV) PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CETOPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: GOTAS. FRASCO COM 20 ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CETOPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CETOPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. IM PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
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CICLOBENZAPRINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MIiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CILOSTAZOL 50MG.FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

CIMETIDINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 150MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA - 2ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

CIMETIDINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CINARIZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 75MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MIiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG + 1MG. (CYLOCORT) FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO
— 5ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CIPROFLOXACINO.CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CITALOPRAM 20MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

CLINDAMICINA 300MG.FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 300MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

CLOMIPRAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLOMIPRAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 75MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLONAZEPAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2,5MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO GOTAS C/ 20ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

CLONAZEPAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLOPIDOGREL 75MG.FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 75MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

CLORIDRATO DE CIPROEPTADINA + ASSOCIACOES 240ML. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE/SOLUGAO ORAL. PRAZO DE
VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. FRASCO 240ML.

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLORPROMAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLORPROMAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLORPROMAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO GOTAS/ FRASCO 20 ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

CLOZAPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 30MG/500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

COLIRIO ANESTESICO 10MG 10ML. FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

COMPLEXO B + DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: AMPOLA | = 2 ML: VITAMINA B1 100MG + VITAMINA B6 100MG
+VITAMINA B12 5000 MCG. AMPOLA Il = 1 ML: ACETATO DE DEXAMETASONA 4MG. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL. FORMA
DE APRESENTAGAO: AMPOLA | = 2ML E AMPOLA Il = 2ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. INJETAVEL.

COMPLEXO B INJETAVEL: VITAMINA B1 (CLORIDRATO DE TIAMINA) 100MG VITAMINA B6 (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) 100MG
VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) 5000MCG E EXCIPIENTE (DIETANOLAMINA) 2ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
INJETAVEL, IM. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CONTENDO 10 SETS DE INFUSAQ ACCU-CHECK FLEXLINK 08MMX60MB (DIABETES MELLITUS TIPO 1) — ORDEM JUDICIAL
CONTENDO 200 LANCETAS ACCU-CHECK FASTCLIX(DIABETES MELLITUS TIPO 1) — ORDEM JUDICIAL

CONTENDO 50 TIRAS DE TESTE ACCU-CHECK PERFORMA (DIABETES MELLITUS TIPO 1) — ORDEM JUDICIAL

DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 10MG/1000MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

DAPAGLIFLOZINA 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

DESLORATADINA 0,5MG/ML. USO PEDIATRICO. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE/SOLUGAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. FRASCO 60ML.

DESVENLAFAXINA 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

DEXAMETASONA 4MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
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DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,1 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: ELIXIR 100ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4MG/1ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA DE 2,5ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: DEXAMETASONA 0,00005G + HIPROMELOSE 0,005G. FORMA FARMACEUTICA:
COLIRIO — 5ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

DEXAMETASONA.CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1MG/G CREME. FORMA FARMACEUTICA: CONCENTRAGAO/DOSAGEM: BISNAGA
10G. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,4MG/ML+0,05MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE 120ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DEXCLORFENIRAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,4MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL 100ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DEXCLORFENIRAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DIAZEPAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIAZEPAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA — 2ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL BISNAGA COM 60G. FORMA FARMACEUTICA: BISNAGA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DICLOFENACO SODICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA —
FRASCO. 2,5ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DICLOFENACO SODICO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DIGOXINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIMENIDRINATO 3MG/ML _+ CLOR. PIRIDOXINA 5MG/ML + GLICOSE 100MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: DIMEDRINATO 3MG/ML + CLOR. PIRIDOXINA 5MG/ML + GLICOSE 100MG/ML + FRUTOSE
100MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL — FRASCO - AMPOLA 10ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIMENIDRINATO 50MG + CLOR. PIRIDOXINA 10MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG DE DIMENIDRINATO + 10MG DE
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIMENIDRINATO 50MG/ML + CLOR. PIRIDOXINA 50MG/ML. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/ML DE DIMENIDRINATO +
50MG/ML DE CLORIDRATO DE PIRIDOXINA. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA INTRAMUSCULAR 2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIOSMINA + HESPERIDINA 500MG. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG. FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIPIRONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIPIRONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA 2ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

DIPIRONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO GOTAS, FRASCO 20ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO INALATORIA. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. FLACONETE 2ML.

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML+ FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA  2MG/ML
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG/ML+2MG/ML 1ML. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL- AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 250MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO

DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 500MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAQO

DOBUTAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 12,5MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 20ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DOMPERIDONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DOMPERIDONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL — 100ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DOPAMINA. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 5MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 10ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

DORZAL MT. CONCENTRACAO/DOSAGEM: CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 20MG/ML + MALEATO DE TIMOLOL 5MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO 5ML. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
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DOXAZOSINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DOXICICLINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DROPROPIZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1,5MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 120ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DROPROPIZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 120ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DULOXETINA 30MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 30MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

DULOXETINA 60MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 60MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

DUTASTERIDA + CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,5/0,4MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 0,5/0,4MG. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

EMPAGLIFLOZINA 25MG (JARDIANCE). FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 25MG. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ENALAPRIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ENALAPRIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ENOXAPARINA SODICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM 40MG/0,4ML. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL,
SUBCUTANEO/INTRAVENOSO. FORMA DE APRESENTAGAO: SERINGA PRE-ENCHIDA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.INJETAVEL.

EPINEFRINA 1MG/ML -AMPOLA DE 1 ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 1MG/ML, 1ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ESCITALOPRAM 10MG - FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

ESCOPOLAMINA - SOLUCAO INJETAVEL 20 MG/ML 1ML IM/EV- FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

ESPIRONOLACTONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ESPIRONOLACTONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ESTRIOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1MG/G. FORMA FARMACEUTICA: CREME VAGINAL — BISNAGA 50G COM APLICADOR.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG — FORMA FARMACEUTICA: DRAGEAS.

ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,03 MG + 0,15 MG. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ETOMIDATO 2MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL IV, 5 ML. PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

EXFORGE HTC- VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA + BESILATO DE ANLODIPINO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 160MG + 12,5
+5MG, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

FENITOINA 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

FENITOINA 50MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL. 2ML. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

FENOBARBITAL 100MG/ML. AMPOLA INJETAVEL. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FENOBARBITAL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FENOBARBITAL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG/ML — FORMA FARMACEUTICA: FRASCO 20ML (GOTAS). PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FENTANILA 50MCG/ML- FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. 10ML PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

FEXOFENADINA 180MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

FEXOFENADINA 6MG/ML 150ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICACAO.

FINASTERIDA 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5 MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FITOMENADIONA 10MG/ML. AMPOLA INJETAVEL 1ML IM. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
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FLUCONAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 150MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULAS. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FLUNARIZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FLUOCINOLONA ACETONIDA, SULFATO DE POLIMIXINA B, SULFATO DE NEOMICINA, CLORIDRATO DE LIDOCAINA -10ML
(OTOSYNALAR). FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO OTOLOGICA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

FLUOXETINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA OU COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

FLUOXETINA. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO GOTAS. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOIDRATADO 16G + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO 6G; VEICULO Q.S.P.
100ML.

FUROSEMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FUROSEMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

GLIBENCLAMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2,68G DE GLICEROL. FORMA FARMACEUTICA: SUPOSITORIO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

GLICERINA SUPOSITORIO INFANTIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1,44G DE GLICEROL. FORMA FARMACEUTICA: SUPOSITORIO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

GLICLAZIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 30MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 30MG.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

GLICLAZIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 60MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 30MG.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

GLICOSE 25% - AMPOLA DE 10ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 25%, 10ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

GLICOSE 50% - AMPOLA DE 10ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 50%, 10ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

GLIMEPIRIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HALOPERIDOL, DECANOATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 70,52MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL.
AMPOLA — FRASCO. 1ML PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

HALOPERIDOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HEPARINA SODICA 5.000 Ul/ 0,25 ML - AMPOLA 0,25 ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 5.000U1/0,25ML, 0,25ML. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HIDRALAZINA 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

HIDROCLOROTIAZIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HIDROCORTISONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 100MG. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

HIDROCORTISONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 500MG. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

HIDROXIDO DE ALUMINIO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 60 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL — 150ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

HIOSCINA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA). CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO
ORAL - GOTAS 20ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HIOSCINA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA). CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA). CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 6,67MG/ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 333,4MG/ML DIPIRONA 20ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL - GOTAS. PRAZO
DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA). CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 4MG/ML / 500MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA 5 ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA). CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG/250MG. FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HIPROMELOSE. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG DE HIPROMELOSE + 1MG DE DEXTRANO 71. FORMA FARMACEUTICA:
SOLUGAO OFTALMICA — FRASCO 15ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

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

HYABAK. CONCENTRACAO/DOSAGEM: HIALURONATO DE SODIO 0,15% 10ML. FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO 10ML. PRAZO
DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

IBUPROFENO 100MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL, FRASCO 20ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

IBUPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

IBUPROFENO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 600MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

IMIPRAMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

INDAPAMIDA 1.5 MG-. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 1.5MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

INSULINA GLARGINA 100Ul (BASAGLAR). FORMA FARMACEUTICA: SERINGA PREENCHIDA COM 3ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

INZELM 10MG (FUMARATO DE VONOPRAZANA) CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

IPRATROPIO, BROMETO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,250MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO PARA INALAGAO -
FRASCO 20ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

ISOSSORBIDA, DINITRATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ISOSSORBIDA, DINITRATO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO SUBLINGUAL. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ITRACONAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

IVERMECTINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 6MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LACOSAMIDA 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 100MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO

LACTULOSE. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 667MG/1ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO 120ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LAVITAN PRE-NATAL MULTI. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO PARA GESTANTE. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVANLODIPINO 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 5MG. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

LEVEMIR. SOLUCAO INJETAVEL - INSULINA DETEMIR 100 U/ML CADA REFIL CONTENDO 3ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA.

LEVETIRACETAM 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 500MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICAGAO.

LEVETIRACETAM 750MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 750MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

LEVETIRACETAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVETIRACETAM. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 500MG FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 750MG. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

LEVODOPA + BENSERAZIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG + 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVODOPA + CARBIDOPA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG DE LEVODOPA + 25MG DE CARBIDOPA. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVOFLOXACINO. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA / COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LEVOTIROXINA SODICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

LEVOTIROXINA SODICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

LEVOTIROXINA SODICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LIDOCAINA — CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 2% COM VASOCONSTRITOR. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO — AMPOLA DE 20ML.

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA- USO ADULTO E PEDIATRICO TUBO DE 30G. FORMA FARMACEUTICA: GEL DERMATOLOGICO.
PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LIDOCAINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2% SEM VASOCONSTRITOR. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 20ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LISDEXANFETAMINA 30MG (VENVANSE). FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 30MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
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LISDEXANFETAMINA 50MG- (VENVANSE). FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LIXIANA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 30MG). FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

LORATADINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LORATADINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1MG/ML. 100ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

LORAZEPAM 2MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

LOSARTANA POTASSICA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

LUVIS GOLD OU RELUZE. CONCENTRACAO/DOSAGEM: FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA / COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

LYBERDIA 40MG/ML (DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA). FORMA FARMACEUTICA: 50ML SOLUGAO GOTAS. PRAZO DE
VALIDADE A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

MALEATO DE TIMOLOL 0,5% - FORMA FARMACEUTICA: SOLUGCAO OFTALMICA. FRASCO 5 ML.

MEBENDAZOL 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 100MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICAGCAO.

MEBENDAZOL 20MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL, FRACO 30ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

MECOBALAMINA (VIT.B12). CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1000 MCG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

MEDROXIPROGESTERONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 150MG/ML. FRASCO — AMPOLA. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
INJETAVEL 1ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

MELOXICAM 15MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 15MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO

MEPERIDINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG/2ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METFORMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METFORMINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 850MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METILDOPA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METILFENIDATO 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

METILFENIDATO 18MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

METOCLOPRAMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

METOCLOPRAMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG/2ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO -
AMPOLA, 2ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METOCLOPRAMIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL — GOTAS, FRASCO 10ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METOPROLOL 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 100MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

METOPROLOL 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

METOPROLOL 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

METOPROLOL 5MG (1MG/ML) - FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. SOLUGAO INJETAVEL PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

METRONIDAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METRONIDAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG/ML (4%). FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL — FRASCO 100 ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

MICONAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG/G. FORMA FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO 80GR. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

MIDAZOLAM 50MG/10ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

MIDAZOLAN. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 15MG/3ML. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE 3ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
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MIRTAZAPINA 30MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 30MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

MORFINA. AMPOLA INJETAVEL 1ML IM/IV. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NALTREXONA 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO

NARATRIPTANA 2,5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 2,5MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO

NEBIVOLOL 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 5MG. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

NEOMICINA + BACITRACINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3,5MG DE NEOMICINA + 250 Ul DE BACITRACINA. FORMA
FARMACEUTICA: POMADA. FORMA DE APRESENTAGAO: POMADA 15G. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO. .

NIFEDIPINO 20MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

NIMESULIDA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NIMESULIDA. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 50MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL — GOTAS 20ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

NIMODIPINO 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 5MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

NISTATINA 100.000 Ul/4 G CREME VAGINAL BISNAGA DE 60 G COM 14 APLICADORES. FORMA FARMACEUTICA: CREME VAGINAL.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

NISTATINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100.000 UI/ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL 50ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NITAZOXANIDA 20MG/ML-100ML. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO. PRAZO DE VALIDADE: DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

NITAZOXANIDA 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

NITROFURANTOINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO/CAPSULA. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NITROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 10 ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 5 MG/ML, 10 ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NOREPINEFRINA 2MG/4ML-AMPOLA DE 4 ML IV. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NORETISTERONA ENANTATO 50MG + ESTRADIOL VALERATO 5MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG DE NORETISTERONA +
5MG ESTRADIOL. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL. FRASCO — AMPOLA 1ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NORETISTERONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,35MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NORFLOXACINO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO. VIA ORAL.

NORTRIPTILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NOVORAPID- SOLUCAO INJETAVEL 100 U/ML DE ANALOGO DE INSULINA DE AGAO RAPIDA. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA.
CADA REFIL CONTENDO 3ML.

OLANZAPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA ORAL.

OLANZAPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2,5 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 40MG. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

OMEPRAZOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA / COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ONDANSETRONA 4 MG/2ML - AMPOLA DE 2 ML IM/IV. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 40MG/ML, 2ML. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

ONDANSETRONA 4MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 4MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO

OXCARBAZEPINA 300MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

OXCARBAZEPINA 600MG. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 600MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.
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PALMITATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL + OXIDO DE ZINCO. PALMITATO DE RETINOL 5000U1/G + COLECALCIFEROL 900UI/G
+ OXIDO DE ZINCO 150MG/G. FORMA FARMACEUTICA: POMADA. FORMA DE APRESENTAGAO: POMADA 45G. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PANTOPRAZOL 40MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 40MG. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

PARACETAMOL EV. AMPOLA 10ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

PARACETAMOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL — GOTAS — FRASCO 15ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PARACETAMOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PAROXETINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

PASTA D’AGUA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 %. FORMA FARMACEUTICA: PASTA DERMATOLOGICA 100ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PENTOXIFILINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO / CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PERMANGANATO DE POTASSIO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO TOPICO. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

PERMETRINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1%. FORMA FARMACEUTICA: LOGAO TOPICA 60ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 24 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO POMADA (HIRUDOID)- 40G.FORMA FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

POLIVITAMINICO E POLIMINERAL INFANTIL. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL 250ML + COPO MEDIDA. PRAZO
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

POLIVITAMINICO. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: VITAMINA B1 4MG + VIT. B2 2 MG + VIT. B3 10 MG + VIT. B5 2 MG + VIT. B6 1 MG.
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

PREDNISOLONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 15MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL — FRASCO 60ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PREDNISONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PREDNISONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PREGABALINA 150MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 150MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

PREGABALINA 75MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

PROMETAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2%. 30G. FORMA FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

PROMETAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PROMETAZINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/2ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 2ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

PROPAFENONA 300MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

PROPATILNITRATO 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20 ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 20ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PROPRANOLOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

QUETIAPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

QUETIAPINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

REPELENTE PARA GESTANTE. FORMA FARMACEUTICA: FRASCO 100ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

REVOC 50MG (MALEATO DE FLUVOXAMINA) CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

RIFAMICINA SODICA 10MG/ML SPRAY TOPICO - FRASCO COM 20 ML. FORMA FARMACEUTICA: SPRAY TOPICO. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

RISPERIDONA 1MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL 1MG/ML. PRAZO VALIDADE: MIiNIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICAGAO. FRASCO 30ML.
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RISPERIDONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

RITALINA LA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 10MG.
PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

RIVAROXABANA 15MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 15MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

RIVAROXABANA 20MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 20MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

ROSUVASTATINA 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

ROSUVASTATINA CALCICA + EZETIMIBA 20/10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 20/10MG. PRAZO VALIDADE: MiNIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 100MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL — AMPOLA.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

SACCHOROMYCES BOULARDII-17 200MG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

SACUBITRIL/VALSARTANA 24/26MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

SACUBITRIL/VALSARTANA 49/51MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

SACUBITRIL/VALSARTANA 97/103MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICAGCAO.

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ADULTO E INFANTIL - FORMA FARMACEUTICA: SACHE. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SALBUTAMOL - FORMA FARMACEUTICA: INALAGAO ORAL. SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO 10 ML. PRAZO DE VALIDADE DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SALBUTAMOL 100 MCG — FORMA FARMACEUTICA SPRAY: 200 DOSES. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

SENSOR FREESTYLE LIBRE(DIABETES MELLITUS TIPO 1) — ORDEM JUDICIAL. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

SERTRALINA, CLORIDRATO. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SIMETICONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SIMETICONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 75MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL — GOTAS 20 ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SINVASTATINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SOLIFENACINA 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 9,0MG/ML CLORETO DE SODIO + CLORETO DE BENZALCONIO
0,1MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO NASAL — FRASCO 30ML. PRAZO DE VALIDADE: MiINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

SOMALGIN CARDIO 100MG-. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400/80MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SULFATO DE MAGNESIO 10 % - AMPOLA DE 10 ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 10%, 10 ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

SULFATO FERROSO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG FE++. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGCAO GOTAS. 30ML. PRAZO DE
VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SULFATO FERROSO. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

SUXAMETONIO 500MG. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

TARTARATO BRIMONIDINA 2MG 5ML. FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO SML. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

TERBUTALINA 0,5MG/ML - AMPOLA DE 1 ML IV- SC. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 0,5MG/ML, 1ML. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

TIABENDAZOL 10MG/1G+ NEOMICINA 5MG/1G. FORMA FARMACEUTICA: CREME 15G. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

TIAMINA 100MG/ML — COM 1ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.
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TIAMINA 300MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DE 300MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

TICAGRELOR 90MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 90MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

TOBRAMICINA + DEXAMETASONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG/ML + 1 MG/ML. 5ML. FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGCAO.

TOBRAMICINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO. 5ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

TOPIRAMATO 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MIiNIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

TRAMADOL 100MG/ML. AMPOLA DE 2ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL.

TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA 2ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE FABRICAGAO.

TRAMADOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

TRAZODONA 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO

TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G. BISNAGA COM 10G. FORMA FARMACEUTICA: BISNAGA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

TRIMETAZIDINA 35MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 35MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

TROLAMINA + BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 140MG/ML DE TROLAMINA + 0,40 MG/ML DE
BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA 5ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO OTOLOGICA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

VALPROATO DE SODIO 50MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: 100ML SUSPENSAO. PRAZO DE VALIDADE A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 160/12,5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 160/12,5MG. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 320/25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 320/25MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 320+12,5 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

VALSARTANA 320MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

VALSARTANA+ HIDROCLOROTIAZIDA 80+12,5MG FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

VALTELLINAMED — CDB FULL SPECTRUM — 6.000MG DE CBD E 0,3% DE THC, FRASCO COM 30ML, SENDO 200MG/ML DE CBD E
3MG/ML DE THC (20:0,3)
ORDEM JUDICIAL. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

VARFARINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

VECASTEN (MELILOTUS OFFICINALIS 26,4MG DE EXTRATO SECO). FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 26,4MG. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO

VENLAFAXINA 150MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 150MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICAGAO.

VENLAFAXINA 37,5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 37,5MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

VENLAFAXINA 75 MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 75MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

VERAPAMIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 80MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

VIMPOCETINA 5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 5MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

VITAMINA D. FORMA FARMACEUTICA: 20ML SOLUGAO GOTAS PEDIATRICA. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

VITAMINA D3 50.000U1. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

VITAMINA D3- 7.000UI. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

VITAMINAS DO COMPLEXO B. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ZOLPIDEM 10MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

ZOLPIDEM 5MG SL. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
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ANEXO IIl — ESTIMATIVA DE PRECOS

MUNICIFID DE NOVAIS

A et il A ANTONID BLASQUES ROMEIRD,150
Tl ] CHPJ:  G57H1.6880000143

Lista com 3 madia dos valones o0 bed o

ur.

