PREFEITURA DE

TUIUTI

ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO
DE SAUDE

1. CONDICOES GERAIS PARA REGISTRAR OS MENORES PRECOS

1.1. O presente expediente tem por objeto registrar os menores precos de Medicamentos para a Farméacia da
U.B.S., SAMU e uso Odontolégico da Especialidade, conforme condi¢fes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

X UNIDADE DE VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO CATMAT MEDIDA QUANT. UNIT. TOTAL
MEDICAMENTOS COMUM

01 |ACEBROFILINA, DOSAGEM: 10 MG/ML, XAROPE - FRASCO 100 ML 448839 FRASCO 800 R$ 16,92 |R$ 13.536,00
ACEBROFILINA, DOSAGEM: 5 MG/ML, XAROPE - FRASCO 120 ML

02 (PEDIATRICO) 448838 FRASCO 400 R$9,86 | R$3.944,00

03 |ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 MG 268370 | COMPRIMIDO | 1.800 R$ 0,45 R$ 810,00

04 |ACIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM: 100 MG — AAS 267502 | COMPRIMIDO | 21.000 R$0,10 | R$2.100,00

05 |ACIDO FOLICO, DOSAGEM: 5 MG 267503 | COMPRIMIDO | 2.160 R$ 0,15 R$ 324,00

06 |[ALBENDAZOL, DOSAGEM: 400 MG, COMPRIMIDO MASTIGAVEL 459822 | COMPRIMIDO 180 R$ 0,53 R$ 95,40

07 f\OL(I)BOE'\I\/IIEAZOL, DOSAGEM: 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL - FRASCO 267507 FRASCO 300 RS 2,37 R$ 711,00

08 |ALOPURINOL, DOSAGEM: 100 MG 267508 | COMPRIMIDO | 3.900 R$ 0,21 R$ 819,00

09  |ALOPURINOL, DOSAGEM: 300 MG 267509 | COMPRIMIDO | 2.400 R$0,46 | R$1.104,00
AMBROXOL, COMPOSIGAO: SAL CLORIDRATO, DOSAGEM: 3 MG/ML,

10 WAROPE INFANTIL - FRASCO 100 ML 446264 FRASCO 400 R$4,78 | R$1.912,00
AMBROXOL, COMPOSIGAO: SAL CLORIDRATO, DOSAGEM: 6 MG/ML,

11 W AROPE ADULTO - ERASCO 100 ML 446263 FRASCO 800 R$5,80 | R$4.640,00

12 |AMIODARONA, DOSAGEM: 200 MG 267510 | COMPRIMIDO | 3.000 R$0,73 | R$2.190,00

13 |AMOXICILINA, DOSAGEM: 250MG - FRASCO 150 ML 271090 FRASCO 600 R$ 17,62 |R$10.572,00

14 |AMOXICILINA, DOSAGEM: 500MG 271089 CAPSULA 9.000 R$0,64 | R$5.760,00
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO,

15 |DOSAGEM: 50 MG/ML + 12,5 MG/ML, SUSPENSAO ORAL - (PO) FRASCO 448841 FRASCO 400 R$ 43,66 |R$17.464,00
75 ML

16 |ATENOLOL, DOSAGEM: 50 MG 267517 | COMPRIMIDO | 6.000 R$0,20 | R$1.200,00
AZITROMICINA, DOSAGEM: 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL - FRASCO FRASCO/PO +

17 22,50 ML 268949 DILUENTE 800 R$ 12,05 | R$9.640,00

18 |AZITROMICINA, DOSAGEM: 500 MG 267140 | COMPRIMIDO | 3.600 R$ 1,54 | R$5.544,00
BENZOILMETRONIDAZOL, DOSAGEM: 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL -

19 FRASCO 100 ML 394856 FRASCO 120 R$ 7,26 R$ 871,20

20 |CAPTOPRIL, 25 MG 267613 | COMPRIMIDO | 1.200 R$ 0,14 R$ 168,00
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, DOSAGEM:

21 500MG DE CALCIO + 200U 270893 | COMPRIMIDO | 12.000 R$0,13 | R$1.560,00

22 |CARBONATO DE CALCIO, DOSAGEM: 500MG DE CALCIO 270895 | COMPRIMIDO | 3.000 R$ 0,08 R$ 240,00

23  |CARVEDILOL, DOSAGEM: 12,5 MG 267564 | COMPRIMIDO | 9.000 R$0,15 | R$1.350,00

24  |CARVEDILOL, DOSAGEM: 25 MG 267567 | COMPRIMIDO | 7.200 R$0,22 | R$1.584,00

25 |CARVEDILOL, DOSAGEM: 3,125 MG 267566 | COMPRIMIDO | 1.800 R$ 0,15 R$ 270,00
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26 |CARVEDILOL, DOSAGEM: 6,25 MG 267565 |COMPRIMIDO| 9.000 RS 0,12 RS 1.080,00
27 |CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL - FRASCO 100 ML 331555 FRASCO 400 RS$ 19,05 | RS 7.620,00
28 |CEFALEXINA, DOSAGEM: 500 MG 267625 |COMPRIMIDO| 6.000 RS 1,24 RS 7.440,00
29 |CETOCONAZOL, DOSAGEM: 20 MG/G, CREME TOPICO - BISNAGA 30 G 308736 BISNAGA 300 RS 6,07 RS 1.821,00
30 |CETOPROFENO; CONCENTRACAO, DOSAGEM: 100 MG 393813 [COMPRIMIDO| 1.000 RS 1,08 RS 1.080,00
31 |CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG 282313 |COMPRIMIDO| 6.000 RS 0,21 RS 1.260,00
32 |CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 5 MG 272166 |COMPRIMIDO| 7.200 RS 0,20 RS 1.440,00
33 |CIMETIDINA, DOSAGEM: 200 MG 267627 |COMPRIMIDO 600 RS 0,40 RS 240,00
34 |CINARIZINA, DOSAGEM: 75 MG 267629 |COMPRIMIDO| 3.600 RS 0,46 RS 1.656,00
35 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG 267632 |COMPRIMIDO| 3.900 RS 0,42 RS 1.638,00

CLISTER - FOSFATO DE SODIO; APRESENTAGCAO: ENEMA; DOSAGEM: FOSFATO
36 |[MONOBASICO 160 MG + FOSFATO DIBASICO 60 MG; USO RETAL - LAVAGEM 267328 FRASCO 150 R$ 12,66 | RS 1.899,00
INTESTINAL - FRASCO 130 ML