Nl da Colscieo: 0008129 [wlm CAPDEIIE Abartorm  BNDENIIE Ercwramenin ISR
-t-'n I:-dn;-;n Duscriciio - - - - - Ond. -'.-'-rm h;uu l.l::- T ol M
1 03204404  ACEBROFLMA. GONCENTRACAOSDOSAGEM: SWGEEML FC 300 prdl k] 9. 7580 0
] 032 004 ACEBROFLMA. CONCENTRACADMOSAGEM : SOWESVL. FC 300 4531 13,580 00
5 032 S0 ACETATO DE HIDROCORTISOMA + LIDOCAIS, BASE + SUBC 300 . i ] A.408 0
4 032 04 5 ACETILCISTEIRS SRl 1300L FORME FARMACEUTICA: 500 LR 7 508 00
g 032 0 ACETILCISTEIRS, JORKGRIL 1201 FORMA FARMACEUTIC! 400 Fraz 15 088 O
& 03204 S8 ACETILCISTENA. COMCENTRACAODOSASE M S0MGSE. F 31000 284 el
¥ 032045870 ACKELOVIR CREME SOMGT. BISkAGA COM 200G, FORLLA FAl 558 ) 88 S0
& 32 0T ACKCLOVIR COMCENTRACADDOSALEL 2006E. FORME Fa + 000 1,08 424000
-] 032 s 08 ACKCLOVIR COMNCERNTRACADDOESALCEL S006E. FORME Fa 6000 a.ur 12730 00
10 Q32004871 ACEDD ACETILSALCLICO CORCEN TRACAOMOSACEM 100 X000 o8s 1380005
11 0320045850  ACDO ASCORBICD 16GSML. CONCENTRACADSDOSAREM 1€ 2 500 A58 BTS00
12 Q3od4ErE RSO FOLICO. CONCENTRACAOSDOSAREM SME. FORMA F 15.000 028 3.500 )
15 020048 ACDO TRAMEXAECS COMCENTRACAODTEA0EN: 350 ME 4 08 158 B.200, 00
e 02 004ET4  ACDO TRAMEXAECO CONCENTRACAODTEA0EN: L0 kil 508 408 240000
18 030 e 578 AEDO WAL FROICD COaCERN TRSCAOTHTERCER SO0ME_ FC 24 000 P r S0 A0 06
16 Q32004.8Te ACDD VALPROICO CONCENTRACADDOSACEM: IS06GSN 150 Fo T F] 44700
17 0 o0d.E  ADEROSIHNS T ERL - AMPOLE DE 2 ML FORRGS FARLLSEE) 255 1388 147250
18 03200487  ALBERDATDL CONCEMTRACAODOSACER: 400G FORMA 2 000 [ . 5] 1800, (0
19 03205819 ALBERCATOL OORCENTRACAOMIOSACER: 400RN5 08 FC 1 500 15,88 Fal =il
M 0320064 SE0 ALEWNDREORATO DE SO0 COMCEN TRACAODOSSEFEN: F0 1 000 1282 12 A3 06
I oIo0dsEY  ALCESTORS ACETOFENDA 1S0MGEIL = ENANTATO DE EXT 350 1594 1567 50
Fr S0 oO0d S ALCSELIPTIRA ¢ PROGLITARONS 25/ ihaG. ORI FaprancEl 1 508 11,40 17. 800 05
B0 04SE)  ALGSUPTIRA « PENGLITAROMS SRO0MG. PO FARMLCE! 1,500 990 14 880 OS5
M 03004 S8 ALOPURINOL COMNCEMTRACAODIERCER: J006E. FORME, 10.000 aa1 A b0,
I 03O0 SEs ALPRAZOLAR 1k FORLLE FARMACEUTICA: COMPRBIGS. 10000 1.3 1990005
M e cs AMERONOL, CLORDORATO CONCENTRACAOIDOSAGEERM: 3§ 500 158T 7935 0
7 o4 SET  AMERONOL, CLORDARATO CONCENTRACADIDOSAEERM: & S04 1582 T a10.0
I8 OIS 04E3T AMIKNOFILIKS JRGEIL - AMPOLA DE 10 ML. FORRS, FaRLLS 508 8,11 1058 0
032 004888 AMINOFILINA. COMCENTRACADTOSACESR: 1000G. FORMA, 1500 o,k &0, 0
W 03RO A  AMIODARCRA STRILRL - AMPOLA DE 3 6L V. FORLLE FARN SO0 5 5% 297 W
9] 032 0s S8 ApODaRONE CONCENTRACASTNOSAEER: SO0MG . FORLLE S 000 1. 5 ERE iR
32 3R O0odsa)  AMITRIPTLMA. CONCENTRACADDOSAGEM MSEG FORMS 15.000 058 A.As0
33 o3 odsan AMOKICILIMS + CLAVULANATO CONCENTRACADDOSASER 1.500 a8 9 540 05
34 QIDoodSEm AMOEICILING + CLAVULAKATO COsCEN TRACADDHISAGE R B 00 511 30 880 00
35 03D O0dSE AMOKICILING SS0RNGSEIL - FORMS FARMACE UTICA SUISPEN 1 500 a8 54 478 0D
3 QI2O04.504  AMOKICILING. CORCENTRACAQDOSACER: SOM6GE. FORMS 15.000 20% 30450 00
3T gaRO0diE AMPIOLRG. CORNCENTRACAOSDOSACEM SO0ME. FORLA F 500 245 1235 (%)
3 IR podAE  ANMLODIPING. CONCENTRACASMOSACEM: SpC. FORKMA. Fa 10.000 { Pr ] 12200, 08
3 0% 00457 APDGABAN (ELICLES) Skl FORLES FARMACE UTICA: COMPE 2 500 08 T AT ()
40 030 0soEs AP DR ACCCHECK LK S5SIETIARETES: WELLITN 1 43 00 A0
41 0IDi4 S ARPIPRATDOL 10WG. FORMS FARMACELTICA: OOMPRakDO 2 000 238 4. T300
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MUHNICIPIO DE HOVAIS
RUA ANTONIO BLASQUES ROMEIRD, 350
CHPJ:  B5.711.635/0001-43
Lista com a media dos valores cotados

Mamero da Cotagdo: 0006126 Data: 05082026 Aberura: 10082026 Encamamenioc  2BNEZ026

Wem Codige | Descigdo  @m  Valorkedo Valor Tow Medio
42 032004599  ARIPIPRAZOL 20MGML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAD 500 481,07 2435.535,00
43 032004600 ATEMOLOL. COMCENTRACADVDOSAGZEM: Z5MG. FORMA FAI 500 045 225,00
44 032004801 ATENCLOL. COMCENTRACAD/DOSAZEM: SOMG. FORMA FAI 500 0.2z 110,00
45 032005032  ATOMOXETINA, CLORIDRATO. (ATENTAH) COMCENTRACAD 5.000 0.a7 4.350,00
46 032004523  ATROPINA D25MG, 1ML FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA, 300 3.34 1.002,00
47 032004602 AZITROMICINA. CONCENTRACAC/DOSAGEM: SIOMG. FORM 5.000 8,56 42.800,00
48 032004603 AZITROMICINA. CONCENTRACAC/DOSAGEM: S00MG; 22,5M1 1.000 13,53 73.530,00
49 032004804 BACLOFEND 10MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 2.000 059 1.180,00
50 032.004 €05 BECLOMETASOMNA. CONCENTRACAODOSAGEM: 250MCG F 100 72,78 7.278,00
31 032.004.806 BECLOMETASOMA. CONCENTRACAQIDOSAGEM: SIMCS FR 150 52,19 7.B28,50
52  032.004. €07 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00U. FRASCOD COM 4M1 5DD 22,84 11.420,00
53  032.004.319 BENZOATO DE BENZILA 0,25GML. FORMA FARMACEUTICA: 50 15,63 741,50
54  032.004 €08 BETAISTINA. CONCENTRACAC/DOSAGEM: 16MG. FORMA F# 5.000 1,03 5.240,00
55  032.004 €09 BETAISTINA. CONCENTRACAODOSAGEM: 24MG. FORMA F¢ 15.000 1,22 18.300,00
56  032.004.810 BIPERIDENC. CONCENTRACAD/DOSAGEM: 2MG. FORMA FA 3.000 0,50 1.800,00
57 032004611 BISACODIL. COMCENTRACAD/DOSAGEM: SMG. FORMA FAR 3.000 1,24 3.720,00
58 032004812 BISCPROLOL, HEMIFUMARATO SMG. (CONCOR). FORMA FA 2.000 2,83 5.650,00
58 032004813 BROMAZEPAM 3MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 2.000 054 1.280,00
60 032004614 BROMAZEPAM EMG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 3.500 0,83 2.505,00
61 032004815 BROMOPRIDA. CONCENTRACAQIDOSAGEM: 10ME. FORMA 10.000 1.47 14.700,00
62 032.004E816 BROMOPRIDA. CONCENTRACACIDOSAGEM: 10MG2ZML. FO4 3.500 408 14.250,00
63 032004817 BROMOPRIDA. CONCENTRACACIDOSAGEM: 4 MG/ML. FOR) 1.000 22,20 22.200,00
64 032004818 BUCLINA 25MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDC 25M 2.500 1.20 3.000,00
65 032004819 BUDESONIDA 32MCE. FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAL 300 38,38 11.514,00
66  032.004.820 BUPROPICHA 150MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDS 3.000 1.51 12.080,00
67 03200481 CANDESARTANA 16MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIM 1.000 1,84 1.B40,00
68  032.004.822 CANDESARTANA 3ZMG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIM 3.000 2,24 E.720,00
69  032.004 823 CANDESARTANA CILEXETILA + HIDROCLOROTIAZIDA 16712, 1.500 298 4.470,00
70 032004624 CAPTOPRIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG. FORMA F2 3.000 .51 1.530,00
71 032004 825 CARBAMATEPINA 20MEML. FORMA FARMACEUTICA: 100ML 500 26,38 13.190,00
72 032004 E26 CARBAMATEPINA. CONCENTRACADIDOSAGEM: 200MS. FOI 17.000 0,50 5.500,00
73 032004827 CARBONATC DE CALCID. CONCENTRACAOIDOSAGEM: 5001 5.000 1,91 9.550,00
74 032004 €28 CARSONATC DE LITIO. CONCENTRACADVDOSAGEM: ZI0MG 15.000 0,54 9.E00,00
75  032.004.E29 CARVEDILOL. CONCENTRACAC/DOSAGEM: 12,5MG. FORMA 5.000 029 1.450,00
76  032.004 €30 CARVEDILOL. CONCENTRACAC/DOSAGEM: Z5MG. FORMA F 10.000 1,52 16.200,00
77 03200463 CARVEDILOL. CONCENTRACAC/DOSAGEM: 6,25MG. FORMA 3.000 047 10,00
76 032004832 CEFALEXIMA. CONCENTRACADDOSAGEM: SIOMG. FORMA 7.500 2,44 15.200,00
79 03200433 CEFALEXINA CONCENTRACAD/DOSAGEM: 250MGISML. FOR 300 23,20 17.760,00
80 032004834 CEFTRIAXONA 1 3 IM. CONCENTRACADOSAGEM S00ME. 2.000 43,51 87.220,00
81 032004835 CEFTRIAXONA SIOME IM. CONCENTRACADIDOSAGEM 500K 1.000 30,04 30.0£0,00
82  032.004.836 CEFTRIAXONA CONCENTRACAC 1G. FORMA FARMACEUTIC 2.500 34,88 87.200,00
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Lista com a meédia dos valores cotados

Mumero da Cotagdo:  00061/26 Data: OSMEZ028 Aberura: 10082026 Encemamenioc  ZBNEMRZ026

tem Codiga  Desengdo W VaorMedo \Vaor Toi Médio
83 032004837 CETOCONAZOL 200ME- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIM 1.500 0.3 1.215.00
84 032004838 CETOCONAZOL POMADA. FORMA FARMACEUTICA: CREME 300 16,99 5.097,00
85 032004839 CETOPROFEND. COMCENTRACADIDOSAGEM: 100MG. FORI 1.500 22,04 33.050,00
86  03Z2.004.840 CETOPROFEND. CONCENTRACAOIDOSASEM: 20MGML. FO 700 43,78 34.146,00
a7 032.004.841 CETOPROFEND. COMCENTRACADIDOSAGEM: SOMG. FORM 7.000 1.77 12.330,00
88 032004842 CETOPROFEND. CONCENTRACAOIDOSASEM: SOMGML. FO 3.000 4,38 13.170.00
89 032004843 CICLOBENZAPRINA. CONCENTRACACVDOSAGEM: SMG. FOF 12.000 1,89 22.680,00
90 032004644 CILOSTAZOL SOMG FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO ¢ 5.000 .52 2.600,00
91 032.004.524 CIMETIDINA. CONCENTRACAC/DOSAGEM: 150MG/ML. FORN 500 203 1.218,00
92 032004845 CIMETIDINA. CONCENTRACACIDOSASEM: 200MG. FORMA F 5.000 054 3.200,00
93 032004846 CINARIZINA. COMCENTRACANDOSAGEM: 75MG. FORMA F& 3.500 073 2.555,00
94 032005033 CIFROFLOXACING + DEXAMETASONA. CONCENTRACADIDE 50 3,10 1.505.00
95 032004847 CIPROFLOXACING. CONCENTRACADIDOSAGEM: S00ME. FO 10.000 350 JE.000,00
96  032.004.848 CITALOPRAM 20MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDD 7.000 1,84 12.680,00
97 032004849 CLINDAMICINA, 3000 G FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIC 3.000 243 7.290,00
98  032.004.850 CLOMIPRAMINA. COMCENTRACADIDOSAGEM: 25MG. FORM 3.000 224 17.520,00
99  032.004 651 CLOMIPRAMINA. COMCENTRACAOIDOSAGEM: TSMG. FORM 2.500 296 T.400,00
100 032.004.852 CLOMAZEPAM. COMCENTRACADDOSAGEM: 25MG/ML. FOF 300 13,65 4.095,00
101 032004 €53 CLONAFEPAM. CONCENTRACADMDOSAGEN: ZMG. FORMA F 20.000 0.3 £.200,00
102 032.004.854 CLOPIDOGREL T5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDY 3.000 1,88 15.040,00
103 032004 €55 CLORIDRATO DE CIPROEPTADINA + ASSOCIACOES 240ML. 1.000 3,59 30.640,00
104 032005067 CLORIDRATO DE ONDANSETROMA 4MG. FORMA FARMACE! 5.000 2,30 11.500,00
1D 032.004.656 CLORPROMAZINA. CONCENTRACACVDOSASEM: 100MG. FO 10.000 .55 £.500,00
10B  032.004.857 CLORPROMAZINA. CONCENTRACACVDOSAGEM: 25MGE. FOR 10.000 .40 4.000,00
107 032.004.658 CLORPROMAZINA. CONCENTRACACVDOSASEM: 4OME/ML. F 50 12,89 B44,50
1D 032.005.034 CLOZAPINA. COMCENTRACAVDOSAGEM: 25MG. FORMA F# 1.000 2,34 2.340,00
109 032.004.859 CODEIMA 30MG + PARACETAMOL S0OMG. CONCENTRACAD, 7.500 1,87 14.025,00
110 032.004.650 COLIRIO ANESTESICO 10MG 10ML. FORMA FARMACEUTICA 100 23,82 2.382,00
111 032.004.851 COMPLEXC B + DEXAMETASONA. CONCENTRACACIDOSAS 1.000 13,88 13.680,00
112 032.004.852 COMPLEXD B INJETAVEL: VITAMINA B1 (CLORIDRATO DE T 3.000 16,93 S0.730,00
113 032005068 CONTENDO 10 SETS DE INFUSAD ACCU-CHECK FLEXLINK C 12 1.157.73 13,692,786
114 032.005.059 CONTENDO 200 LANCETAS ACCU-CHECK FASTCLIX{DIABET 3 155,23 1.397,07
115 032.005.070 CONTENDO 50 TIRAS DE TESTE ACCU-CHECK PERFORMA | 36 144,24 5.199,54
116 032004 €53 DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATD DE METFORMINA 10MGi11 50D 817 4.085,00
117 032.004.854 DAPAGLIFLOZINA 10MG (FORXISA). FORMA FARMACEUTIC/ 7.000 7483 S4.510,00
118 032004 €55 DESLORATADINA 0.SMGML. USD PEDIATRICD. FORMA FAR 1.000 22,47 52.470.00
119 032.004.856 DESVEMNLAFAXINA SOMG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRI 3.000 1,82 14.550,00
120 032.004.657 DEXAMETASONA ZMG- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMI 5.000 1.27 £.350,00
121  032.004.858 DEXAMETASONA. CONCENTRACAD/DOSAGEM: 0,1 MEML. | 150 15,54 2.346,00
122 032.004.659 DEXAMETASONA. CONCENTRACADDOSAGEM: 4MGHML. F 7.000 23,54 155.480,00
123 032.004.670 DEXAMETASONA. CONCENTRACAD/DOSAGEM: DEXAMETA 100 15,33 1.533.00
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MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

MUNICIFIC DE HOVAIS
RUA ANTONID BLASQUES ROMEIRD 250
CHPJ . S5 711.e55M0001 43
Lista com a médla dos valorss cotados

Mo da Coglo:  DODEZE Datx DEGEZIEE Anerioa. 10DEZ2028 Ercemameni: ZA/DBZIE

Rem  Codigo Desoriclo Shd. Walor Midio  Valor Total Mésdo
124 032071 CEXAMETASONA CONCENTRAGLVDOSAGEM: MG/ CREY 1,000 13,80 13.500,00
1= 0O32.004 572 CEXCLORFERIRAMNA + SETAMETASCMA. CONCENTRAGAL 1,000 41,55 41.5:30,00
122 0O32.004 573 CEXCLORFENIRAMNA CONCENTRAGACDOSAGEN 0,446 500 Tr3 3.825,00
127 O32.004.574 CEXCLORFENIRAMIMA. CONCENTRAGADMDOSAGEL: 25, | 3000 1,12 3.3:0,00
128 0O32.004 575 CIAZERAM, COMCENTRACAOVDOEAGEM: 10MG. FOSMA FAF 5000 1,05 B.350,00
12 032.004 385 CIAZERAM, COMCENTRADLOVDOEAGEM: SMGHL. FORMA = 1.500 0,53 f.355,00
130 0O32.004.578 CACLOFENACD DETILAMONIC GEL BISMAGA COM 00, FOR TED 15,32 11.450,00
13 O32.004 577 CICLOFENACT SOMRCD. CONCENTRAGACTOEAGEM I50C 2000 1,38 3.59:0,00
133 0O32.004 578 DICLOFENACT SAMRCD. CONCENTRAGAD/DOEACEN: SIAG 15000 o052 5,600,000
133 0O32.004 579 CHEOMNNA CONCENTRAGADDOSAGEN 0,25MG. FORMA Ff 1,000 0,30 300,00
134 0O32.004 535 CIMEMIDRINATS: JWCUL = CLOR. PIRSCEI0OMA, SISCURAL + GL 2000 15,28 30.5:0,00
138 0O32.004 580 CIMEMIDRINATC: S0MG + CLOR. FIRIDOXINS 108G, CONCES 10000 0,75 T.500,00
138 O32.004 581 CIMENIDRINATS SOMGIML + CLOR. PIRIDINONA SORMGML. O 1 000 4,58 4.520,00
137 0O32.004 582 CHCSMBLA, + HESPERIDIMS SO0MG. CONCENTRAGAOMDCS AL 20 000 .21 44 200,00
138 0O32.004.583 CIPRONA. COMCENTRACACUDOEAGEN: SO0MG. FOSAM FAl 20000 072 14.400,00
138 0O32.004 584 CIFROHA. COMNCENTRAGADUDOEAGEN: SOOME/ML. FORMA, 8000 2,53 23.500,00
140 0O32.004 58S CIFROHA. CONCENTRAGADUDOEAGEN: SIOMEML. SORIMA 10000 20,88 208.800,00
141 0O32.004 586 CIPRCFIONATS DE BECLOMETASONA JDIRCGTNRIL. FORMA. 200 11,65 2.33Z2.00
142 0O32.004 8T CIPRCFIONATS DE BETAMETAS O SAMGRL + FOEFATO DE 2.000 17,53 35.0:0,00
143 0O32.004.588 CIVALPROATC DE S0ODI0 ER 250885, FIRMA FARMACEUTIC 5.000 147 T.350,00
144 0O32.004 585 DIVALPR:OATS DE 30000 ER S00MG. FORMA FARMACELUTIC 5.000 4,30 21.500,00
145 0O32.004 236 COSUTAMBLA. CONCENTRAGADOSAGEN: 12, 5MGML. FOI 200 12,20 244000
148 O32.004.550 COMPERIDOMA. COMCENTRACAODOEAGEN: 10MG. FORM: 15000 0Z7 4,050,00
147 O32.004 554 COMPERIDOMA. CONCENTRACACODOSAGEM: 1MGML S0 50 0= 270,00
148 0O32.004 537 CHORAAIMNA. CONCENTRACADDOSAGER: SMGUML. FORMAF 500 10,35 E.17E,00
145 0O32.004.33% DORZAL MT. COMCENTRACACVDOSAGEM: CLORIDRAATD DE 10 0,43 B04,20
150 0O32.004 552 COXAZCSINA COMCENTRAGACVDOEAGEN: 2MG. FORMA Fi 15000 o1 f.550,00
151 0O32.004 553 CHOMICICLIMA, CONCENTRAGAODOEASEM: 100M3. FORMA 1,500 287 4,305,000
152 O32.004 554 CROFROFIZINA. COMCENTRADAVDOEAGEM: 1. SMGE/ML. FC 500 10,32 S.1e0,00
153 O32.004 555 CROFACEIZINA CONCENTRAGELDOEAGEM: JMGAL. FOS 500 18,67 5.335,00
154 0O32.004 556 DULCEETIMA, 308G, FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 30K 5000 148 15.650,00
155 O32.004 557 DULCEETIMA GIRG. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 50N 15000 329 45.350,00
155 O32.004 508 CUTAETERIDA = CLORIDREATO DE TANEULCEINA 0,50 488G 2 000 442 B.840,00
157 032.004.508 EMFAGLIFLCENA 25MG (JARDIANCE). FORMA FARMACEUT 30000 10,13 303.200,00
158 0O32.004 559 ENALAPRIL. CONCENTRAGADDOEATEN: 103, FORMA A 1.000 11 110,00
158 0O32.004.700 EMALAFRIL. CONCENTRAGADDHEATEM: 20143, FORMA =4 1.000 0,139 150,00
180 O3Z.004.704 EMNOXAPARRA SODICA. CONCENTRAGADVDCEAGEM 4085 2000 A 154.520,00
181 0O32.004 538 EFINEFRIMNA 1MGERL - AMPOLA DE 1 ML. FORMA FARRIACEL 500 2,75 1.375,00
182 0O32.004.702 EECITALOPRAM 108G - FORMA FARMACEUTICA: SOMPRIN 20 000 0,33 7.500,00
163 0O32.004.550 ESCOFPDILAMPYA, - SOLUCAD INJETAVEL 20 MGML 1ML BVE 500 2,96 f.£50,00
1584 0O32.004.703 EEFIRCNOLACTOMA. CONCENTRAGACDOEASEN I5MG. F 5000 (- £.320,00
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CHRJ -

MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

MUHNICIPIZ DE HOVAIS
RUA ANTONID BLASGUES ROMEIRD. 350

ES.TTLESSM00T 43
Lisia com a médla dos valores cotados

DE2.004.70S
DE32.004.706
DE2.005.03E
032.004 529
0E2.005.054
0E32.004.707
DE32.004 530
DE2.004.531
0E2.004.708
032.004.705
032.004 532
0E2.004.740
DE2.004.711
DE2.004.712
032.004.533
0E32.004.713
032.004.744
DE2.004. TS
DE2.004.T1E
DE2.004. 717
DE2.004.534
032.004 535
032.004.718
032.004.720
DEZ.004.721
0E2.004.722
032.004.723
032.005.036
0E32.004 237
DE32.004 538
0E2.004.725
032.004 535
032.004.726
032.004 540
DE2.004.727
0E2.004.728
DE2.004.541
032.004 542
032.004.725

DODE 28 Diatx DEMERDIE Aperr 10MDET0O2E Encemamenin:  ZADEI2E
""""""""" Deserigha g vsorMedo  vaorTots Msdo
EEFIRCHOLACTOMA, CONCENTRACAOMDOSADEL: S0MG. F 2000 1,18 4,720,000
EETRICL CONCENTRACLVDOSAGEN: 1MGAE. FORMA FAR 30 21,45 1.542,50
EETROGENICS CONJUGADCSE 0,525ME — FORLLL FASMACE 500 1,04 £.505,00
ETIHILESTRADIA = LEVOMCRAEETREL. CONCENTRAGRS 12000 0,51 7.320,00
ETCMIDATE 2MGISML. FOSMA FARMACEUTICA: IMJETAVEL 200 16,22 3,244 001
EXFIRGE HTC- VALSARTANA + HIDROCLOSOTIAZIDA « BE 2200 2,08 22.700,00
FEMITOINA 100MG. FORMA FARMACEUMICA: COMPRBNDO. 10000 0,55 £.500,00
FEMITOMNA SIMGAIL. FORMA FARMACEUTICA: S0LUCED IN 1,000 575 £.750,00
FEMCEASRSITAL 100MGML AMFOLA INJETAVEL PRAZD DE 500 g8, 445500
FENCEARSITAL COMCENTRACLVDOEAGEM: 100ME. FOSA 2000 0,38 1.520,00
FEMCEARSITAL COMCENTRACLVDOEAGEM: A0MGML — =1 500 12,68 £.340,00
FENTANILA SOOI - FORIMA FARRACEUTICA: E0LUCLD 500 7,53 2.785,00
FEMOFEMADINA 120MG- FORMA FARMACEUTICA: COMPSR £ 000 .55 26.500,00
FEXNOFEMADINA SMGAAL 1Z0ML. FORMA FARMACEUTICA 51 500 40,30 20.100,00
FINASTERIDA SMG. FORKA FARMACEUTICA: COMPRENCO. 10000 1,59 16.500,00
FITOMENADEONA, 1DMGRL. AMPOLA, INJETAVEL 1ML M. PR 700 281 3,357,000
FLUCOMAZOL. COMCENTRACAOVDOEAGEL: 150MG. FOSMA 2000 10,73 21.4€0,00
FLUMARINA, COMCENTRACLOVDOEAGEL: 10 MG, FOSAS 2200 D44 1.400,00
FLIACCIMOLONA ACETONIDA, SULFATD DE POLIMDINA S, 5 £00 18,74 7.824. 00
FLUCHETIMA. CONCENTRACADDOEAGEM: 20KG. FORMA F 20000 021 8.200,00
FLUCHETIMA. FORMA FARBMACEUTICA: E0LUCAD GOTAS F 50 37,45 157250
FOEFATD DS SODIC MONOSASICO MOMCIDRATADS 165 + 100 17,55 1.725,00
FUSCEEMIDA, CONCENTRACLODOSAGER: MIMGML FORI 500 1,35 575,00
FUSCEEMIDA, CONCENTRACLODOSAGEL: ATMG, FORMA | 10000 0,58 £.500,00
GLIBEMCLAMIDN, CONCENTRACACVDOSAGER: SING. FOSN, 5000 021 1,050,000
GLICERINA SUPCSITORID ADULTD. CONCENTRAGAD/DCSS 500 158 1.340,00
GLICERINA SUPCSITORID INFANTIL. CONCENTRAGROVDOE. 300 2,03 503,00
GLICLAZICU, 30MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDS. 10000 0,55 £.500,00
GLICLAZION, COMCENTRACLOVDOEASEN: SOMG. FOSAL FJ 5000 1,43 7.450,00
GLICCEE 25% - AMPOLA DE 10ML. FORMA FARMACEUTICA: 1,500 147 1.755,00
GLICOEE 505 - AMPOLA, DE 10ML. FORMA FARMACEUTICA: TO0 251 1.827,00
GLMEFIRIDA. CONCENTRAGAODOEAGEM: 406G, SORMA R 10,000 0,53 8.500,00
HALOPERIDOL, DECANCATO. COMCENTRACLODOEAGEM: 200 28,40 £.520,00
HALOPERIDOL. COMCENTRACACIDOEAGEN: SMG. FOSLMA | 5000 D47 2.820,00
HEFRARINA SO0ICA 000 UV 0,25 ML - AMSCLA 025 ML S0R 300 x,72 8.04&,00
HIDRALAZINS S0ME. FOSAA FARMACELMICA: COMPSIMIDG 5000 0,54 3.200,00
HIDRCCLOSOTIAZION CONCENTRAGAODOSAGER: 254G, 10,000 0,15 1.500,00
HIDRCCORTIEDNA. CONCENTRAGADVDOEAGEN: 100MG. FL TOD 7,70 5.320,00
HIDROCORTIEOMA. COMCENTRACLVDOEAGEL: SI0MG. FL 7O 10,30 7.210,00
HIDRAXIDD DE ALUMINID, CONCENTRACAO/DOEASEN: 501 500 1,00 7.500,00
HICECINA (BUTILERMAETS DE ESCOPOLAMINA). COMCENT 1,500 s i | 41.520,00

032.004.730
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MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

MUNICIPIC DE HOWVAIS
RUA ANTONID BLASQUES ROMEIRO 350
CHPJ . B5 T eSS0 43
Lista com a médla dos valoras cotados

Momem da Cotaclo:  00DE2E Dtz DENGR20S Anertura: 10/DS2028 Emczrameny:  ZA/DAI028

Rem  Cidpo Desriclo G, Wakor Misdic  Vialor Total Médo
& E20M.T3 HICECINA BUTILBROMETD DE EETOPOLAMINA)L TOMCENT 10000 203 20,500, 00
07 OE2.0M.543 HICECINA COMPOETA (BURILBROMETD DE EECOPOLAMIN: 2.000 2,38 4. 70,00
I8 [E2.0M.T32 HICSCINA COMPCETA (EBUTILEROMETD DE ESCOPOLAMINS 2000 8,5 S7.850,00
I8 OE2.004.733 HICECINA COMPCETA (EUTILEROMETC DE ESCOPOLAMINY 15000 052 5.300,00
210 OE2.004.T34 HIFSCMELDEE. CONCENTRACEVDOSACGEM: 385 DS HIFS 250 41,E8 0,420, 00
211  OE2.004 508 HYABAN. CONCENTRAGASDOSAGEN: HIALUSONATS DE S 50 £8,50 444500
212 [DE2.0M.TIE IBUFROSEND 100RMGML. FORMA FARMACEUTICA: S0LUGE 1500 3,67 44,505, 00
213 [E2.DM.TIE IBUFROFEND. CONCENTRAGAVDOSAGEM: 300ME. FORMA 15000 o081 12.150,00
214 DE.DM.TIT IBUFROSEND. CONCENTRACAVDOSAGEM: S00ME. FORMA 10000 203 20.300,00
215 DE2.004.738 IMIFRAMBEA, CONCENTRAGROTOEATEM: 15ME. FORMA 5 2500 k-1 237,00
216 DE2.004.735 INCHFAMIDA, 1.5 MG-. FORMA FARMACELTHZA: CORPRIMID £.000 0,85 3.500,00
217 OE2.0M.Ta0 INSULINA GLARGINA 100U (BASAGLAR). FORMA FARMACEL 1.000 TE, 40 TE.A00,00
Z18 [OE2.0050c8 INZELM! 100G [FUMARATD DE WOMNOPRAZANA) CONCENTR 5.000 CE- 34.200,00
219 DE2.0M. T3 IFRATRAFIC, BROMETC. CONCENTRAGAOVDOEAGENM: 0,25 750 30,51 231EZ.50
0 OE2.00M.T42 IS0OSE0RSI0A, DINITRATD. COMCENTRACADDOEAGEM: 10 1000 0,50 500,00
I OE2.004.T43 IS0SE0RSIDA, DINITRATD. COMCENTRACLDOEAGEM: 54 1000 0,51 510,00
I OE2.0M.TaE ITRACONAZOL. CONCENTRAGANDOEAGEN: 100MI. SORM 2500 T2 14.350,00
I3 E2.0M.TE IVERMECTRA. CONCENTRAGACDOEASEN: MO, FOSMA F 1500 4,18 20,00
34 OE2.004.509 LACDEAMIDA 100G, FORMA FARMACELTICA: COLPRIMIC £.000 502 3E.1:0,00
5 DE2.00M.T4E LACTULZES. CONCENTRAGAODCEATEM: SETMGHML. FOS 500 43,70 21.850,00
I8 E2.00504a1 LAVITAN PRE-MATAL MULTI. FORMA FARMACEUTICA COMF 2000 2,15 B.500,00
7 E2.DM.TaT LEVANLODIFIND SMG. FORMA FARMACEUTICA: COMPREAL 3.000 1,59 4.770,00
I8 [E2.0M.Ta8 LEVEMIE. SOLUGAS PLUETAVEL - MEULPA CETEMIR 100 W 300 148,52 44.052,00
9 [OE2.005 055 LEVETIRACETAM SDOMG. FORMA FARMACELUTICA: COMFRIL 5.000 358 21.£0,00
I3 OE3.004.530 LEVETIRACETAM TS0MG. FORMA FARMACELUTICA: COMFRI 3000 E/BS 15,950, 00
I3 OE2.0050E8 LEVETIRACETAM. COMCENTRAGLMDOSAGEM: 100MEML. 200 56,45 19.252Z,00
I3 OE2.005007 LEVETIRACETAM. COMCENTRAGADOEAGEM: J00ME FOR 31000 421 12.6530,00
I3 OE2.0M.Ta5 LEVODDRA + EENESRAZIDA. COMNCENTRADADIDOEAGEN: 8000 421 33,5:0,00
I3 [OE2.004.TE0 LEVODDRA + CARSIDORA. COMCENTRACADVDOEAGEN: 21 500 1,56 1.250,00
I35 DE3.004.TEd LEVOSLOMACING. CONCENTRAGLODDEAGEN: SO0MS. FOF 31000 454 14,5050, 00
I3 [OE2.0M.TE2 LEVOTRMNOMA BEODICA. COMCENTRACLOMDOEAGEL: 1008 10000 065 5.500,00
ZI7  E2.0M.TE3 LEVOTRMOMA BODICA. COMCENTRACAODIOEAGEN: ZSME 15000 0£8 7.200,00
I3 [OE2.004.Ts4 LEVOTIRCEORA SO0I0A. COMCENTRAGACVDOEAGEM: SOMS 10,000 0,68 E.500,00
I3 [OE2.D04.TEE LIDHCCAINA, — CONCENTRAGAOTNEATEM: 1% COM VASCD 100 15,29 1.523,00
240 OE2.004.TSE LICCCAINA, CLORIDRATS 2% GELEIA- IS0 ADULTO E PEDI 500 Z=.E8 12.54.5,00
240 DEZ.0HM 44 LIDOCAINA. COMCENTRACADVDOEASEN: 2% SEM YASOCD 500 1,12 10.550,00
247 DE2.DM.TET LIEDEXANFETAMBA, 318G [VENVANSE). FORMA FARMACE] 5.000 1821 94.050,00
243 [OE2.004.TE8 LIEDEXANFET AMBA, SIAG- [WVENVAMEE]. FORMA FARMACE 51000 18,72 S8.700,00
244 OE2.005 005 LIEHA. CONCENTRAGLVDOSAGEM: Z0MG). SORMA FARN 11000 457 4.570,00
245 OE3.004.TE5 LORATADRA. CONCENTRACADDOSAGEM: 10MG. FOSMA R 10000 1,38 13.6500,00
245 OE2.004.TED LORATADRA. CONCENTRAGLODOSAGEM: 1MGEML 100K 1000 18,45 18,450, 00
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MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

MUNICIPIO DE HOVAIS
UL ANTONID BLASGUES ROMEIRD, 350
CHPJ . EB5.TT1LESD00143
Lista com a médla dos valoras cotados

Momen da Cotacho:  DODENZE Datx DEASAZOZE Apertry 10VDE02E Ercemamsns: ZAOBZI2E
B=m Codigo Descriclo Gl ValorMédic  Vakor Tolal Médo
247 OEZ0METET  LOSAZERAM MG FORMA FARMACEUTICA: COMPRBADO F 1.500 021 515,00
248 QEDMMTEZ  LOGASTAMA POTASSICA. COMCENTRACAC/DCSAGEM: SOM 2.500 043 1.225,00
245 QE00S0E0  LUWIES GOLD OU RELUZE. CONCENTRACAVDOSAGEN: FOR 1200 2,858 345500
20 OE00E0ET  LYSERDIA S0MGML [DMESILATS OE USDEXANTETAMINA). 2000 2554 1.051.220,00
251 OEOMMTEI  MALEATOD DE TIMOLOL 0,5% - FORMA FARMACEUTICN: SOL 300 17,54 £.362.00
25T 032004764  MESEMDAZOL 100G, FORMA FARMACEUTICA: COMERIMIC 500 1,53 815,00
253 032D04.7ES  MESEMDAZOL RGML FORMA FARMACEUTICA: SUSPEME 300 2,00 7.500,00
254 Q3005040  MECTEALAMINA [WIT B12). CONCENTRACAODOSAGEN: 10 5.000 2,50 12.500,00
IEE QIIDM.TEE MEDRNUPROGESTEROMA COMCENTRACACVDOEAGEM: 15 700 =08 17.555,00
256 O3ZD047ET  MELOKICAK 15ME. FORMA FASMACEUTICA: COMPRIMIDS - 3.000 0,52 1.860,00
257 03004545 MEFERIDMA. CONCENTRACACDOSAGEM: 100MGIML FOF 100 £33 533,00
258 O320MTEE  METFORMINA COMCENTRACAOVDOEAGEM: SODMG. FORMA® 1.000 0,30 300,00
255 O3200ETES  METFORMINA COMCENTRACLOVDOSAGEM: S50MG. O 500 042 210,00
250 0320TTD  METILDOPA CONCENTRAGRODOSAGEM: I50MG. FORMA F 7.000 1,06 7.420,00
251 OEDM.TT1  METLSENIDATD S0MG. FORMA FARMACEUTICA COMERIMI 10000 LT 5,400,00
252 OE00S0EZ  METLLSENIDATO 15MG. FORMA FARMACEUTICA COMERIMI §.000 704 42.240,00
263 032DMTTZ  METCCLOPRAMIDA. COMCENTRACRO/DOSAGEM: 10MG. FC 500 0,51 255,00
254 0E0M.7TE  METCCLOPRAMIDA. COMCENTRACAO/DOEAGEM: 10MGIM 300 1,05 315,00
ZEE OEDM.TTA  METCCLOPRAMIDA. COMCENTRACAC/DOEAGEM: 4WGWNL. 50 14,62 721,00
ZEE ODM.TTE  METCPROLOL 100MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIC 3.000 0,58 2.040,00
257 03ZDMTTE  METOPROLOL 2SMG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDY 3000 0,53 1,890,00
258 03ZDM7TT  METOPROLOL SORAG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDY 3000 0,55 20,00
268 032004561 METOPROLOL WG (1MGMLF SOLUCAD INJETAVEL PRAD 300 24,02 7.205,00
270 OE3ZDMTTE  METRONIDAZOL. CONCENTRAGACDOSAGEM: 250MG. FOR 1.500 045 &75,00
271 OE32DMTTY  METRONIDAZOL. CONCENTRACACDOSAGEN: SOMGAIL (4% 300 14,60 4,380,00
277 0EZDMTED  MICOMAZOL. COMCENTRACACDOSAGEM: J0MGIG. FORK 300 0,68 &.195,00
OEZ.004.596  MIDADOLAM SOMGH DML, FORMA FARMACEUTICA: SoLUGK 750 435 3250
274 032004547  MIDAZOLAN. COMCENTRAGIOVDOSAGEM: 1SMGEML. FORK 500 208 1,030,00
7S OEZDMETEY  MIRTAZASIMA 30MG. FOSMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDC 8.000 7,58 G0.540,00
76 DEZDMMS4E  MORFIMA, AMPOLA IMJETAVEL 1ML IWTY. PRAZC DS YALIDY 1.000 355 3,550,00
27T CDEZO0E0ED  MALTRESCHA STRAG. FORMA FARMACEUTICA: COMPSRADT §.000 £,38 32.220,00
7B OEOMMTEZ  MARATRIFTAMA 2,5M3. FORMA FARMACEUTICA COMERIMI 5000 244 12.050,00
279 032004784  NEBIVOLOL SKG. FORMA FARMACEUTICA: COMERIMIDD Sh 6000 2,50 115,000, 00
230 O32.D04.7ES  NECMICEA + BACITRACINA. CONCENTRAGACDOEAGEN: 1 3.000 17,25 51.750,00
28 032004786 NIFEDIPING 2O0RME. CONCENTRAGLOIDOSAGEN: 20MG. FOR 7.500 oA2 3.150,00
25T O3DMTEE  WIMESULIDA. CONCENTRACAOVDOEAGEM: 100MG. FORMA | 10000 1,559 16.800,00
253 O32DMTES  NIMESULIDA. CONCENTRACAOVDOEAGEM: SOMGAIL FORM 500 T8 13,845, 00
28 0EDM4.7S0  NIMODIPTND SWMG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDG 51 3.000 1,57 .010,00
ZEE 0320047 WISTATIEA 10000 UL G CREME VAGINAL BISNAGA DS 601G 700 61 16.527,00
25 032004732 WISTATEA CONCENTRAGACVDOSAGEN: 100000 UIML FOI 500 20,77 10,355, 00
257 032004733 WITAZCOAMIDA, 2OMGAML-100ML. FORMA FARMACEUTICA: 5 700 3E,85 25.102,00
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MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

MUNICIPID DE NOVAIS
RU& ANTONED BLASGUES ROMEIRD 350

E5. 11 G55D00] 43
Lizia com a médla dos walores cotados

032004735
032.004- 545
032.004- 250
032.004- 736
032,004 797
032.004-758
032.004- 799
032.004- 200
D32.005 043
D32.005 042
032.004-532
D32.004- 205
032.004- 206
032,004 207
032.004- 208
032.004- 209
D200 071
D32.004- 510
032,004 511
D32.004- 512
D32.004- 513
D32.004- 5104
D32.004- 515
D32.004- 516
Q32,004 5107
032.004- 518
032.004- 519
D32.004- 521
032.004- 522
032.004- 523
032.004- 524
032.004- 235
032.004- 236
032.004- 237
032.004-2328
032.004- 229
032.004- 230
032.004- 552
032,004 231