CLISTER - GLICEROL, DOSAGEM: 12%, SOLUGAO DE GLICERINA A 120 MG/ML, USO

37 ADULTO E PEDIATRICO, USO EXCLUSIVO VIA RETAL - FRASCO 500 ML 269622 FRASCO 150 R$12,77 | RS 1.915,50
38 |CLOPIDOGREL, DOSAGEM: 75 MG 272045 |COMPRIMIDO| 2.400 RS 0,56 RS 1.344,00
. - FRASCO /
39 |CLORETO DE SODIO, 0,9 %, SOLUCAO NASAL - FRASCO 50 ML 437160 (IATO) 500 RS 6,80 RS 3.400,00
COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, CONCENTRAGAO: 0,6 Ul + 1%, USO: POMADA /
40 POMADA - BISNAGA 30 G 270495 BISNAGA 360 RS 25,47 | R$9.169,20
- POMADA /
41 |COLAGENASE, CONCENTRACAO: 0,6U1/G, POMADA - BISNAGA 30 G 268958 BISNAGA 100 R$ 21,30 | R$2.130,00
DELTAMETRINA, INDICAGAO: 0,2MG/ML - COMBATE PIOLHOS E LENDEAS - SHAMPOO
42 | FRASCO 100 ML 268242 FRASCO 240 R$ 15,09 | R$3.621,60
43 |DELTAMETRINA, INDICAGAO: 0,2MG/ML LOGAO - FRASCO 100 ML 268241 FRASCO 180 RS 6,96 RS 1.252,80
44 |DEXAMETASONA, DOSAGEM: 0,1 MG/ML, APRESENTAGAO: ELIXIR - FRASCO 120 ML 268243 FRASCO 600 RS 9,76 RS 5.856,00
45 |DEXAMETASONA, DOSAGEM: 0,1%, CREME - BISNAGA 10,00 G 267643 BISNAGA 1.000 RS 3,73 RS 3.730,00
46 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, DOSAGEM: 0,4 MG/ML, XAROPE - FRASCO 100 ML 298454 FRASCO 300 RS 4,81 RS 1.443,00
47 |DICLOFENACO, APRESENTACAO: SAL SODICO, DOSAGEM: 50 MG 271000 |COMPRIMIDO| 3.000 R$ 0,13 R$ 390,00
48 |DIGOXINA, DOSAGEM: 0,25 MG 267647 |COMPRIMIDO 600 RS 0,27 RS 162,00
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25MG +
49 5MG/ML, SOLUGAO ORAL, GOTAS - FRASCO 20 ML 272335 FRASCO 600 RS 7,89 R$ 4.734,00
50 [DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG 267203 |COMPRIMIDO| 10.800 RS 0,21 RS 2.268,00
51 |DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL, GOTAS - FRASCO 10 ML 267205 FRASCO 2.100 RS 3,07 RS 6.447,00
52 |DOXAZOSINA MESILATO, DOSAGEM: 2 MG 268493 |COMPRIMIDO| 15.000 RS 0,18 RS 2.700,00
53 |DOXAZOSINA MESILATO, DOSAGEM: 4 MG 268495 |COMPRIMIDO| 9.000 R$ 0,43 R$ 3.870,00
54 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM: 10 MG 267283 |COMPRIMIDO| 3.000 RS 1,12 RS 3.360,00

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:

55 10MG + 250MG 270620 |COMPRIMIDO| 6.000 RS 0,76 RS 4.560,00
56 |FINASTERIDA, DOSAGEM: 5 MG 275963 |COMPRIMIDO| 6.000 R$ 0,55 R$ 3.300,00
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57 [FLUCONAZOL, DOSAGEM: 150 MG 267662 CAPSULA 720 RS 0,77 RS 554,40
58 |GLICLAZIDA, DOSAGEM: 30 MG, LIBERAGAO PROLONGADA 442754 |COMPRIMIDO| 4.800 RS 0,47 RS 2.256,00
59 |GLICLAZIDA, DOSAGEM: 60 MG, LIBERAGAO PROLONGADA 442755 |COMPRIMIDO| 5.400 RS 0,48 RS 2.592,00
60 &III-)ROXIDO DE ALUMINIO, DOSAGEM: 60 MG/ML, SUSPENSAO ORAL - FRASCO 100 433257 FRASCO 240 RS 4,98 RS 1.195,20
61 [IBUPROFENO, DOSAGEM: 100 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, GOTAS - FRASCO 20 ML 332755 FRASCO 600 RS 7,60 RS 4.560,00
62 |IBUPROFENO, DOSAGEM: 300 MG 267677 |COMPRIMIDO| 9.000 RS 0,25 RS 2.250,00
63 |IBUPROFENO, DOSAGEM: 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL - FRASCO 30 ML 294643 FRASCO 600 RS 3,40 RS 2.040,00
64 |ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO: SAL DINITRATO, DOSAGEM: 5 MG, SUBLINGUAL 273395 |COMPRIMIDO 600 RS 0,48 RS 288,00

ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO: SAL MONONITRATO, DOSAGEM: 20 MG