DODET28 Diatx OEAS20E Anesury 10022028 Ercmmamens: ZADE2E
""""""""" Deseniche  om vmorMade  vaorTot Mess
KITAZCHAMIDA, SO0RNG. FORIA FARMACEUTICA: COMPREN 2 200 zag 14.575,00
KITROFURANTOIMA, COMCENTRACLODOEAGEL: 100MG. F 5000 0,52 3,400,000
KITROELICERIMA SANGRIL, ALPOLA 10 ML FORIA FARKAC 300 2z 73 28.5255,00
MOSEPMEFRIMA ZIAGMIML, AMPOLA DE 4 ML [V, FORKA, FAl 1 000 20z 2.0120,00
HOSETISTERCMA EMANTATS SOMG + EETRADICL VALESAT 1000 40,04 AD.0M0,00
HORETISTERCMA. COMCENTRACLVDOEAGEI: 035G, FC 100 0,50 0,00
HORFLOCATING, CONCENTRACLCVDOEAGER: 4D0KMG. FOR 15000 0,71 10.550,00
HORTRISTILINA. COMCENTRACEVDOEAGEM: Z5MG. FORI 5000 0,58 2.350,00
ROVIORAFID- BOLLCAD INJETAVEL 100 LML DE AMALCGD 50 20,58 4.578,00
CLANZAFINA. CONCENTRACAUDOSAGEN: 10 MG FORMA, | 2500 2 552500
CLANZAFINA. COMCENTRACADOSAGEN: 2 5 MG FORMA 2500 027 575,00
CLMERARTAMA, MEDCUODAILA A0MG. FORMLA, FASMACEUTIC 3000 1,34 4,0120,00
CAREFRAZOL. COMCENTRACAOVDOEAG SN 20MG. FOSAA F 15000 217 32.550,00
CRMDANEETRONA 4 MGUZML - SMFOLA DE 2 ML BTY. SDRM: 3500 343 12.215,00
CRDANESTRONA S0, FOSMA SASMACEUTICA: COMPRIMI 2000 1,51 12.020,00
CHCARSAZERINA I00MG. CONCENTRAGAC/DCEASEN: 3001 500 1,51 755,00
CHCARSATESINA SO0MG. CONCENTRACAC/IDCEASEN: £001 500 243 1.215,00
PACOTES DE SERVIGO (DIABETEES MELLITUS TIPCH1)— ORD £ 34,05 1404, 20
PALMITATE DE RETINCL + COLECALCIFEROL + OXIDGDE Z 1,000 15,58 15.520,00
PANTOPRAZOL ADMG. FORMA FASMACZUTICA: COMPRIMIC 15.000 1,33 12.350,00
FARACETAMOL EV. AMECLA 108L. SORMA FARMACEUTICA 1000 30,77 30.770,00
PARACETAMOL. CONCENTRACROVDOSAGEM: 2DOMGML. F 1000 11,55 11.550,00
PARACETAMOL. CONCENTRAGRODOEAGEN: SDOMG. FORN 10,000 D48 4,800,00
FARCHETINA COMCENTRACLDOEAGEM: Z0MG. FORMAF 7500 D48 3,500,00
PASTA D AGUS CONCENTRAGLVDOSAGEM: 10 %. FORMA 100 16,60 1,550,00
PENTOHOSILINA. CONCENTRAGADDOSAGEN S008MG. FORN 4000 257 10.530,00
PERMANGIAMATD DE POTASSIC. CONCENTRACLODOEAGE 500 0,53 225,00
PERMETRIMA, COMCENTRACLOVDOSAGEN: 1%, FORMA FAJ 500 o377 10.135,00
POLIEELULFATS DE MUCORCLSEACARIDED PORMADA, (HIRU 1000 42.mM 42.040,00
POLIVITAMIMIZD E FOLIMINERAL ISANTIL. FOSAMS AR SO0 =483 27.415,00
POLIVITAMINIZD. CONCENTRACAOMOE ARELE WITAMINA B 8000 1,20 9,500,000
PREDHISOLONA. CONCENTRAGACDOSAGER: 1SMGISML F 700 33,35 23.345,00
PREDHISONA. CONCENTRACLOVDOSAGEM: J008C. FORMA | 15000 0,30 4,500,000
PREDHISONA, CONCENTRACLVDOSACEM: DG, FORMA F, T 500 0,54 4,050,000
PRECABALIMA 1Z0RE. FOSAL FASMACEUTICA: COMPSIMIC 7000 1,34 2,320,000
PRECABALIMA TIRIG, FORMA FARLACEUTICA: COMPSIID 15000 1,40 16.500,00
PROMETAZINA CONCENTRACLODOSAGER: 2% 300, FORI 250 =33 7.33250
PROMETAZINA CONCENTRACLC/DOSAGER: 2000, FORMA £ 000 0,35 1.400,00
PROMETAZINA. CONCENTRACAC/DOSAGER: SIMGTML . FC 1000 £53 £.530,00
PROPAFEMNCMA I00MG . FORMA, FARMACEUTICA: COMPSIM S 000 234 14.040,00
PROPATILNITRATO 10MG. FOSRMA SARMACESUTICA: SOMER 3000 0,30 2.700,00

BB HBEBHRBEGZSacEd a2

032.004- 232
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MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

MUNICIPIO DE MOVAIS
RUA ANTONED BLASGUES ROMEIRD 350
CHPJ . E5.T11.ES5M001 43
Lista com a medla dos valores cotados

Mimen da Colagio:  DODEATE Dotz DENDAZDEE Aneriura: 10/0E2028 Emczrramenin:  IADBI028

Rem  Coadigo Desriglo Cid. Walor Mdic  Viaior Tolal Mésdo
329 032004 553 PROPOFOL 1DMG ML, AMFOLA 20 ML FORMA FARMACEUT 500 14,22 7.120,00
330 032004 533 FROPRANOLOL. COMCENTRAGLVDOEAGEM: 40MG. FORM 5000 020 1.000,00
331 032.005044 QUETIAPHA. CONCENTRAGACDOEAGER 25 MG, FORMA F 7.000 1,51 f0.570,00
337 D32.D0S0ac QUETIAPHA. CONCENTRAGACDOEASER 50 MG, FORMA F 5000 E,15 30.750,00
333 DE32.005OT2 REFELENTE PARA GESTANTE. FORMA FARMACEUTICA: FR: 1.000 48,43 48,£20,00
334 032.005.048 REVOC SOMG (IMALENTD DE FLLPACHAMENA), FORMA FARMY 3.000 3,50 10,800, 00
335 033.D04.537 RIFARICINA. SBODICA 10MGEML SPRAY TOFICD - FRASCO CC 1.000 38,32 38.320,00
338 033.004.538 RISFERIDONA IMGML. SORMA FARMACEUTICA SoLUGAs 1000 E8,88 58.820,00
337 032.005048 RISFERIDONA. CONCENTRACLDOSACEM: 1 MG FORMA | 5000 1,73 B.5510,00
338 033.004.534 RITALBA LA COMCENTRAGLODOEAGEM: CLORIDRATD DS 2000 4,50 5.500,00
339 030.D04.539 RIVARCHIAESHA 1SMG. FORMMS FARMACELUTICA: COMPRIMI 3000 £ f0.220,00
340 032.D04 340 RIVARCHAEANA G, FORMMA SARRIACE UTICA: CORMPRIMI 15000 2,88 43.200,00
349 0E2.D04 531 ROEASTATINA 90MG. FORMA FARMACEUTICA: COMFRIN 20.000 or 51.400,00
347 D32.D004 542 ROBAVASTATINA CALCICA + EFETIMIEA 20/ 0MG. FORMA. F 5.000 4,02 24.120,00
343 DE2.D04 524 EACARATD DE HDROKIDD FERRICD. CONCENTRAGADMDO! 1.500 20,m 30.015,00
344 0E32.005073 BACCHOROKTCEES BOULARDI-T 200G, FORMA FARMACE 7.000 243 i7.090,00
345 DE32.00S04T SACUBITRILAALEARTANA, 247500, FORMA FARMACEUTIC, 1.500 £.32 5.510,00
348 DE2.004 548 BACUBITRILAWVALEARTAMA L3510, FORMA FARMACEUTIC, 7.000 g,08 SE.5:0,00
34T  DE2.004.547 BACUBITRILAVALEARTANA, 97110200, FORMA FARMACEUTE 1.500 B,18 12.270,00
348 032.005074 SAE PARS REIDAATAGLD ORAL ADULTO E INFANTIL - S3F 5000 E 12 25.700,00
345 032.00507E SALELITAMCL - SORMA FARMACEUTICA: INALACAD CRAL 500 33,43 fi6.715,00
350 033.00507% SAL BLITAMCL 100 MG — FORMA FARMACEUTICA SFRAY: 2 3000 35,83 110.420,00
351 033.00SOTT SEMEOR FREESTYLE LIEREDIAEETEE MELUTUS TIFD 11— 27 320,11 B.64Z57
352 D32.D04 553 SERTRALINA, CLORIDRATD. COMCENTRAGACVDOEAGEM: 5 20000 1,95 35.200,00
353 032.D04 554 SIMETICOMA. CONCENTRAGAGDOSAGEM: S0ME. SORMA F 5000 052 4.200,00
354 DE2.D04 555 SIMETICOMA. CONCENTRAGACDOSAGEM: TSMGML FOSM 1.500 35,85 E3.775,00
ISE  0E32.D04 556 SINVASTATINA CONCENTRAGAVDOSAGEM 2I8G. FORMA 10000 0,52 B.400,00
355 DE32.D04.EET SOLIFEMACINS TG FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDCE 5000 229 11.420,00
35T 0E33.D04.5c8 SOLUGAD FISIOLOGICA NASAL. CONCENTRAGADOSAGE 500 15,36 T.550,00
358 DE32.D04.559 SOMALGIN CARDIC 1D08G-, FORMA FARMACEUTICA: COWF 5.000 oFa 3.900,00
355 033.D04. 560 SULFAMETONAZCL+TRIMETOFRIMA. CoMCENTRAGEDOE 3000 2,86 B.5:10,00
350 033.D04.555 SULFATD DE MAGHESES 10 % - AMPOLA DE 10 ML FORSM | 100 43 543,00
351 033.004 5681 SULSATS FERSOED. CONCENTRAGADDIOSAGEN 250G SE 150 413 513,50
357 033.D04 5682 SULSATS FERSOSD. CONCENTRAGAODOSAGEL AaG. = 12000 023 2.7e0,00
353 030.D04 =cE SUEAMETONID SOOMG. FORMA FARMACEUTICA: SoLUGAD 300 28,83 B.543,00
354 030.D04 538 TARTARATD ERIMONIDINA ZMG SML. FORMA FARMACELTH 50 103,87 E.153,50
3EE  DE2.DO4 SET TEREUTALINA O SMGML - AMPOLA DE 1 ML V- 3C. FORMA T 100 272 Irz.na
358 0E2.D04 583 THMEENDAZOL. 100G 1G= NECRICINA SMGHG. FORMA FARS 200 47,82 5.524.00
35T 032.D04.5c8 TIAMEA, D0AGAIL — COM 1ML FORMA FARMACEUTICA: Ak 500 15,22 7.5210,00
358 032.D04 564 TIAMIMA, 3008AG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO OE 10.000 1,12 1.400,00
355 0E33.D04.585 TICAGRELOR S0RAG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIAIDO 500 BT 4.355,00
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MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

MUNICIPIZ DE NOVAILS
RUA ANTONID BLASGUES ROMEIRO, 350
CHPJ . E5.T1LEE0001-43
Lista com a medla dos valorss cotados

Momen da Cotaglo:  DDDEIZE Datx DEDAZIEE Aberua 10/DE2028 Ercermameni: Z2/DEIZE
sem Codge Descigla G vscrMado  vsorTom Mado
37D OE2.004 566 TOERAMICINA, + DELAMETASOMS. CONCENTRACADYDOEAL 350 8,42 3.454,00
3T OE2.004.567 TOERAMICEA,. CONCENTRAGACDOSAGER JMGML. FORK 500 1,52 10.770,00
3T OE2.00S0e4 TOPFIRAMATO Z5MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMDG 3.000 053 2.000,00
373 [OE2.004 588 TRAMADCOL 1D0MGIL AMFOLA 0E 2L FORMA FARMACE] 3000 16,63 E0.070,00
374 [OE2.D04 585 TRAMADOL SDMGML. AMFOLA 2L FORRMA FARMACEUTIC: 1.500 3,58 E.370,00
TS OE2.004 570 TRAMADCL. COMCENTRACADVDOEAGEM: 100 MG, FOSMA F 10000 14,32 143.200,00
3Te  OE2.D04.ET1 TRAZODIMA SIMG. FORMA FARMACEUTICA: COMFRIMIDS 3,000 17.97 E3.310,00
37T E2DMETZ TRANCINCLONS ACETONIDA. 1MG/D, BISENAGA COM 100, F1 150 14,62 2.155,00
3Te  OE2.004.573 TRIMETAZIORA, 350G, FORMA FARMACELUTICA: COMPRIMIE 500 147 1.235,00
IT9  OE2.D04.ET4 TROILAMINA + BORATD DE S-HIDRDNOSUNOLINA. CONCENT 300 2N B.353,00
350 OE2.004 575 WALPROWTD DE SOD0 SOMGRL. FORMA FARMACELTICA: 500 22,55 1127500
3=l OE2.D04.ETE WALBARTANA = HIDROCLORCTIAZIDA 16012 SMG. FORKY F 1.000 3,58 3.520,00
353 OE2.004.537 WALSARTANA = HIDROCLORCTIAZIDN I202508G. FORIA FA 7500 445 33.450,00
353 OE2.004ETT WALSARTANA = HIDROCLOROTIAZIDN, 320+12.5 MG, FORMA 15000 452 73.8500,00
354 OE2.004.ETE WALSASATAMA 3Z0MG. FORMA FARMACEUTICA: COMPFRIMID 5.000 367 18.350,00
35C  OE2.004 580 WALSARTANA= HIDRICLOROTIAZION 50+12 504G FORMA FA 1 000 363 3.530,00
356 OE2.005.08S WALTELLIMAMED — CDE FULL SPECTRUM — £.D00MG DE CEL 20 10E4,52 21.520,40
3ET  OE2.004E80 WARFARIMA. COMCENTRAGL DO SAGEM: A5, SORMA FAF 2000 0,53 2.350,00
358 [OE3.004 282 YECAETEN (MELILOTUE OFFICINALIS 25,403 DE EXTRATD 5000 413 20.650,00
=9 OE2.004.583 WEMLAFAXINA 150MG. FORMMA FARMACEUTICA: COMFRIMIC 10.000 4,52 48.400,00
390 OE3.004 584 WESLAFAXINA 37,5MG. FORMA FARMACEUTICA: CORMFRIMII B.000 312 24.%:0,00
35l OE2.004 285 WERLAFAXINA TS MG, FORMA FARIACEUTICA: COMFRIMID 10.000 3,30 33.,000,00
393 [OE2.004 286 VERAPAMIL COMCENTRACLIDOSAGEM: BOMG. FORMA F# 1.000 0,32 540,00
393 OE2.004 287 WIMPC:CETIMA SMG. FORMA, FARMACELUTICA: COMPREADO 1.500 1,5 1.710,00
354 OE2.004.288 WITARINA D. FORMA FARMACEUTICA 20ML SOLUGAS GOT: 1.500 4,52 £2.410,00
¥oC  [OE2.004 550 WITARIMS D3~ 7 D0O0UL FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA. F 3000 3,57 10.710,00
306 [032.004. 589 WITARINS D3 SOU000UN. FORMS FARMSCELUTICA: CAPELULA. | 3.000 B3z 24.%:0,00
397 OE2.004.551 VITAMINAS DO COMPLEXRD B. CONCENTRAGAODOSAGEM 5000 0,58 2.900,00
358 [OE2.004 252 DOLFIDEM 10MG- FORMA FARBACEUTICA: COMPREADO. P 5,000 B.a1 44,0:0,00
309 [OE2.004.593 ZOLFIDEM EMG EL. FORMA FARMACEUTICA: COMPRIADCC. 5.000 E,58 41.8:0,00
TOTAL 1594793 935458 TEJS. 937,55
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MUNICIPIO DE NOVAIS

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43

ANEXO IV — MODELO PROPOSTA DE PRECOS

Ao

Municipio de Novais/SP

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

Processo de Licitagdo n2 ---/20--
Pregio Eletrdnico n2 --/20--

OBJETO: Registro de precos para eventual aquisicio parcelada 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, destinados a
manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais, pelo periodo de 12(doze) meses,
conforme especificagdes constantes no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

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

| - IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:

Razdo Social/ NOMECOMPLETO:
(o] V|- [ N[ F——" A—
Inscricdo Estadual n2 ---.---,---,---
Inscrigdo Municipal n
Enderego: Bairro:
(ol F—

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: (--) ----- - -

Fone (17) 3561-8780
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Estado de Sao Paulo

MUNICIPIO DE NOVAIS

CNPJ: 65.711.699/0001-43

IV — PROPOSTA DE PRECOS:

Ao Municipio de Novais/SP me proponho a entregar os produtos abaixo descritos, referentes

ao Pregao Eletronico sobredito:

QUANT UNIDADE

ITEM

DESCRICAO

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

MARCA

300 FRASCO

ACEBROFILINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
25MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE — FRASCO 120 ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA
ORAL.

2 300 FRASCO

ACEBROFILINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
50MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE — FRASCO 120 ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA
ORAL.

3. 300 BISNAGA

ACETATO DE _ HIDROCORTISONA +
LIDOCAINA BASE + SUBGALATO DE
BISMUTO + OXIDO DE  ZINCO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0.5% + 2,0
% 2,0% 10,0%. FORMA FARMACEUTICA:
BISNAGA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

4 500 FRASCO

ACETILCISTEINA _ 40MG/ML __ 120ML.
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
ORAL. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

5. 400 FRASCO

ACETILCISTEINA, 20MG/ML 120ML.
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
ORAL. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

6. 3.000 SACHE

ACETILCISTEINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
600MG/5G. FORMA FARMACEUTICA: PO
SUSPENSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

7. 250 BISNAGA

ACICLOVIR CREME 50MG/G. BISNAGA
COM 10G. FORMA FARMACEUTICA:
BISNAGA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

COMPRI

8. 4000 MIDO

ACICLOVIR. CONCENTRACAO/DOSAGEM
200MG. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO. FORMA DE
APRESENTAGAO EM  COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL; CAIXA
HOSPITALAR.

COMPRI

9. 6000 MIDO

ACICLOVIR. CONCENTRACAO/DOSAGEM
400MG. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO. FORMA DE
APRESENTACAO  EM  COMPRIMIDO.
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PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL; CAIXA
HOSPITALAR.

ACIDO ACETILSALICILICO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100MG.
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
COMPRI | FORMA DE  APRESENTACAO EM
MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL; CAIXA
HOSPITALAR.

10. 20.000

ACIDO ASCORBICO 1G/5ML.
CONCENTRACAO/DOSAGEM _ 1G/5MG.
FORMA  FARMACEUTICA:  INJETAVEL.
11. 2.500 AMPOLA | FORMA DE  APRESENTACAO EM
INJETAVEL: SML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGCAO. INJETAVEL.

AcCIDO FOLICO.

CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG.

compri | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

12. 15.000 MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12

MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL; CAIXA
HOSPITALAR.

ACIDO TRANEXAMICO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250 MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

13. 4.000

ACIDO TRANEXAMICO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50 MG.
14. 500 AMPOLA | FORMA  FARMACEUTICA:  INJETAVEL.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

ACIDO VALPROICO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS

MIDO REVESTIDOS. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

15. 24.000

ACIDO VALPROICO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
250MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA:
16. 150 FRASCO | XAROPE/SOLUCAO ORAL. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA
ORAL. FRASCO 100 ML.

ADENOSINA 3 MG/ML - AMPOLA DE 2
ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA
17. 250 AMPOLA | 3MG/ML, 2 ML. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

ALBENDAZOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:  400MG.
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS.

18. 2.000 C|\O/|'|\Q:)RI PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL. CAIXA
HOSPITALAR.
ALBENDAZOL.CONCENTRAGCAO/DOSAGE

19. 1.500 FRASCO M: 400MG/10ML. FORMA
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FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL 10
ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

ALENDRONATO DE SODIO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 70 MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAQ. VIA ORAL.

20. 1.000

ALGESTONA ACETOFENIDA 150MG/ML +
ENANTATO DE ESTRADIOL 10MG/ML.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
ALGESTONA ACETOFENIDA 150MG/ML +
ENANTATO DE ESTRADIOL 10MG/M.
FORMA  FARMACEUTICA:  INJETAVEL.
FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA DE
1ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. INJETAVEL.

21. 250 AMPOLA

ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA
25/15MG. FORMA  FARMACEUTICA:

22. 1.500 C'?A'IVI;PORI COMPRIMIDO 25/15MG. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA
/ . E :
COMPRI 25/30MG FORMA FARMACEUTICA

23. 1.500 MIDO COMPRIMIDO 25/30MG. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ALOPURINOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG.
COMPRI FORMA FARMACE.UTICA: COMPRIMIDO.
24, 10.000 MIDO FORMA FARMACEUTICA: FOMPRIMIDO.

PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

ALPRAZOLAM 1MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

25. 10.000

AMBROXOL, CLORIDRATO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3 MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE -
FRASCO 100ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

26. 500 FRASCO

AMBROXOL, CLORIDRATO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 6MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE -
FRASCO 100 ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGCAO. VIA ORAL.

27. 500 FRASCO

AMINOFILINA 24MG/ML - AMPOLA DE 10
ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA
28. 500 Ampola 24MG/ML, 10ML. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

AMINOFILINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:  100MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. VIA ORAL.

29. 1.500
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AMIODARONA 50MG/ML - AMPOLA DE 3
ML IV. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA
30. 500 AMPOLA | 50MG/ML, 3ML. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

AMIODARONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

31. 5.000

AMITRIPTILINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

32. 15.000

AMOXICILINA + CLAVULANATO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
250MG/5ML _+ 62,5MG/5ML. FORMA
33. 1.500 FRASCO FARMACEUTICA: FRASCO. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA
ORAL.

AMOXICILINA + CLAVULANATO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG
(AMOXICILINA) + 125MG
COMPRI | (CLAVULUNATO). FORMA
MIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO. VIA
ORAL.

34, 6.000

AMOXICILINA _ 250MG/5ML- _ FORMA
35. 1.500 FRASCO FARMACEUTICA SUSPENSAO: FRASCO 150
ML.

AMOXICILINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:  500MG.
FORMA  FARMACEUTICA:  CAPSULA.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

36. 15.000 CAPSULA

AMPICILINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:  500MG.
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA OU
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

37. 500 CAPSULA

ANLODIPINO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

38. 10.000

APIXABAN _(ELIQUIS) 5MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO DE VALIDADE: A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

39. 2.500

APLICADOR ACCU-CHECK LINK
40. 01 UNIDADE | ASSIST(DIABETES MELLITUS TIPO 1) -
ORDEM JUDICIAL

ARIPIPRAZOL 10MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

41. 2.000
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ARIPIPRAZOL 20MG/ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO GOTAS
42. 500 FRASCO 20MG/ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGCAO

ATENOLOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
COMPRI 25MG. FORMA FARMACEUTICA:
43, 500 MIDO CQMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGCAO. VIA ORAL.

ATENOLOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
COMPRI S0MG. FORMA FARMACEUTICA:
44, 500 MIDO CQMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAOQ. VIA ORAL.

ATOMOXETINA, CLORIDRATO.
(ATENTAH) CONCENTRACAO/DOSAGEM
COMPRI 10MG. (FORMA FARMACEUTICA:

MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

45. 5000

ATROPINA 0,25MG 1ML.FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA 1ML. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

46. 300 AMPOLA

AZITROMICINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

47. 5.000

AZITROMICINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 900MG;
22,5ML. FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO. VIA ORAL.