65 (MONOCORDIL) 273400 |COMPRIMIDO| 2.400 RS 0,33 RS 792,00

66 [LEVOFLOXACINO, DOSAGEM: 500 MG 305270 |COMPRIMIDO| 1.500 RS 1,04 RS 1.560,00
67 [LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM: 100 MCG 268125 |COMPRIMIDO| 4.800 RS 0,24 RS 1.152,00
68 |LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM: 25 MCG 268124 |COMPRIMIDO| 6.000 RS 0,25 RS 1.500,00
69 |LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM: 50 MCG 268123 |COMPRIMIDO| 6.000 RS 0,35 RS 2.100,00
70 [LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 2%, GELEIA - BISNAGA 30 G 269846 BISNAGA 180 RS 6,57 RS 1.182,60
71 [LORATADINA, DOSAGEM: 10 MG 273466 |COMPRIMIDO| 12.000 RS 0,17 RS 2.040,00
72 |LORATADINA, DOSAGEM: 10 MG - FRASCO 100 ML 273467 FRASCO 800 RS 6,15 RS 4.920,00
73 |[METILDOPA, DOSAGEM: 250 MG 267689 |COMPRIMIDO| 6.000 RS 0,57 RS 3.420,00
74 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG 267312 |COMPRIMIDO| 3.600 RS 0,15 RS 540,00

75 [METOPROLOL, SAL TARTARATO, DOSAGEM: 100 MG 394650 |COMPRIMIDO| 3.000 R$ 0,95 R$ 2.850,00

METRONIDAZOL, DOSAGEM: 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ APLICADORES (POMADAS -

76 GEL) - BISNAGA 50 G 372335 BISNAGA 300 RS 8,98 RS 2.694,00
77 |METRONIDAZOL, DOSAGEM: 250 MG 267717 |COMPRIMIDO| 1.800 RS 0,24 RS 432,00
78 |METRONIDAZOL, DOSAGEM: 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL - FRASCO 100 ML 266863 FRASCO 90 RS 8,24 RS 741,60
79 Z;:ElgggéoRt:”TRATo, DOSAGEM: 2%, CREME VAGINAL - BISNAGA 80 G C/ 268162 BISNAGA 240 R$ 10,07 | RS 2.416,80
80 g/IICONAZOL NITRATO, DOSAGEM: 20 MG/G, CREME DERMATOLOGICO - BISNAGA 28 268286 BISNAGA 240 RS 5,09 RS 1.221,60

MULTIVITAMINAS, VITAMINAS A, B1, B2, B5, B6, B12, C, D3, E, COBRE E ZINCO, ACIDO

81 FOLICO

440604 |COMPRIMIDO| 3.600 RS 0,13 RS 468,00

NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, DERMATOLOGICO: 5MG + 250U1/G,

82 POMADA - BISNAGA 15 G 273167 BISNAGA 1.200 RS 4,67 RS 5.604,00
83 |NIFEDIPINO, DOSAGEM: 20 MG - EMBAL. FRAC. 267729 |COMPRIMIDO| 1.800 RS 0,29 R$ 522,00
84 |NIMESULIDA, DOSAGEM: 100 MG 273710 |COMPRIMIDO| 9.000 R$ 0,15 R$ 1.350,00
85 |NISTATINA, DOSAGEM: 25.000 UI/G, CREME VAGINAL - BISNAGA 60 G 266788 BISNAGA 360 RS 7,28 RS 2.620,80
86 |NITROFURANTOINA, DOSAGEM: 100 MG 268273 CAPSULA 4.800 RS 0,35 RS 1.680,00
87 |NORFLOXACINO, DOSAGEM: 400 MG (EMBALAGEM FRACIONADA) 268851 |COMPRIMIDO| 1.200 RS 0,75 R$ 900,00
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88 |OMEPRAZOL, DOSAGEM: 20 MG 267712 |COMPRIMIDO| 36.000 RS 0,16 RS 5.760,00
OXIDO DE ZINCO, ASSOCIADO COM VITAMINA A + VITAMINA D, DOSAGEM: 100 MG +
8 1.000 UI + 400 UI/G, POMADA - BISNAGA 45 G 401411 BISNAGA 600 RS 6,76 R$ 4.056,00
. 0 - )
%0 ;ggﬁélNA, 0,2%, CREME, FORMULAGAO ESPECIALMENTE MANIPULADA - CREME C/ 395846 BISNAGA 6 RS 71,00 RS 426,00
PAPAINA, 0,4 %, FORMA FARMACEUTICA: CREME, CARACTERISTICA ADICIONAL:
a1 FORMULAGAO ESPECIALMENTE MANIPULADA - CREME C/ 200 G 347115 BISNAGA 6 R$ 72,25 R$ 433,50
. . - )
9 EQOPA(;INA, 10,00%, CREME, FORMULACAO ESPECIALMENTE MANIPULADA - CREME C/ 398255 BISNAGA 6 RS 98,00 RS 588,00
93 |PARACETAMOL, DOSAGEM: 500 MG 267778 |COMPRIMIDO| 1.800 RS 0,17 RS 306,00
94 PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUGCAO ORAL: 200 MG/ML, SOLUGCAO ORAL - FRASCO 15 267777 FRASCO / 1.200 RS 2,65 RS 3.180,00
ML GOTAS
95 [PETROLATO, LIQUIDO, TIPO: LAXATIVO, ORAL - FRASCO 100 ML 233632 FRASCO 300 RS 6,54 RS 1.962,00
% igg?\/’l\ll_ISOLONA, FOSFATO SODICO, DOSAGEM: 3 MG/ML, SOLUCAO ORAL - FRASCO 448595 FRASCO 500 R$10,78 | RS 5.390,00
97 [PREDNISONA, DOSAGEM: 20 MG 267743 |COMPRIMIDO| 6.000 RS 0,33 RS 1.980,00
98 |PREDNISONA, DOSAGEM: 5 MG 267741 |COMPRIMIDO| 2.400 R$ 0,13 RS 312,00
99 (PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG 267768 |COMPRIMIDO| 6.000 RS 0,29 RS 1.740,00
100 |PROPATILNITRATO, DOSAGEM: 10 MG 273135 |COMPRIMIDO| 3.000 RS 0,72 RS 2.160,00