48. 1.000 FRASCO

BACLOFENO 10MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

49. 2.000

BECLOMETASONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:  250MCG
FRASCO C/ 200 DOSES. FORMA
FARMACEUTICA: AEROSSOL ORAL —
FRASCO COM 200 DOSES. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA
ORAL.

50. 100 FRASCO

BECLOMETASONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MCG
FRASCO C/ 200 DOSES. FORMA
FARMACEUTICA: AEROSSOL ORAL -
FRASCO COM 200 DOSES. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA
ORAL.

51. 150 FRASCO

BENZILPENICILINA BENZATINA
1.200.00U. FRASCO COM 4ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

52. 500 FRASCO

BENZOATO DE BENZILA 0,25G/ML.
53. 50 FRASCO | FORMA  FARMACEUTICA:  EMULSAO
TOPICA 80ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO
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DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

BETAISTINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 16MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

54, 8.000

BETAISTINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 24MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

55. 15.000

BIPERIDENO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

56. 3.000

BISACODIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
compri | EME- FORMA FARMACEUTICA:
57. 3.000 MIDo | COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5MG.
(CONCOR). FORMA  FARMACEUTICA:
COMPRI | COMPRIMIDO.

MIDO CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 5MG.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

58. 2.000

BROMAZEPAM 3MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

59. 2.000

BROMAZEPAM 6MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

60. 3.500

BROMOPRIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

61. 10.000

BROMOPRIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
10MG/2ML. FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL — 2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

62. 3.500 AMPOLA

BROMOPRIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4 MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL -
GOTAS. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.VIA ORAL.

63. 1.000 FRASCO

BUCLINA 25MG. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRI | COMPRIMIDO 25MG. PRAZO VALIDADE:

MIDO MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO

64. 2.500

BUDESONIDA 32MCG. FORMA
65. 300 FRASCO FARMACEUTICA: SUSPENSAO EM SPRAY
NASAL, 120 DOSES, 32 MCG/DOSE,
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FRASCO 8,5 ML PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

BUPROPIONA 150MG.FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

66. 8.000

CANDESARTANA 16MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 16MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

67. 1.000

CANDESARTANA 32MG- FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

68. 3.000

CANDESARTANA CILEXETILA +
COMPRI HIDROCLOROTIAZJDA 16/12,5MG.
69. 1.500 MIDO FORMA FARMACEUT[ICA: COMPRIMIDO.

PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

CAPTOPRIL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

70. 3.000

CARBAMAZEPINA 20MG/ML - 100ML.
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAQO
71. 500 FRASCO 100ML. PRAZO DE VALIDADE: DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE

FABRICACAO.

CARBAMAZEPINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

72. 17.000

CARBONATO DE CALCIO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 500MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

73. 5.000

CARBONATO DE LiTIO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 300MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. VIA ORAL.

74. 15.000

CARVEDILOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:  12,5MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL

75. 5.000

CARVEDILOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. VIA ORAL.

76. 10.000

COMPRI CARVEDILOL.
77. 3.000 MIDO CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 6,25MG.
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
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PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

CEFALEXINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:  500MG.
FORMA  FARMACEUTICA:  CAPSULA.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. VIA ORAL.

78. 7.500 CAPSULA

CEFALEXINA.CONCENTRAGCAO/DOSAGE
M: 250MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA:
79. 300 FRASCO | SUSPENSAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGCAO. VIA ORAL.

CEFTRIAXONA 1 G IM.
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG.
FORMA  FARMACEUTICA:  INJETAVEL
3,5ML; FORMA DE APRESENTACAO:

80. 2.000 AMPOLA | RASCO AMPOLA + DILUENTE. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.INJETAVEL.
CEFTRIAXONA 500MG M.
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG.
FORMA  FARMACEUTICA:  INJETAVEL
3,5ML; FORMA DE APRESENTACAO:
81. 1.000 AMPOLA |t ASCO AMPOLA + DILUENTE. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.INJETAVEL.
CEFTRIAXONA  CONCENTRACAO  1G.
FORMA FARMACEUTICA: PO PARA
82. 2.500 AMPOLA | SOLUGCAO  INJETAVEL  INTRAVENOSA.
UNIDADE DE FORNECIMENTO FRASCO -
AMPOLA.
CETOCONAZOL 200MG- FORMA
83 1500 COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO  200MG.
MIDO PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
CETOCONAZOL _ POMADA. FORMA
FARMACEUTICA: CREME
84. 300 TUBO DERMATOLOGICO. PRAZO  VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.
CETOPROFENO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 100MG.
FORMA  FARMACEUTICA:  SOLUGAO
85. 1.500 AMPOLA INJETAVEL. (EV) PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.
CETOPROFENO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: GOTAS. FRASCO
86. 700 FRASCO | com 20 ML PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.
CETOPROFENO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG.
87, 7,000 COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
88. 3.000 AMPOLA CETOPROFENO.

CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/ML.
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FORMA  FARMACEUTICA:  SOLUCAO
INJETAVEL. IM PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

CICLOBENZAPRINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGCAO.

89. 12.000

CILOSTAZOL 50MG.FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

90. 5.000

CIMETIDINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
150MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
FRASCO AMPOLA - 2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

91. 600 AMPOLA

CIMETIDINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

92. 5.000

CINARIZINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 75MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

93. 3.500

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG _ +
1MG. (CYLOCORT) FORMA
FARMACEUTICA: COLIRIO — 5ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

94. 50 FRASCO

CIPROFLOXACINO.CONCENTRACAO/DOS
compri | AGEM: 500MG. FORMA FARMACEUTICA:
95. 10.000 MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE  VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGCAO. VIA ORAL.

CITALOPRAM 20MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

96. 7.000

CLINDAMICINA 300MG.FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 300MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

97. 3.000

CLOMIPRAMINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. VIA ORAL.

98. 8.000

CLOMIPRAMINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 75MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGCAO. VIA ORAL.

99. 2.500
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CLONAZEPAM.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2,5MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: FRASCO GOTAS
C/ 20ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

100. 300 FRASCO

CLONAZEPAM.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

101. 20.000

CLOPIDOGREL 75MG.FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 75MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

102. 8.000

CLORIDRATO DE__CIPROEPTADINA +
ASSOCIACOES 240ML. FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE/SOLUCAO
ORAL. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
FRASCO 240ML.

103. 1.000 FRASCO

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: ICOMPRIMIDO.
104. 5.000 MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12

MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

CLORPROMAZINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

105. 10.000

CLORPROMAZINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

106. 10.000

CLORPROMAZINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG/ML.
FORMA  FARMACEUTICA:  SOLUCAO
107. 50 FRASCO | GOTAS/ FRASCO 20 ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO. VIA
ORAL.

CLOZAPINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

108. 1.000

CODEINA 30MG __+ PARACETAMOL
500MG.  CONCENTRACAO/DOSAGEM:
COMPRI | 30MG/500MG. FORMA FARMACEUTICA:
MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

109. 7.500

COLIRIO ANESTESICO 10MG _ 10ML.
FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO. PRAZO
DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

110. 100 FRASCO

COMPLEXO B + DEXAMETASONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: AMPOLA | =

111. 1.000 AMPOLA
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2 ML: VITAMINA B1 100MG + VITAMINA
B6 100MG + VITAMINA B12 5000 MCG.
AMPOLA 1l = 1 ML: ACETATO DE
DEXAMETASONA 4MG. FORMA
FARMACEUTICA: INJETAVEL. FORMA DE
APRESENTAGAO: AMPOLA | = 2ML E
AMPOLA Il = 2ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. INJETAVEL.

COMPLEXO B INJETAVEL: VITAMINA B1
(CLORIDRATO DE TIAMINA) 100MG
VITAMINA B6 _ (CLORIDRATO  DE
PIRIDOXINA) 100MG VITAMINA B12
(CIANOCOBALAMINA) 5000MCG E
EXCIPIENTE _ (DIETANOLAMINA) 2ML.
FORMA  FARMACEUTICA:  SOLUGAO
INJETAVEL, IM. PRAZO  VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

112. 3.000 AMPOLA

CONTENDO 10 SETS DE INFUSAO ACCU-
CHECK FLEXLINK 08MMX60MB
(DIABETES MELLITUS TIPO 1) — ORDEM
JUDICIAL

113. 12 CAIXA

CONTENDO 200 LANCETAS ACCU-CHECK
114. 09 CAIXA FASTCLIX(DIABETES MELLITUS TIPO 1) —
ORDEM JUDICIAL

CONTENDO 50 TIRAS DE TESTE ACCU-
115. 36 CAIXA CHECK PERFORMA (DIABETES MELLITUS
TIPO 1) — ORDEM JUDICIAL

DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE
116. 500 C'\OAIIVI;PORl METFORMINA 10MG/1000MG. FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

DAPAGLIFLOZINA _ 10MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO

MIDO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

117. 7.000

DESLORATADINA _ 0,5MG/ML. uso
PEDIATRICO. FORMA FARMACEUTICA:
118. 1.000 FRASCO XAROPE/SOLUGAO ORAL. PRAZO DE
VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO. FRASCO 60ML.

DESVENLAFAXINA 50MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG.

119. 8.000 MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
DEXAMETASONA 4MG- FORMA

120. 5.000 COMPRI FARMACI:ZUTIC,’A: COMPRIMIDO. PRAZO

MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A

PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
DEXAMETASONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,1
MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: ELIXIR

121. 150 FRASCO 100ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
DEXAMETASONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4MG/1ML.
FORMA FARMACEUTICA: FRASCO

122. 7.000 AMPOLA AMPOLA DE 2,5ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.
DEXAMETASONA.

123. 100 FRASCO CONCENTRACAO/DOSAGEM:
DEXAMETASONA 0,00005G +
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HIPROMELOSE 0,005G. FORMA
FARMACEUTICA: COLIRIO — 5ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DEXAMETASONA.CONCENTRACAO/DOS
AGEM: 1MG/G _ CREME. FORMA
FARMACEUTICA:

124. 1.000 BISNAGA | CONCENTRACAO/DOSAGEM:  BISNAGA
10G. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE

FABRICAGAO.
DEXCLORFENIRAMINA +
BETAMETASONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:

125. 1.000 FRASCO | 0,4MG/ML+0,05MG/ML. FORMA

FARMACEUTICA: XAROPE 120ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DEXCLORFENIRAMINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,4MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL
100ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

126. 500 FRASCO

DEXCLORFENIRAMINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

127. 3.000

DIAZEPAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
compri | 1OMG. FORMA FARMACEUTICA:
128. 6.000 MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

DIAZEPAM. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
5MG/ML. FORMA  FARMACEUTICA:
129. 1.500 AMPOLA | FRASCO AMPOLA - 2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DICLOFENACO DIETILAMONIO  GEL
BISNAGA com 60G. FORMA
130. 750 BISNAGA | FARMACEUTICA: BISNAGA. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DICLOFENACO SODICO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG/ML.
FORMA  FARMACEUTICA:  SOLUCAO
131. 2.000 AMPOLA | INJETAVEL. AMPOLA — FRASCO. 2,5ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

DICLOFENACO SODICO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

132. 15.000

DIGOXINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
compri | &25MG.  FORMA FARMACEUTICA:
133. 1.000 MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.
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DIMENIDRINATO 3MG/ML _+ CLOR.
PIRIDOXINA 5MG/ML _ +  GLICOSE
100MG/ML _+ FRUTOSE 100MG/ML.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:

DIMEDRINATO _ 3MG/ML _ + CLOR.
PIRIDOXINA 5MG/ML _ +  GLICOSE

134. 2.000 AMPOLA 100MG/ML _+ FRUTOSE 100MG/ML.
FORMA  FARMACEUTICA:  SOLUGAO
INJETAVEL — FRASCO - AMPOLA 10ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
DIMENIDRINATO 50MG _+ CLOR.
PIRIDOXINA 10MG.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG DE
COMPRI DIMENIDRINATO + 10MG DE

135. 10.000 MIDO CLORIDRATO DEA PIRIDOXINA 10MG.

FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE

FABRICACAO.
DIMENIDRINATO 50MG/ML _+ CLOR.
PIRIDOXINA 50MG/ML.

CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/ML
DE DIMENIDRINATO + 50MG/ML DE
136. 1.000 AMPOLA | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA. FORMA
FARMACEUTICA: FRASCO AMPOLA
INTRAMUSCULAR  2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIOSMINA + HESPERIDINA 500MG.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: DIOSMINA
COMPRI | 450MG + HESPERIDINA 50MG. FORMA
MIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

137. 20.000

DIPIRONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
compri | 30OMG. FORMA  FARMACEUTICA:
138. 20.000 MIDO COMPRIMIDOS. PRAZO DE VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

DIPIRONA. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
500MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
139. 8.000 AMPOLA | FRASCO AMPOLA 2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

DIPIRONA. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM:
500MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
140. 10.000 FRASCO SOLUGAO GOTAS, FRASCO 20ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA
400MCG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
FLACONE | SUSPENSAO INALATORIA. PRAZO

141. 200 TE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
FLACONETE 2ML.
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
5MG/ML+ FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASONA 2MG/ML
142. 2.000 AMPOLA | CONCENTRACAO/DOSAGEM:

5MG/ML+2MG/ML ___ 1ML. FORMA
FARMACEUTICA: INJETAVEL- AMPOLA.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
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MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

MIDO 250MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

143. 5.000

DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

MIDO 500MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

144. 5.000

DOBUTAMINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
12,5MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
FRASCO-AMPOLA DE 20ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

145. 200 AMPOLA

DOMPERIDONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

146. 15.000

DOMPERIDONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
ORAL - 100ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

147. 50 FRASCO

DOPAMINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG/ML.
FORMA  FARMACEUTICA:  FRASCO-
AMPOLA DE 10ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

148. 500 AMPOLA

DORZAL MT.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA
20MG/ML + MALEATO DE TIMOLOL
5MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
COLIRIO 5ML. PRAZO DE VALIDADE DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

149. 10 FRASCO

DOXAZOSINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

150. 15.000

DOXICICLINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

151. 1.500

DROPROPIZINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1,5MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 120ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

152. 500 FRASCO

DROPROPIZINA.

CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 120ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12

153. 500 FRASCO
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MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

DULOXETINA 30MG. FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA 30MG. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

154. 8.000 CAPSULA

DULOXETINA 60MG. FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA 60MG. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

155. 15.000 CAPSULA

DUTASTERIDA + CLORIDRATO DE
TANSULOSINA 0,5/0,4MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

MIDO 0,5/0,4MG. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGCAO

156. 2.000

EMPAGLIFLOZINA 25MG_(JARDIANCE).
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

157. 30.000 C&'IV'DPOR' 25MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
ENALAPRIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
compri | 1OMG. FORMA FARMACEUTICA:

158. 1.000 MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

ENALAPRIL. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
comprI | 2OMG. FORMA FARMACEUTICA:
159. 1.000 MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE  VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

ENOXAPARINA SODICA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM

40MG/0,4ML. FORMA FARMACEUTICA:
INJETAVEL, SUBCUTANEO/INTRAVENOSO.
FORMA DE APRESENTACAO: SERINGA
PRE-ENCHIDA. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.INJETAVEL.

160. 2.000 AMPOLA

EPINEFRINA 1MG/ML -AMPOLA DE 1 ML.
FORMA  FARMACEUTICA:  AMPOLA
161. 500 AMPOLA | 1IMG/ML, 1ML. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

ESCITALOPRAM _ 10MG - FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

162. 20.000

ESCOPOLAMINA - SOLUCAO INJETAVEL
20 MG/ML 1ML IM/EV- FORMA
163. 500 AMPOLA | FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

ESPIRONOLACTONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

164. 8.000 MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
ESPIRONOLACTONA.

165. 4.000 COMPRI CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG.

MIDO FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
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MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

ESTRIOL. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
1MG/G. FORMA FARMACEUTICA: CREME
VAGINAL - BISNAGA 50G COM
APLICADOR. PRAZO DE  VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

166. 30 BISNAGA

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG —
FORMA FARMACEUTICA: DRAGEAS.

167. 500 DRAGEAS

ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 0,03 MG +
COMPRI 0,15 MG. FORMA FARMACEUTICA:
MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

168. 12.000

ETOMIDATO 2MG/5ML. FORMA
FARMACEUTICA: INJETAVEL IV, 5 ML.
169. 200 Ampola | PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

EXFORGE HTC- VALSARTANA +

HIDROCLOROTIAZIDA + BESILATO DE

COMPRI ANLODIPINO.~

170. 2.500 MIDO CONCENTRACAO/DOSAGEM: 169MG +
12,5 + 5MG, FORMA FARMACEUTICA:

COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE DE 12

MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

FENITOINA 100MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO

MIDO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

171. 10.000

FENITOINA 50MG/ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL.
2ML. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

172. 1.000 AMPOLA

FENOBARBITAL 100MG/ML. AMPOLA
INJETAVEL. FORMA  FARMACEUTICA:
173. 500 AMPOLA | AMPOLA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

FENOBARBITAL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 100MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

174. 4.000

FENOBARBITAL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG/ML
— FORMA FARMACEUTICA: FRASCO 20ML
(GOTAS). PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

175. 500 FRASCO

FENTANILA 50MCG/ML- FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL.
10ML PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

176. 500 AMPOLA

FEXOFENADINA _ 180MG- FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

177. 4.000

FEXOFENADINA 6MG/ML 150ML. FORMA
FARMACEUTICA:  SUSPENSAO  ORAL.

178. 500 FRASCO
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PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FINASTERIDA 5MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
179. 10.000 MIDO CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 5 MG.

PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FITOMENADIONA 10MG/ML. AMPOLA
INJETAVEL 1ML IM. FORMA
180. 700 AMPOLA | FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

FLUCONAZOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 150MG.
FORMA  FARMACEUTICA:  CAPSULAS.

181. 2.000 CAPSULA | bRAZ0 DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
FLUNARIZINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 MG.
18, 5500 COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

FLUOCINOLONA ACETONIDA, SULFATO
DE__POLIMIXINA B, SULFATO DE
NEOMICINA, CLORIDRATO DE LIDOCAINA
-10ML (OTOSYNALAR). FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO OTOLOGICA.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

183. 400 FRASCO

FLUOXETINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG.
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA OU
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

184. 20.000 CAPSULA

FLUOXETINA. FORMA FARMACEUTICA:
SOLUGAO GOTAS. PRAZO DE VALIDADE DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

185. 50 FRASCO

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
MONOIDRATADO 16G + FOSFATO DE
SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO 6G;
VEICULO Q.S.P. 100ML.

186. 100 FRASCO

FUROSEMIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG/ML.
FORMA  FARMACEUTICA:  FRASCO-
AMPOLA DE 2ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

187. 500 AMPOLA

FUROSEMIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

188. 10.000

GLIBENCLAMIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

189. 5.000
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GLICERINA _ SUPOSITORIO  ADULTO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2,68G DE
GLICEROL. FORMA  FARMACEUTICA:
SUPOSITORIO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

190. 500 UNIDADE

GLICERINA _ SUPOSITORIO  INFANTIL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1,44G DE
GLICEROL. FORMA  FARMACEUTICA:
SUPOSITORIO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

191. 300 UNIDADE

GLICLAZIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 30MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

MIDO CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 30MG.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

192. 10.000

GLICLAZIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 60MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

MIDO CONCENTRAGAO/DOSAGEM: 30MG.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

193. 5.000

GLICOSE 25% - AMPOLA DE 10ML. FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA 25%, 10ML.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

194. 1.500 AMPOLA

GLICOSE 50% - AMPOLA DE 10ML. FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA 50%, 10ML.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

195. 700 AMPOLA

GLIMEPIRIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

196. 10.000

HALOPERIDOL, DECANOATO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
70,52MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
197. 200 AMPOLA | SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA — FRASCO.
1ML PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

HALOPERIDOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

198. 6.000

HEPARINA SODICA 5.000 Ul/ 0,25 ML -
AMPOLA 0,25 ML. FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA
5.000U1/0,25ML, 0,25ML. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

199. 300 AMPOLA

HIDRALAZINA 50MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

200. 5.000

COMPRI HIDROCLOROTIAZIDA.
201. 10.000 MIDO CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
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PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

HIDROCORTISONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:  100MG.
FORMA FARMACEUTICA: PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL 100MG. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

202. 700 FRASCO

HIDROCORTISONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 500MG.
FORMA FARMACEUTICA: PO  PARA
SOLUCAO INJETAVEL 500MG. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

203. 700 FRASCO

HIDROXIDO DE ALUMINIO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 60 MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
ORAL — 150ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

204. 500 FRASCO

HIOSCINA (BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA).
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 MG/ML.
205. 1.500 FRASCO | FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL -
GOTAS 20ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

HIOSCINA (BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA).

COMPRI | CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG.
MIDO FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

206. 10.000

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO
DE _ESCOPOLAMINA + DIPIRONA).
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
6,67MG/ML BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + 333,4MG/ML
DIPIRONA 20ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL - GOTAS.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

207. 2.000 FRASCO

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO
DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA).
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4MG/ML /
208. 2.000 AMPOLA | 500MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
FRASCO AMPOLA 5 ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

HIOSCINA COMPOSTA (BUTILBROMETO

DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA).

COMPRI CONCENTRACAO/DOSAGEM: .

209. 15.000 MIDO 10MG/250MG. FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA

DE FABRICACAO.

HIPROMELOSE.

CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG DE
210. 250 FRASCO | HIPROMELOSE + 1MG DE DEXTRANO 71.
FORMA  FARMACEUTICA:  SOLUCAO
OFTALMICA — FRASCO 15ML. PRAZO DE
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VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

HYABAK. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
HIALURONATO DE SODIO 0,15% 10ML.
211. 50 FRASCO FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO 10ML.
PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

IBUPROFENO 100MG/ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL, FRASCO

212. 1.500 FRASCO 20ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
IBUPROFENO.

CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

213. 15.000 MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
IBUPROFENO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 600MG.
214, 10.000 COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
IMIPRAMINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
915, 5500 COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
INDAPAMIDA 1.5 MG-. FORMA
216, 4,000 COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 1.5MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

INSULINA GLARGINA 100UI (BASAGLAR).
FORMA  FARMACEUTICA:  SERINGA
217. 1.000 AMPOLA | PREENCHIDA COM  3ML.  PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

INZELM __10MG (FUMARATO DE

VONOPRAZANA)
COMPRI CONCENTRACRO/ADOSAGEM: 10MG.

218. 5.000 MIDO FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12

MESES A PARTIR DA DATA DE

FABRICACAO.

IPRATROPIO, BROMETO.

CONCENTRACAO/DOSAGEM:

0,250MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
219. 750 FRASCO | SOLUCAO PARA INALACAO - FRASCO

20ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

ISOSSORBIDA, DINITRATO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

220. 1.000 MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
ISOSSORBIDA, DINITRATO.
291, 1.000 COMPRI | CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG.

MIDO FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
SUBLINGUAL. PRAZO DE VALIDADE:
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MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

ITRACONAZOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 100MG.
FORMA  FARMACEUTICA:  CAPSULA.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

222. 2.500 CAPSULA

IVERMECTINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 6MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

223. 1.500

LACOSAMIDA 100MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 100MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAOQ

224. 4.000

LACTULOSE.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
667MG/1ML. FORMA FARMACEUTICA:
FRASCO 120ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

225. 500 FRASCO

LAVITAN PRE-NATAL MULTI. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDQ PARA
226. 4.000 MIDO GESTANTE. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE

12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

LEVANLODIPINO 5MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO  S5MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

227. 3.000

LEVEMIR. SOLUCAO  INJETAVEL -
INSULINA DETEMIR 100 U/ML CADA
REFIL CONTENDO  3ML. FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA.

228. 300 AMPOLA

LEVETIRACETAM 500MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 500MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

229. 6.000

LEVETIRACETAM 750MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 750MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

230. 3.000

LEVETIRACETAM.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
100MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

231. 200 FRASCO

LEVETIRACETAM.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 500MG
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
MIDO 750MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

232. 3.000

LEVODOPA + BENSERAZIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 200MG +
COMPRI | 50MG. FORMA FARMACEUTICA:

MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

233. 8.000
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LEVODOPA + CARBIDOPA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG DE
compr| | LEVODOPA + 25MG DE_CARBIDOPA.
234, 500 MIDO FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

LEVOFLOXACINO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:  500MG.
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA /
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

235. 3.000 CAPSULA

LEVOTIROXINA SODICA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 100MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

236. 10.000

LEVOTIROXINA SODICA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

237. 15.000

LEVOTIROXINA SODICA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

238. 10.000

LIDOCAINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2% COM
239. 100 AMPOLA | VASOCONSTRITOR. FORMA
FARMACEUTICA: FRASCO — AMPOLA DE
20ML.

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA-
USO ADULTO E PEDIATRICO TUBO DE
30G. FORMA FARMACEUTICA: GEL
DERMATOLOGICO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

240. 500 BISNAGA

LIDOCAINA. CONCENTRAGAO/DOSAGEM:
2% SEM VASOCONSTRITOR. FORMA
FARMACEUTICA: FRASCO-AMPOLA DE
20ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

241. 500 AMPOLA

LISDEXANFETAMINA 30MG (VENVANSE).
compri | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
242. 5.000 MIDO 30MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12

MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

LISDEXANFETAMINA 50MG-
COMPRI (VENVANSE). FORMA FARMACEUTICA:
243. 5.000 MIDO CQMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

LIXIANA. CONCENTRAGCAO/DOSAGEM:
COMPRI 30MG). FORMA FARMACEUTICA:
244, 1.000 MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:

MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO
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LORATADINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

245. 10.000

LORATADINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1MG/ML.
100mML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO ORAL. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

246. 1.000 FRASCO

LORAZEPAM 2MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

247. 1.500

LOSARTANA POTASSICA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

248. 2.500

LUVIS GOLD ou RELUZE.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA /
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

249. 1.200 CAPSULA

LYBERDIA 40MG/ML (DIMESILATO DE
LISDEXANFETAMINA). FORMA
250. 2.000 FRASCO FARMACEUTICA: 50ML SOLUGAO GOTAS.
PRAZO DE VALIDADE A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

MALEATO DE TIMOLOL 0,5% - FORMA
251. 300 FRASCO | FARMACEUTICA: SOLUGCAO OFTALMICA.
FRASCO 5 ML.

MEBENDAZOL 100MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 100MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

252. 500

MEBENDAZOL  20MG/ML.  FORMA
FARMACEUTICA:  SUSPENSAO  ORAL,
253. 300 FRASCO | FRACO 30ML. PRAZO VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

MECOBALAMINA (VIT.B12).
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1000 MCG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

254, 5000

MEDROXIPROGESTERONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
150MG/ML. FRASCO — AMPOLA. FORMA
255. 700 AMPOLA | FARMACEUTICA: SUSPENSAO INJETAVEL
1ML. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

MELOXICAM 15MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 15MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

256. 3.000

MEPERIDINA.

257. 100 | AMPOLA | (0N CENTRACAO/DOSAGEM:
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100MG/2ML. FORMA FARMACEUTICA:
FRASCO-AMPOLA DE 2ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

METFORMINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 500MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGCAO.

258. 1.000

METFORMINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 850MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

259. 500

METILDOPA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 250MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

260. 7.000

METILFENIDATO 10MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

261. 10.000

METILFENIDATO 18MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

262. 6.000

METOCLOPRAMIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

263. 500

METOCLOPRAMIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
10MG/2ML. FORMA FARMACEUTICA:
264. 300 AMPOLA | SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO — AMPOLA,
2ML. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

METOCLOPRAMIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 4MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL
— GOTAS, FRASCO 10ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

265. 50 FRASCO

METOPROLOL 100MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 100MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

266. 3.000

METOPROLOL 25MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO

MIDO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

267. 3.000

METOPROLOL 50MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

268. 3.000

METOPROLOL 5MG (1MG/ML) - FORMA
269. 300 AMPOLA | FARMACEUTICA: AMPOLA. SOLUGAO
INJETAVEL PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO
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DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGCAO

METRONIDAZOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 250MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

270. 1.500

METRONIDAZOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG/ML
(4%). FORMA FARMACEUTICA:
271. 300 FRASCO | SUSPENSAO ORAL — FRASCO 100 ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

MICONAZOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG/G.
FORMA FARMACEUTICA: CREME
DERMATOLOGICO 80GR. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

272. 300 BISNAGA

MIDAZOLAM _ 50MG/10ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL.
PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

273. 750 AMPOLA

MIDAZOLAN.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
15MG/3ML. FORMA FARMACEUTICA:
FRASCO-AMPOLA DE 3ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

274. 500 AMPOLA

MIRTAZAPINA 30MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 30MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

275. 8.000

MORFINA. AMPOLA INJETAVEL 1ML
IM/IV. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA.
276. 1.000 AMPOLA | PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

NALTREXONA 50MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

277. 6.000

NARATRIPTANA 2,5MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 2,5MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAOQ

278. 5.000

NEBIVOLOL 5MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO  5MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

279. 6.000

NEOMICINA + BACITRACINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3,5MG DE
NEOMICINA + 250 Ul DE BACITRACINA.
FORMA  FARMACEUTICA:  POMADA.
FORMA DE APRESENTAGAO: POMADA
15G. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. .

280. 3.000 BISNAGA

NIFEDIPINO 20MG.
COMPRI CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG.
MIDO FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12

281. 7.500

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

MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

NIMESULIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 100MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

282. 10.000

NIMESULIDA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL
— GOTAS 20ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGAO.

283. 500 FRASCO

NIMODIPINO 5MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO  5MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

284. 3.000

NISTATINA 100.000 Ul/4 G CREME
VAGINAL BISNAGA DE 60 G COM 14
APLICADORES. FORMA FARMACEUTICA:
CREME VAGINAL. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

285. 700 BISNAGA

NISTATINA. CONCENTRACAO/DOSAGEM:
100.000 UI/ML. FORMA FARMACEUTICA:
286. 500 FRASCO | SUSPENSAO ORAL 50ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

NITAZOXANIDA 20MG/ML-100ML.
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO.
PRAZO DE VALIDADE: DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

287. 700 FRASCO

NITAZOXANIDA 500MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO

288. 2.500 MIDO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.
NITROFURANTOINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 100MG.

. 5.000 cApsuLa | FORMA FARMACEUTICA:

COMPRIMIDO/CAPSULA.  PRAZO  DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

NITROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 10
ML. FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 5
290. 300 AMPOLA | MG/ML, 10 ML. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

NOREPINEFRINA 2MG/4ML-AMPOLA DE
4 ML IV. FORMA FARMACEUTICA:
291. 1.000 AMPOLA | AMPOLA. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

NORETISTERONA ENANTATO 50MG +
ESTRADIOL VALERATO 5MG.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG DE
NORETISTERONA + 5MG ESTRADIOL.
292. 1.000 AMPOLA | FORMA  FARMACEUTICA:  SOLUGAO
INJETAVEL. FRASCO - AMPOLA 1ML
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

COMPRI NORETISTERONA.

293. 100 MIDO CONCENTRACAO/DOSAGEM: __ 0,35MG.
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FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

NORFLOXACINO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAQ. VIA ORAL.

294. 15.000

NORTRIPTILINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
FORMA  FARMACEUTICA:  CAPSULA.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

295. 5.000 CAPSULA

NOVORAPID- SOLUCAO INJETAVEL 100
U/ML DE ANALOGO DE INSULINA DE ACAO
RAPIDA. FORMA FARMACEUTICA:
AMPOLA. CADA REFIL CONTENDO 3ML.

296. 50 AMPOLA

OLANZAPINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10 MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. VIA ORAL.

297. 2.500

OLANZAPINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2,5 MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. VIA ORAL.

298. 2.500

OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

MIDO 40MG. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

299. 3.000

OMEPRAZOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG.
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA /
COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

300. 15.000 CAPSULA

ONDANSETRONA 4 MG/2ML - AMPOLA
DE 2 ML IM/IV. FORMA FARMACEUTICA:
301. 3.500 AMPOLA | AMPOLA  40MG/ML, 2ML. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

ONDANSETRONA 4MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO  4MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

302. 8.000

OXCARBAZEPINA 300MG.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 300MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

MIDO REVESTIDO. PRAZO DE  VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICAGCAO. VIA ORAL.

303. 500

OXCARBAZEPINA 600MG.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 600MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO

MIDO REVESTIDO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO. VIA ORAL.

304. 500
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PACOTES DE SERVICO  (DIABETES
MELLITUS TIPO 1) — ORDEM JUDICIAL

305. 04 KIT

PALMITATO DE RETINOL +
COLECALCIFEROL + OXIDO DE ZINCO.
PALMITATO DE RETINOL 5000Ul/G +
COLECALCIFEROL 900UI/G + OXIDO DE
306. 1.000 BISNAGA | ZINCO 150MG/G. FORMA
FARMACEUTICA: POMADA. FORMA DE
APRESENTAGAO: POMADA 45G. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PANTOPRAZOL 40MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 40MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

307. 15.000

PARACETAMOL EV. AMPOLA 10ML.
FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

308. 1.000 AMPOLA

PARACETAMOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
200MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:
309. 1.000 FRASCO SOLUGCAO ORAL — GOTAS — FRASCO 15ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

PARACETAMOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 500MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

310. 10.000

PAROXETINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO. VIA ORAL.

311. 7.500

PASTA D’AGUA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 10  %.
FORMA FARMACEUTICA: PASTA
DERMATOLOGICA 100ML. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

312. 100 BISNAGA

PENTOXIFILINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 400MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO /
MIDO CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

313. 4.000

PERMANGANATO DE POTASSIO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: _ 100MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
MIDO TOPICO. PRAZO DE VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

314. 500

PERMETRINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1%. FORMA
FARMACEUTICA: LOCAO TOPICA 60ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 24
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

315. 500 FRASCO

POLISSULFATO DE
MUCOPOLISSACARIDEO POMADA

316. 1.000 TUBO
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(HIRUDOID)- 40G.FORMA
FARMACEUTICA: CREME
DERMATOLOGICO. PRAZO  VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

POLIVITAMINICO E POLIMINERAL
INFANTIL. FORMA  FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL 250ML + COPO

317. 500 FRASCO | \IEDIDA. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.
POLIVITAMINICO.
CONCENTRAGAQ/DOSAGEM:  VITAMINA
compri | BLAMG +VIT. B2 2 MG + VIT. B3 10 MG +

318. 8.000 MIDO VIT. B5 % MG + VIT. B6 1 MG. FORMA

FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

PREDNISOLONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
15MG/SML. FORMA FARMACEUTICA:
SOLUGAO ORAL — FRASCO 60ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

319. 700 FRASCO

PREDNISONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

320. 15.000

PREDNISONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

321. 7.500

PREGABALINA 150MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 150MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

322. 7.000

PREGABALINA 75MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

323. 15.000

PROMETAZINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 2%. 30G.
FORMA FARMACEUTICA: CREME
DERMATOLOGICO. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

324. 250 BISNAGA

PROMETAZINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

325. 4.000

PROMETAZINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
50MG/2ML. FORMA FARMACEUTICA:
326. 1.000 AMPOLA | SOLUCAO INJETAVEL — AMPOLA 2ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
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PROPAFENONA 300MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO

MIDO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

327. 6.000

PROPATILNITRATO 10MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

328. 3.000

PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20 ML.
FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA 20ML.
PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

329. 500 AMPOLA

PROPRANOLOL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40 MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

330. 5.000

QUETIAPINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25 MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

331. 7.000

QUETIAPINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50 MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

332. 5.000

REPELENTE PARA GESTANTE. FORMA
FARMACEUTICA: FRASCO 100ML. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

333. 1.000 FRASCO

REVOC 50MG (MALEATO DE

FLUVOXAMINA)

COMPRI CONCENTRACAO/POSAGEM: 50 MG.

334, 3.000 MIDO FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12

MESES A PARTIR DA DATA DE

FABRICACAO.

RIFAMICINA SODICA 10MG/ML SPRAY
TOPICO - FRASCO COM 20 ML. FORMA
335. 1.000 FRASCO | FARMACEUTICA: SPRAY TOPICO. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

RISPERIDONA 1MG/ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGCAO ORAL
336. 1.000 FRASCO | 1MG/ML. PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. FRASCO 30ML.

RISPERIDONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 1 MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

337. 5.000 MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
RITALINA LA.
CONCENTRACAQ/DOSAGEM:
338, 5,000 cApsULA | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG

FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 10MG.
PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
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RIVAROXABANA 15MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 15MG.

339. 3.000 MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

RIVAROXABANA 20MG. FORMA

340, 15.000 COMPRI FARMACEUTICA: CQMPRIMIDO 20MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ROSUVASTATINA 10MG. FORMA

341, 20.000 COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 10MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

ROSUVASTATINA CALCICA + EZETIMIBA
COMPRI 20/10MG. FORMA  FARMACEUTICA:
342. 6.000 MIDO COMPRIMIDO ) 20/10MG. PRAZO

VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM:
100MG/5ML. FORMA FARMACEUTICA:
INJETAVEL — AMPOLA.  PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

343. 1.500 AMPOLA

SACCHOROMYCES BOULARDII-17
200MG. FORMA  FARMACEUTICA:
344, 7.000 CAPSULA | CAPSULA. PRAZO DE VALIDADE DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

SACUBITRIL/VALSARTANA 24/26MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

345. 1.500 MIDO PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
SACUBITRIL/VALSARTANA _ 49/51MG.
346, 2,000 COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
SACUBITRIL/VALSARTANA _ 97/103MG.
347, 1500 COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ADULTO
348, 5000 SACHE E_INFANTIL - FORMA FARMACEUTICA:

SACHE. PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

SALBUTAMOL - FORMA FARMACEUTICA:
INALACAO ORAL. SOLUGAO  PARA
349. 500 FRASCO | NEBULIZAGAO 10 ML. PRAZO DE
VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

SALBUTAMOL 100 MCG - FORMA
FARMACEUTICA SPRAY: 200 DOSES.

350. 3.000 SPRAY PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
SENSOR _ FREESTYLE  LIBRE(DIABETES

351 27 UNIDADE | MELLITUS TIPO 1) — ORDEM JUDICIAL.

PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

SERTRALINA, CLORIDRATO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

352. 20.000
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SIMETICONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

353. 5.000

SIMETICONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 75MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL
— GOTAS 20 ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

354, 1.500 FRASCO

SINVASTATINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

355. 10.000

SOLIFENACINA 5MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

356. 5.000

SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 9,0MG/ML
CLORETO DE SODIO + CLORETO DE
BENZALCONIO  0,1MG/ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGCAO NASAL -
FRASCO 30ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

357. 500 FRASCO

SOMALGIN CARDIO 100MG-. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

358. 5.000

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 400/80MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

359. 3.000

SULFATO DE MAGNESIO 10 % - AMPOLA
DE 10 ML. FORMA FARMACEUTICA:
360. 100 AMPOLA | AMPOLA 10%, 10 ML. PRAZO VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

SULFATO FERROSO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25MG
FE++. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
GOTAS. 30ML. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

361. 150 FRASCO

SULFATO FERROSO.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40MG.
COMPRI FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

362. 12.000 MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.
SUXAMETONIO 500MG. FORMA
363, 300 AMPOLA | FARMACEUTICA:  SOLUGAO  INJETAVEL.

PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

TARTARATO BRIMONIDINA

364. 50 FRASCO | 2MG 5ML. FORMA FARMACEUTICA:
COLIRIO 5ML. PRAZO DE VALIDADE DE 12
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MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

TERBUTALINA 0,5MG/ML - AMPOLA DE 1
ML IV- SC. FORMA FARMACEUTICA:
365. 100 AMPOLA | AMPOLA 0,5MG/ML, 1ML. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

TIABENDAZOL 10MG/1G+ NEOMICINA
5MG/1G. FORMA FARMACEUTICA:
366. 200 BISNAGA | CREME 15G. PRAZO VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO.

TIAMINA 100MG/ML-COM 1ML. FORMA
FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

367. 500 AMPOLA

TIAMINA 300MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO  DE
368. 10.000 MIDO 300MG. PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12

MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

TICAGRELOR 90MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTI(&A: COMPRIMIDO.
369. 500 MIDO CONCENTRACAO/DO%AGEM: 90MG.

PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

TOBRAMICINA  + DEXAMETASONA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG/ML +
1 MG/ML. 5ML. FORMA FARMACEUTICA:
COLIRIO. PRAZO DE VALIDADE: MINIMO
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

370. 350 FRASCO

TOBRAMICINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 3MG/ML.
FORMA FARMACEUTICA: COLIRIO. 5ML.
PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

371. 500 FRASCO

TOPIRAMATO 25MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

372. 3.000

TRAMADOL 100MG/ML. AMPOLA DE
373. 3.000 AMPOLA | 2ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL.

TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA 2ML.
FORMA FARMACEUTICA: AMPOLA. PRAZO

374. 1.500 AMPOLA DE VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
TRAMADOL.
COMPRI CONCENTRACI"\O/POSAGEM: 100 MG.
375. 10.000 MIDO FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.

PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

TRAZODONA 50MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 50MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

376. 3.000

TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G.
BISNAGA com 10G. FORMA
377. 150 BISNAGA | FARMACEUTICA: BISNAGA. PRAZO DE
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
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TRIMETAZIDINA 35MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 35MG.

MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

378. 500

TROLAMINA + BORATO DE 8-
HIDROXIQUINOLINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 140MG/ML
DE TROLAMINA + 0,40 MG/ML DE
379. 300 FRASCO BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA 5ML.
FORMA  FARMACEUTICA:  SOLUGAO
OTOLOGICA. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

VALPROATO DE SODIO 50MG/ML.
FORMA  FARMACEUTICA: 100ML

380. >00 FRASCO SUSPENSAO. PRAZO DE VALIDADE A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA

/12, . E :

COMPRI 160/12,5MG. FORMA FARMACEUTICA

381. 1.000 MIDO COMPRIMIDO  160/12,5MG.  PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA
320/25MG. FORMA FARMACEUTICA:

382. 7.500 C'\OAIIWDPORl COMPRIMIDO 320/25MG. PRAZO
VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA
COMPRI 320+12,5 MG. FORMA FARMACEUTICA:

383. 15.000 MIDO COMPRIMIDO. PRAZO DE VALIDADE
MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

VALSARTANA 320MG. FORMA
COMPRI FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO

384. >.000 MIDO DE VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO.

COMPRI | VALSARTANA+ HIDROCLOROTIAZIDA

385. 1.000 MIDO 80+12,5MG _FORMA FARMACEUTICA:

COMPRIMIDO.

VALTELLINAMED — CDB FULL SPECTRUM —
6.000MG DE CBD E 0,3% DE THC, FRASCO
COM 30ML, SENDO 200MG/ML DE CBD E
386. 20 FRASCO | 3MG/ML DE THC (20:0,3)

ORDEM JUDICIAL. PRAZO DE VALIDADE
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGCAO.

VARFARINA.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

387. 4.000

VECASTEN _ (MELILOTUS _ OFFICINALIS
COMPRI 26,4MG ADE EXTRATO SECO). FORMA
388. 5.000 MIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 26,4MG.

PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO

VENLAFAXINA 150MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 150MG.

389. 10.000 MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
390. 8.000 COMPRI | VENLAFAXINA 37,5MG. FORMA

MIDO FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 37,5MG.
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PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
VENLAFAXINA 75 MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 75MG.
MIDO PRAZO VALIDADE: MiNIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
VERAPAMIL.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 80MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

VIMPOCETINA 5MG. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 5MG.
MIDO PRAZO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE FABRICAGAO.
VITAMINA D. FORMA FARMACEUTICA:
20ML SOLUCAO GOTAS PEDIATRICA.
PRAZO DE VALIDADE DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
VITAMINA D3 50.000Ul. FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE
VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

VITAMINA D3-  7.000Ul. FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULA. PRAZO DE
VALIDADE DE 12 MESES A PARTIR DA DATA
DE FABRICACAO.