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO 5, TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO DE
101 |GLICOSE, CAPILAR, VENOSO, ARTERIAL OU NEONATAL, APRESENTAGAO: TIRA 381391 TIRAS 30.000 RS 1,16 |RS 34.800,00
(COMPATIVEL COM O APARELHO ON CALL PLUS 1)

RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, DOSAGEM: 50.000 Ul + 10.000 UI/ML,

102 SOLUGAO ORAL, GOTAS - FRASCO 20 ML

399414 FRASCO 400 R$ 9,53 R$ 3.812,00

RETINOL, COMPOSICAO: ASSOCIADO C/AMINOACIDOS + METIONINA +
103 |CLORANFENICOL, CONCENTRAGAO: 10.000UI + 25MG + 5MG + 5MG/G, POMADA 274918 BISNAGA 6 RS 17,01 RS 102,06
OFTALMICA - BISNAGA 3,50 G

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, COMPOSICAO: CADA ENVELOPE CONTEM: 3,5 G DE
104 |CLORETO DE SODIO, 1,5 G DE CLORETO DE POTASSIO, 2,9 G DE CITRATO DE SODIO DI- | 446105 ENVELOPE 400 RS 1,93 RS 772,00
HIDRATADO E 20,0 G DE GLICOSE ANIDRA - PO P/ SOLUGAO ORAL - ENVELOPE 27,9 G