VITAMINAS DO  COMPLEXO  B.
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 50MG.
COMPRI | FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
MIDO PRAZO DE VALIDADE: MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO.

ZOLPIDEM 10MG- FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.
ZOLPIDEM 5MG SL. FORMA
COMPRI | FARMACEUTICA: COMPRIMIDO. PRAZO
MIDO VALIDADE: MINIMO DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE FABRICACAO.

391. 10.000

392. 1.000

393. 1.500

394. 1.500 FRASCO

395. 3.000 CAPSULA

396. 3.000 CAPSULA

397. 5.000

398. 5.000

399. 6.000

-Valor Global da Proposta por extenso:

- Prazo de validade de nossa proposta: --(------- ) dias, a contar da data de sua apresentagdo (ndo
inferior a 60 dias corridos).

- Prazo de Entrega: Conforme informagdes constantes no Termo de Referéncia.
- Forma de pagamento: O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias.

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, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do Contrato
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em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua execug¢ao ou de
materiais nela empregados, de acordo com o art. 119 da Lei n2 14.133/2021.

Local e data.
Assinatura do Responsavel Legal
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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO UNICA

(Razdo Social), Inscrita no CNPJ/MF nQ --,---.---/-------, sediada na -
(endereco completo), por seu representante legal (qualificacdo
completa), portador do CPF n2 ---,--- ------- e do RG n? -----.--- - -, que ao final subscreve,
DECLARA expressamente a quem interessar e para fins de atendimento do edital e processo em
referéncia, QUE:

a) Conhece na integra o Edital, esta ciente e concorda com as condi¢Ges impostas nele e em
Seus anexos, ao passo que se submete as condi¢Ges nele estabelecidas, bem como de que a
proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convengodes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos
no instrumento convocatério;

b) Inexiste quaisquer fatos impeditivos de sua habilitacdo e que a mesma nao foi declarada
inidonea por Ato do Poder Publico Municipal, ou que esteja temporariamente impedida de
licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica de Novais ou quaisquer de seus
orgdos descentralizados (inciso Ill e IV do art. 156 da Lei 14.133/2021), ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores;

c) Responsabiliza pelas transagdes que forem efetuadas no sistema, assumindo-as como
firmes e verdadeiras;

d) N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢ao de aprendiz, nos
termos do art. 7°, XXXIlI, da Constituicdo;

e) N3o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso lll do art. 52 da
Constituicdo Federal;

f) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

g) N3do possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos lll e IV do art. 12 e no inciso Ill do art. 52 da Constituicdo Federal;

h) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

i) N3o possui funcionario publico no quadro societario da empresa;

j)  Estdadequada a Lei Geral de Protec&o de Dados (LGPD) — Lei n2 13.709/2018;
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k)  Atende aos requisitos de habilitacdo, e o declarante respondera pela veracidade das
informacgdes prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei n2 14.133/2021);

I)  Que o calculo do valor da contratagao considera taxa de risco compativel com o objeto da
licitagdo e com os riscos atribuidos ao Contratado.

Por ser expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade por esta declaracdo, sob pena
do art. 299 do Cddigo Penal.

Local, Data e Assinatura
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ANEXO VI - APLICACAO DA LEI COMPLEMENTAR N2 123/2006

MODELO DA DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL,
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(Razdo Social), Inscrita no CNPJ sob o n2 --.---.---/-------, por intermédio
de seu representante legal, o(a) Sr.(a) , portador(a) do CPF n?
—mm e do RG nQ -- - -—-—---- , DECLARA sob as san¢fes administrativas cabiveis e sob as

penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

( ) MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme §12 do art. 18 da Lei Complementar
n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

( ) MICROEMPRESA, conforme inciso | do art. 32 da Lei Complementar n? 123, de 14 de
dezembro de 2006.

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso |l do art. 32 da Lei Complementar
n? 123, de 14 de dezembro de 2006.

Declaro, sob as penas da lei, ndo possuir qualquer dos impedimentos previstos nos §§ 42 e
seguintes, todos do art. 32 da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006 e
alteracdes, cujos termos declara conhecer na integra.

Declaro ainda que, no ano-calendario de realizagdo desta licitagdo, ainda nao celebrei
Contratos com a Administragdao Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta
maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, ou seja, que
ainda ndo celebrou Contratos com a Administragdo Publica cujos valores somados extrapolem
4,8 milhdes/ano (Lei Complementar n? 123/2006, art. 39, I1).
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ANEXO VIl — MODELO DE DECLARACAO DE EXEQUIBILIDADE DA PROPOSTA

Ao

Municipio de Novais/SP

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

Processo de Licitagdo n2 ---/20--
Pregio Eletrdnico n2 --/20--

OBJETO: Registro de precos para eventual aquisicio parcelada 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, destinados a
manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais, pelo periodo de 12(doze) meses,
conforme especificagdes constantes no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

A empresa , por meio de seu representante
legal o(a) Sr.(a) , portador do CPF nQ --- -—- —-—-—-- e do RG nQ - - -,
nomeia seu(sua) bastante procurador(a) o(a) Sr.(a) .
Portador do CPF nQ ---.-—- ------- e do RG n? --.---.------, DECLARA, sob as penas da lei, que os

precos apresentados na proposta comercial relativa aos Iltem(ns) —(nimero do Item e descrigado)
e , —(numero do Item e descricdo) do referido certame_sdo exequiveis, estando compativeis
com os custos diretos e indiretos envolvidos na execugao do objeto licitado.

Para fins de transparéncia e comprovacao da viabilidade econémica da proposta, apresenta-se
a estrutura resumida de formagao do prego:

Custo direto RS -,--(------=-====m-mmn-- ) cada unidade/pecas etc.;
Preco de venda ofertado RS -,--(---------- ) cada unidade/peca etc.;
Margem Bruta estimada sobre o custo --,--% ( ).

A margem entre o custo e o prego ofertado é suficiente para cobrir despesas indiretas, tributos,
encargos operacionais, administrativos e ainda assegurar margem de lucro adequada, o que
comprova a exequibilidade da proposta.

Declara, ainda, que a empresa possui plena capacidade técnica e operacional para fornecer o(s)
item(ns), conforme especificacdes constantes no edital e seus anexos, assumindo o
compromisso de cumprimento dos prazos e condigdes estabelecidas.

Por fim, afirma que os valores apresentados foram formados com base em critérios realistas de
mercado, considerando insumos, mao de obra, encargos, tributos e demais despesas envolvidas,
assegurando, assim, a viabilidade econ6mica da execugdo contratual.

Nestes termos, firma a presente declaragdo para os devidos fins.
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ANEXO VIIl - MODELO DE PROCURACAO

A empresa , por meio de seu representante
legal o(a) Sr.(a) , portador do CPF n2 --—-.-—-.--——---- e do RG n? .-,
nomeia seu(sua) bastante procurador(a) o(a) Sr.(a) .
portador do CPF n2 --- --- --—---- e do RG n? --.---.------, com poderes para formular lances,

negociar preco, interpor recursos e desistir de sua interposicao e praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, inclusive assinar Ata de Registro de Precos e Contratos, referentes ao
Pregdo Eletrénico n2 --/20--.
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ANEXO IX— MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 --/20—

FORNECEDOR N2 --/20—

PROCESSO N2 ---/20-- - PREGAO ELETRONICO N2 --/20--

Aos -- dias do més de ----- de 20--, de um lado o MUNICIiPIO DE NOVAIS, Inscrito no CNPJ sob n®
65.711.699/0001-43, com sede administrativa no Paco Municipal, localizado na Rua Antdnio
Blasques Romeiro, n? 350, Centro, CEP: 15.885-007, na Cidade de Novais, Estado de Sao Paulo,
representado neste ato pelo(a) Prefeito(a) Municipal, o(a)Senhor(a) (nome),
portador(a) do CPF n2 --- --- -—-—-- e do RG n2 -----.-----, neste ato denominado de ORGAO
GERENCIADOR, em face da classificacdo e do resultado do PREGAO ELETRONICO N2 --/20--,
homologado em -- de ----- de 20--, RESOLVE, registrar os precos da(s) empresa(s) indicada(s) e
qualificada(s) nesta Ata, de acordo com a classificacdo por ela(s) alcancada(s) e na(s)
quantidade(s) cotada(s), atendendo as condig¢des previstas no Edital de licitacdo, sujeitando-se
as partes as normas constantes na Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021 e em conformidade com
as disposi¢oes a seguir:

FORNECEDOR:

Empresa , pessoa juridica de direito privado, Inscrita no CNPJ/MF
sob o N2 -- - - f-mmme- e Inscricao Estadual n2 ---.---.---.---, com sede administrativa estabelecida
na , N2 -, , CEP: -- ---—-- , ha Cidade de ------ , Estado de --------- , heste ato,
representada por seu ------------------- (funcdo), o(a) Sr.(a) , portador do CPF n@ -
- e do RG NQ -- - -=-—- -—--—- .

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata tem por objeto o Registro de precos para eventual aquisicao parcelada
de Medicamentos Eticos, Genéricos ou Similares, cujos manuais de boas praticas sejam
aprovados pela ANVISA e sua comercializagdo seja devidamente autorizada pelo Ministério da
Salde, destinados a manutencdo das atividades da Farmdcia Municipal de Novais, pelo periodo
de 12(doze) meses, conforme especificagdes constantes no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA
do Edital de Licitagdo n2 --/20--, que é parte integrante desta Ata, assim como as propostas cujos
precos tenham sido registrados, independentemente de transcricdo.

1.2. S3o anexos a este instrumento e vinculam esta contratacdo, independentemente de
transcricao:

1.2.1. Termo de Referéncia que embasou a contratacao;

1.2.2. O Edital de Licitacao;

1.2.3. A Proposta do Contratado; e

1.2.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1. Os precos registrados, as especificagdes do objeto, as quantidades, os valores unitarios,
os valores totais e as marcas ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem:
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- VALOR VALOR
ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE DESCRICAO UNITARIO TOTAL MARCA
01
02
VALOR TOTAL R$--.-—,— ( )

3. ORGAO GERENCIADOR PARTICIPANTE
3.1. O d6rgdo gerenciador sera a propria Administracdo municipal, abragendo todos os 6rgaos
desta municipalidade.

4. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1. N3o sera admitida a adesdo a ata de registro de precos decorrente desta licitagdo,
conforme justificativa apresentada no edital de licitacao.

4.2. Evedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados na Ata de Registro de Precos.

5. DA VALIDADE, FORMALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E CADASTRO RESERVA
5.1. A validade da Ata de Registro de Precos serda de 1 (um) ano, contado a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante a anuéncia do fornecedor,
desde que comprovado o preco vantajoso.

5.1.1. Em caso de prorrogacdo da ata, poderd ser renovado o quantitativo originalmente
registrado.

5.1.2. O Contrato decorrente da Ata de Registro de Precos tera sua vigéncia estabelecida no
proprio instrumento contratual e observard no momento da contratacdo e a cada exercicio
financeiro a disponibilidade de créditos orcamentarios, bem como a previsdo no plano
plurianual, quando ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro.

5.1.3. Na formalizagdo do Contrato ou do instrumento substituto devera haver a indicagao
da disponibilidade dos créditos orgamentarios respectivos.

5.2. A contratacdo com os fornecedores registrados na ata serd formalizada pelo 6rgao
interessado por intermédio de instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de
despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil, conforme o art. 95 da Lei n?
14.133/2021.

5.2.1. O instrumento contratual de que trata o item 5.2. devera ser assinado no prazo de
validade da Ata de Registro de Pregos.

5.3. Os Contratos decorrentes do Sistema de Registro de Precos poderdo ser alterados,
observado o art. 124 da Lei n2 14.133/2021.

5.4. Apds a homologacdo da licitagdo, deverdo ser observadas as seguintes condi¢des para
formalizagdo da Ata de Registro de Precos:

5.4.1. Serdo registrados na ata os pregos e os quantitativos do adjudicatario, devendo ser
observada a possibilidade de o licitante oferecer ou nao proposta em quantitativo inferior ao
maximo previsto no edital e se obrigar nos limites dela;

5.4.2. Serdincluido na ata, na forma de anexo, o registro dos licitantes ou dos fornecedores
que:

5.4.2.1. Aceitarem cotar os bens, as obras ou os servicos com pregos iguais aos do
adjudicatario, observada a classificagdo da licitagdo; e
5.4.2.2. Mantiverem sua proposta original.

5.4.3. Serd respeitada, nas contrata¢Ges, a ordem de classificagdo dos licitantes ou dos
fornecedores registrados na ata.
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5.5. Oregistro a que se refere o item 5.4.2 tem por objetivo a formacdo de cadastro de reserva
para o caso de impossibilidade de atendimento pelo signatario da ata.

5.6. Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem reduzir
suas propostas para o preco do adjudicatdrio antecederdo aqueles que mantiverem sua
proposta original.

5.7. A habilitacdo dos licitantes que compordo o cadastro de reserva a que se refere o item
5.4.2.2. somente sera efetuada quando houver necessidade de contratacdo dos licitantes
remanescentes, nas seguintes hipdteses:

5.7.1. Quando o licitante vencedor ndo assinar a Ata de Registro de Precos, no prazo e nas
condigdes estabelecidos no edital; e

5.7.2. Quando houver o cancelamento do registro do licitante ou do registro de precos nas
hipdteses previstas no item 9.

5.8. 0O preco registrado com indicacdo dos licitantes e fornecedores sera divulgado no Diario
Oficial do Municipio.

5.9. Apds a homologacdo da licitagdo ou da contratacdo direta, o licitante mais bem
classificado, sera convocado para assinar a Ata de Registro de Precos, no prazo e nas condi¢oes
estabelecidos no edital de licitacdo, sob pena de decair o direito, sem prejuizo das sanc¢oes
previstas na Lei n? 14.133, de 2021.

5.9.1. O prazo de convocacdo poderd ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo,
mediante solicitagcdo do licitante ou fornecedor convocado, desde que apresentada dentro do
prazo, devidamente justificada, e que a justificativa seja aceita pela Administragao.

5.10. A Ata de Registro de Precos sera assinada preferencialmente por meio de assinatura
digital.

5.11. Quando o convocado ndo assinar a Ata de Registro de Precos no prazo e nas condi¢des
estabelecidos no edital, observando o item 5.7 e subitens, fica facultado a Administracao
convocar os licitantes remanescentes do cadastro de reserva, na ordem de classifica¢do, para
fazé-lo em igual prazo e nas condiges propostas pelo primeiro classificado.

5.12. Na hipdtese de nenhum dos licitantes que trata o item 5.4.2.1., aceitar a contratagdo
nos termos do item anterior, a Administra¢do, observados o valor estimado e sua eventual
atualiza¢do nos termos do edital, podera:

5.12.1. Convocar para negocia¢do os demais licitantes ou fornecedores remanescentes cujos
precos foram registrados sem reducdo, observada a ordem de classificagdo, com vistas a
obtencdo de preco melhor, mesmo que acima do prec¢o do adjudicatério; ou

5.12.2. Adjudicar e firmar o Contrato nas condi¢Ges ofertadas pelos licitantes ou fornecedores
remanescentes, atendida a ordem classificatéria, quando frustrada a negociacdo de melhor
condicao.

5.13. A existéncia de precos registrados implicard compromisso de fornecimento nas
condicOes estabelecidas, mas ndo obrigard a Administracdo a contratar, facultada a realizacdo
de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, desde que devidamente justificada.

6. DA ALTERACAO OU ATUALIZACAO DOS PRECOS REGISTRADOS

6.1. Os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual
reducdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados,
nas seguintes situagdes:

6.1.1. Em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execuc¢do da ata
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tal como pactuada, nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n2 14.133,
de 2021;

6.1.2. Em caso de criacdo, alteracdo ou extingao de quaisquer tributos ou encargos legais ou
a superveniéncia de disposicdes legais, com comprovada repercussao sobre os precos
registrados;

6.1.3. Na hipétese de previsdo no edital de clausula de reajustamento ou repactuacao sobre
0s precos registrados, nos termos da Lei n? 14.133, de 2021.

6.1.3.1. No caso do reajustamento, devera ser respeitada a contagem da anualidade e o indice
previstos para a contratacgao;

6.1.3.2. No caso da repactuacdo, podera ser a pedido do interessado, conforme critérios
definidos para a contratagao.

7. DA NEGOCIAGAO DE PRECOS REGISTRADOS

7.1. Na hipdtese de o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por
motivo superveniente, o drgao convocard o fornecedor para negociar a reducdo do preco
registrado.

7.1.1. Caso ndo aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o fornecedor
serd liberado do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem aplicacdo de
penalidades administrativas.

7.1.2. Na hipdtese prevista no item anterior, o drgdo gerenciador convocara os fornecedores
do cadastro de reserva, na ordem de classificacao, para verificar se aceitam reduzir seus precos
aos valores de mercado e ndo convocara os licitantes ou fornecedores que tiveram seu registro
cancelado.

7.1.3. Se ndo obtiver éxito nas negociacdes, o érgao procederd ao cancelamento da Ata de
Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo de contratacdo mais vantajosa.
7.1.4. Na hipdtese de redugdo do prego registrado na Ata de Registro de Pregos, o drgao
gerenciador podera promover negociagdo com o fornecedor visando a adequag¢do dos valores
eventualmente contratados, observado o disposto no art. 124 da Lei n2 14.133, de 2021.

7.2. Nahipdtese de o preco de mercado tornar-se superior ao preco registrado e o fornecedor
nao poder cumprir as obrigacGes estabelecidas na ata, serd facultado ao fornecedor requerer
ao Orgao gerenciador a alteragdo do preco registrado, mediante comprovagao de fato
superveniente que supostamente o impossibilite de cumprir o compromisso.

7.2.1. Neste caso, o fornecedor encaminhard, juntamente com o pedido de alteracdo, a
documentag¢do comprobatdria e/ou planilha de custos que demonstre a inviabilidade do preco
registrado em relagdo as condi¢Ges inicialmente pactuadas.

7.2.2. Na hipétese de ndo comprovacdo da existéncia de fato superveniente que inviabilize
o prego registrado, o pedido sera indeferido pelo érgdo gerenciador e o fornecedor devera
cumprir as obrigacOes estabelecidas na ata, sob pena de cancelamento do seu registro, nos
termos do item 9.1., sem prejuizo das san¢Ges previstas na Lei n2 14.133, de 2021, e na legislacdo
aplicavel.

7.2.3. Na hipdtese de cancelamento do registro do fornecedor, nos termos do item anterior,
o 6rgdo gerenciador convocara os fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de
classificagdo, para verificar se aceitam manter seus pregos registrados, observado o disposto no
item 5.7.

7.2.4. Se ndo obtiver éxito nas negociagbes, o 6rgao gerenciador procedera ao cancelamento
da Ata de Registro de Precos, nos termos do item 9.4., e adotarad as medidas cabiveis para a
obtengdo da contratagdo mais vantajosa.
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7.2.5. Na hipdtese de comprovacao da majoracdo do preco de mercado que inviabilize o
preco registrado, conforme previsto no item 7.2. e no item 7.2.1., o érgdo gerenciador atualizara
o preco registrado, de acordo com a realidade dos valores praticados pelo mercado.

7.2.6. Formalizada a alteracdo do preco registrado, o Orgdo gerenciador adotara as
providéncias necessarias para a eventual adequacdo dos valores dos contratos decorrentes da
Ata, observado o disposto no art. 124 da Lei n? 14.133, de 2021.

8. REMANEJAMENTO DAS QUANTIDADES REGISTRADAS NA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
8.1. As quantidades previstas para os itens com precos registrados na Ata de Registro de
Precos poderdo ser remanejadas pela Administracdo Municipal entre os drgaos municipais, de
acordo com a necessidade superveniente do servigo publico.

8.2. 0O remanejamento de quantitativos somente poderd ocorrer entre érgaos municipais
integrantes da estrutura administrativa do Municipio, ndo caracterizando adesdo a ata por 6rgao
ou entidade estranha a Administracdo Municipal.

8.3. Para fins de remanejamento, serd considerado 6rgdo municipal participante aquele que
tiver informado estimativa de consumo no momento da fase de planejamento da contratacao.
8.4. O remanejamento serd admitido desde que ndo haja prejuizo ao atendimento das
necessidades originalmente previstas pelo érgdao municipal que sofrer a redugdo do quantitativo
estimado.

8.5. Compete ao setor responsavel pela gestdo da Ata de Registro de Precos autorizar o
remanejamento solicitado, mediante justificativa formal e anuéncia prévia do 6rgdao municipal
gue tera reducdo dos quantitativos inicialmente estimados.

8.6. 0O remanejamento de quantitativos ndo implicard alteracao dos precos registrados, das
condicGes contratuais nem ampliacdo do objeto originalmente licitado, devendo ser observado
o limite global registrado na ata.

8.7. Nos casos em que ndo houver, na fase de planejamento, a discrimina¢do detalhada dos
quantitativos por érgdao municipal, a distribuicdo das quantidades para atendimento das
demandas internas da Administragdo Municipal poderd ocorrer por meio de remanejamento,
conforme necessidade devidamente justificada.

9. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO LICITANTE VENCEDOR E DOS PRECOS
REGISTRADOS

9.1. O registro do fornecedor sera cancelado pelo gerenciador, quando o fornecedor:

9.1.1. Descumprir as condi¢cOes da Ata de Registro de Precos, sem motivo justificado;

9.1.2. N&o retirar a nota de empenho, ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido
pela Administragcdo sem justificativa razoavel;

9.1.3. Nao aceitar manter seu preco registrado; ou

9.1.4. Sofrer sangdo prevista nos incisos lll ou IV do caput do art. 156 da Lei n? 14.133, de
2021.

9.1.4.1. Na hipdtese de aplicacdo de sancdo prevista nos incisos Ill ou IV do caput do art.
156 da Lei n? 14.133, de 2021, caso a penalidade aplicada ao fornecedor ndo ultrapasse o prazo
de vigéncia da Ata de Registro de Pregos, podera o érgdo gerenciador, mediante decisdo
fundamentada, decidir pela manutencdo do registro de precos, vedadas contrata¢cdes derivadas
da ata enquanto perdurarem os efeitos da sangao.

9.2. 0 cancelamento de registros nas hipdteses previstas no item 9.1. sera formalizado por
despacho do 6rgdo gerenciador, garantidos os principios do contraditério e da ampla defesa.
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9.3. Na hipdtese de cancelamento do registro do fornecedor, o 6rgao gerenciador podera
convocar os licitantes que compdem o cadastro de reserva, observada a ordem de classificagao.
9.4. O cancelamento dos precos registrados poderd ser realizado pelo gerenciador, em
determinada Ata de Registro de Precos, total ou parcialmente, nas seguintes hipdteses, desde
gue devidamente comprovadas e justificadas:

9.4.1. Por razdo de interesse publico;

9.4.2. A pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou for¢a maior; ou

9.4.3. Se ndo houver éxito nas negociacdes, nas hipéteses em que o preco de mercado
tornar-se superior ou inferior ao preco registrado.

10. DAS PENALIDADES

10.1. O descumprimento da Ata de Registro de Precos ensejard aplicacdo das penalidades
estabelecidas no edital.

10.1.1. Assangdes também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva no Registro de
Precos que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido injustificadamente apds
terem assinado a ata.

10.2. E da competéncia do érgdo gerenciador a aplicagdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de preco.

11. CONDICOES GERAIS

11.1. As condi¢Oes gerais de execucdo do objeto, tais como os prazos para entrega e
recebimento, as obrigacdes da Administracdo e do fornecedor registrado, penalidades e demais
condicGes do ajuste, encontram-se definidos no ANEXO | -Termo de Referéncia anexo ao edital.
11.2. Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 03 (trés) vias de igual
teor, que, depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.

Municipio de Novais/SP, -- de ------- de 20--.
MUNICIPIO DE NOVAIS

ORGAO GERENCIADOR
(nome) — Prefeito(a) Municipal

(Razdo Social)

DETENTORA DA ATA
(nome) — (funcdo)
Testemunhas:
a

(nome)
CPF: —. -
2a

(nome)
CPF: == - ===
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MUNICIPIO DE NOVAIS

EXTRATO: Ata de Registro de Precos n2 --/20—, Fornecedor n2 --/20—; Origem: Processo n2 ---
/20--, Pregdo Eletrénico n° --/20--; Orgdo Gerenciador: MUNICIPIO DE NOVAIS, CNPJ n2
65.711.699/0001-43, Detentora da Ata: (Razdo Social), CNPJ n@ -
- e e ; Detentora dos itens --,---, --, -, --, --, --, -, -- e -- nos valores estimados em RS --.--
-,--; Objeto: Registro de precos para eventual aquisicio parcelada 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, destinados a
manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais, pelo periodo de 12(doze) meses,
conforme especificacdes constantes no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA; Vigéncia: --/--/20—
a --/--/20--. Local e Data. (nome) — Prefeito(a) Municipal. PUBLIQUE-SE.
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ANEXO IX 1 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVAIS

DETENTORA DA ATA:
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 --/20—
FORNECEDOR N2 --/20—

OBJETO: Registro de precos para eventual aquisicio parcelada 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, destinados a
manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais, pelo periodo de 12(doze) meses,
conforme especificagdes constantes no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

ADVOGADO (S)/ N2 OAB/email: (*)
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 analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e DecisGes, 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 Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado
(https://doe.tce.sp.gov.br/), 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 informagdes pessoais dos responsaveis pelo contratante e interessados estdo
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 22 das Instrucées n? 01/2020, conforme “Declaragdo(des) 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
publicagdo;

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 RATIFICAGAO
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Nome:

Cargo:
CPF: —---—- -

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo Orgdo Gerenciador:
Nome:

Cargo:
CPF: .-

Assinatura:

Pelo Fornecedor:

Nome:

Cargo:
CPF: --- - -

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:
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 de Notificacdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham
concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsdveis por acdes de acompanhamento, monitoramento e avaliacao; de
responsdveis por processos licitatérios; de responsdveis por prestacdes de contas; de
responsdveis com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestacdes de contas,
caso o signatdrio do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do
Termo de Ciéncia e de Notificacdo, sera ele objeto de notificacado especifica.
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ANEXO IX 2 - DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIGAO DO TCE-SP

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVAIS
CNPJ N2 65.711.699/0001-43

DETENTORA DA ATA:
CNPJ N@ <- em en fmemeen

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 --/20—
FORNECEDOR N2 --/20—

DATA DA ASSINATURA: --/--/20--
VIGENCIA: --/--/20-- a --/--/20--

OBJETO: Registro de precos para eventual aquisicio parcelada 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, destinados a
manutencdo das atividades da Farmacia Municipal de Novais, pelo periodo de 12(doze) meses,
conforme especificagdes constantes no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

VALOR RS ---.---,— ( ).

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 disposicdao do Tribunal de Contas
do Estado de S3o Paulo, e serdao 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 licitacdo, em especial, os
a seguir relacionados, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem
a disposicdo do Tribunal de Contas do Estado de S3do Paulo, e serdo remetidos quando
requisitados:
a) memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronograma fisico-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 obrigacdes
decorrentes de obras ou servigos a serem executados no exercicio financeiro em curso, de
acordo com o respectivo cronograma;
d) comprovacdo no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servicos foi contemplado
em suas metas;
e) asplantas e projetos de engenharia e arquitetura.

Municipio de Novais/SP, -- de -------- de 20--.

(NOME)
Prefeito(a) Municipal — e-mail: ------- @------ -
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ANEXO | — CADASTRO RESERVA

Seguindo a ordem de classificacdo, segue relacao de fornecedores que ACEITARAM COTAR OS
ITENS COM PRECOS IGUAIS AO ADJUDICATARIO:

FORNECEDOR:

Empresa , pessoa juridica de direito privado, Inscrita no CNPJ/MF
sob o n2 --.---.---/------- e Inscri¢do Estadual n? ---.---.-—-.---, com sede administrativa estabelecida
na , N2 -, , CEP: - ----—-- , ha Cidade de ------ , Estado de --------- , heste ato,
representada por seu ------------------- (fungdo), o(a) Sr.(a) , portador do CPF n2 -
——————————— e do RG nQ —- --- ----- -—-——-

Seguindo a ordem de classificacdo, segue relacdo de fornecedores que MANTIVERAM SUA
PROPOSTA ORIGINAL:

FORNECEDOR:

Empresa , pessoa juridica de direito privado, Inscrita no CNPJ/MF
sob o N2 -- - - f-mmme- e Inscricao Estadual n2 ---.---.---.---, com sede administrativa estabelecida
na , N2 -, , CEP: -- ---—-- , ha Cidade de ------ , Estado de --------- , heste ato,
representada por seu ------------------- (fungdo), o(a) Sr.(a) , portador do CPF n2 -
- e do RG NQ -- - -=-—- -—-—- .
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ANEXO X — MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

CONTRATO N2 ---/20-- QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICiPIO DE NOVAIS E A EMPRESA ------------
------------- PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

1.1. S3o partes contratantes:

1.1.1. De um lado o MUNICIPIO DE NOVAIS, pessoa juridica de direito publico interno, situado
a Rua Antonio Blasques Romeiro, n° 350, Centro, CEP: 15.885-007, na Cidade de Novais, Estado
de S3o0 Paulo, Inscrito no CNPJ sob n2 65.711.699/0001-43, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo(a) Prefeito(a) Municipal, o(a) Sr.(a)
, portador(a) do CPF n2 ---,--- -—---- e do RG nQ --.---.--—-- e de outro lado a
empresa , Inscrita no CNPJ sob o n2 --.---.---/----—-- e Inscri¢do
Estadual n? -----—-.------, estabelecida a (endereco completo), doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por (funcdo), o(a) Sr.(a)
--, portador(a) do CPF n2 ---,--- --—---- e do RG n2 --.---.----- SSP/--, firmam nos termos da Lei n?
14.133, de 01 de abril de 2021 e do Decreto Municipal n2 058/2024, de 02 de dezembro de 2024
e demais legislagdo aplicavel, com respaldo no Processo de Licitagdo n? ---/20--, Pregdo
Eletronico n2 --/20--. Os contraentes enunciam as seguintes clausulas e condicdes que regerdo
o Contrato conforme cldusulas e condic¢des a seguir descritas:

2. CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO DO CONTRATO

2.1. O objeto do presente instrumento é o Aquisicdo parcelada 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, destinados a
manutencao das atividades da Farmacia Municipal de Novais, pelo periodo de 12(doze) meses,
conforme especificacdes constantes no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

2.2. Vinculam esta contratagdo, independentemente de transcrigao:

2.2.1. Termo de Referéncia que embasou a contratagao;

2.2.2. O Edital de Licitagdo;

2.2.3. A Proposta do Contratado; e

2.2.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

3.  CLAUSULA TERCEIRA — VIGENCIA E DA PRORROACAO

3.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de —(----) ---- contados da data deste instrumento
contratual, prorrogavel sucessivamente por até 10 anos, na forma dos arts. 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

3.1.1. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condi¢Bes e os pre¢os permanecem vantajosos para a Administragao,
permitida a negociagdao com o Contratado, bem como a inexisténcia de registros no Cadastro
Informativo de créditos ndo quitados do setor publico federal (Cadin ).

3.2. 0O Contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogagao contratual.

3.3. A prorrogacdo de Contrato devera ser promovida mediante celebrag¢do de termo aditivo.
3.4. O Contrato ndo poderd ser prorrogado quando o Contratado tiver sido penalizado nas
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sancOes de declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder
publico, observadas as abrangéncias de aplica¢do.

4, CLAUSULA QUARTA — MODELO DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS

4.1. O regime de execucdo contratual, o modelo de gestdo e de execugdo, assim como 0s
prazos e condi¢cdes de conclusdo, entrega, observacdao e recebimento do objeto constam no
Termo de Referéncia.

5. CLAUSULA QUINTA - SUBCONTRATACAO
5.1. As regras sobre a subcontratacdo do objeto sdo aquelas estabelecidas no Termo de
Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA - PREGCO

6.1. O valor total da contrata¢3o é de RS --.-—, ( ).
6.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro
e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacgao.

6.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao
Contratado dependerdo dos quantitativos efetivamente fornecidos.

7.  CLAUSULA SETIMA - PAGAMENTO
7.1. O prazo para pagamento ao Contratado e demais condicdes a ele referentes encontram-
se definidos no Termo de Referéncia.

8. CLAUSULA OITAVA — REAJUSTE
8.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo aquelas definidas no Termo de
Referéncia.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

9.1. Sdo obrigagdes do Contratante:

9.1.1.  Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o Contrato e seus anexos;

9.1.2. Receber o objeto no prazo e condi¢Oes estabelecidas no Termo de Referéncia;

9.1.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos incorrecées, imperfeicdes,
falhas ou irregularidades verificadas na execucdo do objeto contratual, fixando prazo para que
seja substituido, reparado ou corrigido, total ou parcialmente, as suas expensas, certificando-se
de que as solugGes por ele propostas sejam as mais adequadas;

9.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado;

9.1.5. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condi¢Ges estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
Referéncia;

9.1.6.  Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

9.1.7. Por meio do gestor do Contrato, comunicar a autoridade maxima do Municipio
(Prefeito) acerca do descumprimento de obriga¢des contratuais pelo Contratado, para adogdo
das providéncias administrativas cabiveis;

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

9.1.8. Emitir decisdo sobre todas as solicitacGes e reclamagdes relacionadas a execucdo do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugao do ajuste.

9.1.9. A Administragdo terd o prazo de 10(dez) dias Uteis, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogacdao motivada, por igual periodo.

9.1.10. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdémico-
financeiro feitos pelo Contratado no prazo maximo de 15(quinze) dias uteis ;

9.1.11. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de clausulas contratuais, quando houver;

9.1.12. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do Contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

10.1. O Contratado deve cumprir todas as obriga¢des constantes deste Contrato e de seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigacGes a seguir dispostas:

10.1.1. Atender as determinac¢des regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do Contrato ou
autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informacdo por eles solicitados;

10.1.2. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do Contrato, os bens e servicos nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecées resultantes da execuc¢do ou dos materiais empregados;

10.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢ao do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢dao contratual pelo
Contratante, que ficarad autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso
exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

10.1.4. AQuando da apresentagao da Nota Fiscal para fins de pagamento, o Contratado devera
comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista, mediante a entrega, ao setor responsdvel pela
fiscalizagao do Contrato, dos seguintes documentos:

10.1.4.1. prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

10.1.4.2. certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

10.1.4.3. certidGes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do
domicilio ou sede do Contratado;

10.1.4.4. Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF; e

10.1.4.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

10.1.5. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obriga¢Oes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica,
cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao Contratante e ndo podera onerar o
objeto do Contrato;

10.1.6. Comunicar ao Fiscal do Contrato tempestivamente, observada a urgéncia da situagao,
qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugdo do objeto
contratual, ndo ultrapassando o prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

10.2. Paralisar, por determina¢do do Contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens
de terceiros;
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10.3. Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condi¢Ges exigidas para habilitacdo na licitacdo;

10.4. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do Contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem
como as reservas de cargos previstas na legislacao;

10.4.1. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do Contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas;

10.5. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
Contrato;

10.6. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo
seja satisfatdrio para o atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n2 14.133, de 2021;

10.7. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de segurancga do Contratante;

10.8. Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste Contrato,
com habilitacdo e conhecimento adequados;

10.9. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos;

10.10. Fornecer todos os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, em
quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia as recomendacgdes aceitas
pela boa técnica, normas e legislacdo de regéncia;

10.11. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinacdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execugao
do objeto e nas melhores condi¢des de seguranca, higiene e disciplina;

10.12. Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para analise e aprovacgao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagbes do memorial
descritivo ou instrumento congénere;

10.13. Cumprir as normas de protegao ao trabalho, inclusive aquelas relativas a segurancga e
a saude no trabalho;

10.14. N3o submeter os trabalhadores a condigdes degradantes de trabalho, jornadas
exaustivas, servidao por divida ou trabalhos forgados;

10.15. N3o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos de idade,
exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos de idade, observada a
legislacdo pertinente;

10.16. N3o submeter menores de dezoito anos a realizagdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como a quaisquer atividades vedadas pela legislacdo vigente sobre trabalho
infantil;

10.17. Receber e dar o tratamento adequado a denuncias de discriminacdo, violéncia e
assédio no ambiente de trabalho;

10.18. Entregar o objeto acompanhado do manual do usuario, com uma versdo em
portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada, quando for o caso;

10.19. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo
de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

10.20. Comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacao;
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10.21. Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei n? 13.709, de 14
de agosto de 2018, adotando medidas eficazes para protecao de dados pessoais a que tenha
acesso por forca da execucao deste Contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — GARANTIA DE EXECUCAO
11.1. N3o havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INFRAC()ES E SANC()ES ADMINISTRATIVAS
12.1. As regras acerca de infracbes e sancdes administrativas referentes a execucao do
contrato sdao aquelas definidas no edital de licitagao.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- EXTINCAO CONTRATUAL

13.1. O Contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as obrigacGes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no art. 137 da Lei n? 14.133, de
2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

13.2. Nesta hipdtese, aplicam-se também os arts. 138 e 139 da mesma Lei.

13.3. Aalteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara
a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o Contrato.

13.4. Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteragdo subjetiva.

13.5. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

13.5.1. Do balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

13.5.2. Darelacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.5.3. Das indenizagdes e multas.

13.6. A extincdo do Contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio
econOmico-financeiro, hipotese em que serd concedida indenizagdo por meio de termo
indenizatorio.

13.7. O Contratante poderd ainda:

13.7.1. nos casos de obrigacdo de pagamento de multa pelo Contratado, reter a garantia
prestada a ser executada, conforme legislagao que rege a matéria; e

13.7.2. nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administracao, nos termos do inciso |V do art. 139 da Lei n.2 14.133, de 2021, reter os eventuais
créditos existentes em favor do Contratado decorrentes do Contrato.

13.8. O Contrato podera ser extinto caso se constate que o Contratado mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econGmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgado
ou entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado func¢do na licitacdo
ou na contratacdo direta, ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do Contrato, ou que deles seja
cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES

14.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
Lei n214.133, de 2021.

14.2. O Contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢Ges contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do Contrato.

14.3. As supressoOes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato.
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14.4. As alteragdes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebracdo de termo aditivo,
submetido a prévia aprovacao da consultoria juridica do Contratante, salvo nos casos de
justificada necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipétese em que a formalizacdo do
aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més.

14.5. Registros que nao caracterizam alteracdo do Contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracao de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n? 14.133, de
2021.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio de Novais deste exercicio, na dotacdo
abaixo discriminada:

15.1.1. Cddigo, funcdo programdtica, categoria, descricdo e ficha.(detalhar cada dotacdo
orcamentaria).

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — CASOS OMISSOS

16.1. Os casos omissos serdo decididos pelo Contratante, segundo as disposi¢Ges contidas na
Lei n2 14.133, de 01 de abril de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente,
segundo as disposi¢des contidas na Lei n? 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor —
e normas e principios gerais dos Contratos.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICACAO
17.1. Incumbird ao Contratante providenciar a publicacdo deste instrumento nos termos e
condicdes previstas na Lei n? 14.133, de 01 de abril de 2021.

18. CLAUSULA DECIMA SEXTA — FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Tabapua, Estado de S3o Paulo, para dirimir os litigios
que decorrerem da execugao deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela
conciliagdo, conforme_art. 92, §12, da Lei n2 14.133, de 2021.

Municipio de Novais/SP, -- de ------- de 20--.

MUNICIPIO DE NOVAIS
CONTRATANTE
(nome) — Prefeito(a) Municipal

(Razdo Social)

CONTRATADA
(nome) — (funcdo)
Testemunhas:
a

(nome)
CPF: - - -
2a

(nome)
CPF: - .-
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EXTRATO DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N2 ---/20--; PROCESSO N2 ---/20--, PREGAO ELETRONICO N@ --/20--;
RESPALDO LEGAL: Lei Federal n? 14.133, de 01 de abril de 2021; Contratante: MUNICIPIO DE
NOVAIS, CNPJ n® 65.711.699/0001-43, Contratada: , CNPJ N -~ -
-fmmmmen ; OBJETO: Aquisicdo parcelada 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, destinados a manutencao das atividades da Farmadcia
Municipal de Novais, pelo periodo de 12(doze) meses, conforme especificacbes constantes no
ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA; Vigéncia: --/--/20—a --/--/20--; Valor Global: RS --.---,-;
Dotacdo Orcamentaria: Conforme segunda do referido Contrato. Data da assinatura: --/--/20—.
Municipio de Novais/SP, -- de -------- de 20--. (NOME) — Prefeito Municipal.
PUBLIQUE-SE.
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ANEXO X - 1 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NOVAIS

CONTRATADA:

CONTRATO N2 (DE ORIGEM): ---/----

OBJETO: Aquisicdo parcelada 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, destinados a manutencao das atividades da Farmdcia
Municipal de Novais, pelo periodo de 12(doze) meses, conforme especificacbes constantes no
ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

ADVOGADO (S)/ N2 OAB/email: (*)

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 analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Diario Oficial do Estado
(https://doe.tce.sp.gov.br/), 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 informagdes pessoais dos responsaveis pelo contratante e interessados estdo
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 22 das Instrucdes n? 01/2020, conforme “Declaragdo(des) 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 RATIFICAGAO
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Nome:

Cargo:
CPF: .- -

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo Contratante:

Nome:

Cargo:
CPF: —--.——- .-
Assinatura:

Pela Contratada:
Nome:

Cargo:
CPF: .- .-~

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:
CPF: --- - -

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome:

Cargo:
CPF: —-- -~
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Fiscal do Contrato
Nome:

Cargo:
CPF: --- .- -

Assinatura:
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(*) - O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a prética do ato juridico, na condi¢do de ordenador
da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por acdes de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo; de responsdveis por processos licitatérios; de responsdveis por
prestacoes de contas; de responsdveis com atribuicbes previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipdtese de prestacdes de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo seja distinto daqueles
ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacdo, serd ele objeto de notificacao
especifica. (inciso acrescido pela Resolucdo n2 11/2021).
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ANEXO X - 2 - DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NOVAIS
CNPJ N2 65.711.699/0001-43

CONTRATADA:
CNPJ N@ <- em en fmemeen

CONTRATO N ---/20--
DATA DA ASSINATURA: --/--/20--
VIGENCIA: --/--/20-- a --/--/20--

OBJETO: Aquisicdo parcelada 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, destinados a manutencdo das atividades da Farmacia
Municipal de Novais, pelo periodo de 12(doze) meses, conforme especificacGes constantes no
ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA.

VALOR RS ---.---,— ( ).

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 S3o Paulo, e serdao 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 licitagdo, em especial, os
a seguir relacionados, 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:
a) memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronogramafisico-financeiro;
b) orgcamento detalhado em planilhas que expressem a composicdo de todos os seus custos
unitarios;
c) previsdo de recursos orgamentdrios que assegurem o pagamento das obrigagdes
decorrentes de obras ou servigos a serem executados no exercicio financeiro em curso, de
acordo com o respectivo cronograma;
d) comprovacdo no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servicos 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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