105 |SALBUTAMOL, DOSAGEM: 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL - FRASCO 100 ML 294887 FRASCO 30 RS 21,45 RS 643,50
106 |SIMETICONA, CONCENTRACAO: 75 MG/ML, SOLUCZ\O ORAL, GOTAS - FRASCO 15 ML 412965 FRASCO 300 RS 3,33 R$ 999,00
107 |SULFADIAZINA DE PRATA, DOSAGEM: 1%, CREME / POMADA - BISNAGA 30 G 272089 BISNAGA 250 RS 8,22 RS 2.055,00
108 [SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, DOSAGEM: 400MG + 80MG 308882 |COMPRIMIDO| 1.500 RS 0,42 RS 630,00
109 :BEEQII:I/ISEATS)&ARZAOLL: |?;Z?é:éA]l-DOOO):/l‘ll'_RIMETOPRIMA, DOSAGEM: 40MG + 8MG/ML, 308884 FRASCO 500 RS 5,80 RS 2.900,00
110 Zlél:::AA;_OF;iF;F::%S??é I’?AOLSAGEM FERRO: 25MG / ML DE FERRO I, SOLUCAO ORAL, 292345 FRASCO 600 RS 2,79 RS 1.674,00
111 |SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO: 40MG DE FERRO Il 292344 |[COMPRIMIDO| 15.000 R$ 0,06 R$ 900,00
4
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TETRACAINA CLORIDRATO, COMPOSICAO: ASSOCIADA A FENILEFRINA,
112 |CONCENTRACAO: 1% + 0,1%, SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL - FRASCO 10 ML 396853 FRASCO 6 R$ 17,50 | R$ 105,00
(ANESTESICO OCULAR)
113 [TIAMINA, DOSAGEM: 300 MG 272341 |COMPRIMIDO| 4.000 R$ 0,57 | R$2.280,00
114 |VARFARINA SODICA, DOSAGEM: 5 MG 279269 |COMPRIMIDO| 1.500 RS 0,27 RS 405,00
115 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO BASICA: B1, B2, B3, BS, B6, B12 437109 |COMPRIMIDO| 7.800 R$ 0,13 | RS 1.014,00
INJETAVEL
116 |ACIDO TRANEXAMICO, DOSAGEM: 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 5ML 327566 AMPOLA 50 RS 6,26 R$ 313,00
117 |ADENOSINA, DOSAGEM: 3 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML 278281 AMPOLA 50 R$ 15,40 | R$ 770,00
) , . AMPOLA /
118 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA - AMPOLA 10 ML 276839 1.000 RS 0,56 RS 560,00
FLACONETE
119 |AMINOFILINA, DOSAGEM: 24 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML 292402 AMPOLA 100 RS 7,46 RS 746,00
120 |[AMIODARONA, DOSAGEM: 50MG/ML, SOLUCAOINJETAVEL - AMPOLA 3 ML 271710 AMPOLA 50 RS 5,45 R$ 272,50
121 |[ATROPINA SULFATO, DOSAGEM: 0,25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML 268214 AMPOLA 50 RS 1,34 RS 67,00
BENZILPENICILINA, BENZATINA, DOSAGEM: 1.200.000U1, SOLUCAO INJETAVEL — FRASCO /
122 | e AMPOLA 4 ML 270612 AMPOLA 400 R$ 12,64 | RS 5.056,00
BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A PENICILINA PROCAINADA, DOSAGEM: FRASCO /
123 1100.000U1 + 300.000U1, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML 270614 AMPOLA 100 R$10,52 | R531.052,00
BETAMETASONA, ACETATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA FOSFATO, DOSAGEM:
124 13MG + 3MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML 270597 AMPOLA >0 RS 1558 | R$779,00
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA FOSFATO,
125 150SAGEM: 5MG + 2MG, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML 270590 AMPOLA 600 R57,24 | R$4.344,00
126 |BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10 MG - AMPOLA 2,00 ML 269954 AMPOLA 300 RS 2,70 R$ 810,00
CEFTRIAXONA SODICA, DOSAGEM: 1 G, PO P/ SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO / FRASCO /
127 |1V oOLA 442701 AMPOLA 600 RS 6,87 | RS4.122,00
CETOPROFENO, DOSAGEM: 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL (IV) — FRASCO - FRASCO /
128 |1 o0 A 10 ML 448844 AMPOLA 400 R$ 8,13 | R$3.252,00
129 |CETOPROFENO, DOSAGEM: 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL (IM) - AMPOLA 2 ML 448845 AMPOLA 600 R$ 2,62 | RS 1.572,00
130 |CIMETIDINA, DOSAGEM: 150 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML 340167 AMPOLA 400 RS 1,75 RS 700,00
) - ; FRASCO /
131 |CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM: 19,1%, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML 267162 AMPOLA 100 RS 1,05 RS 105,00
) _ ) FLACONETE /
132 |CLORETO DE SODIO, DOSAGEM: 0,9 %, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML 448699 AMPOLA 600 R$ 0,52 R$ 312,00
) o N e
133 |CLORETO DE SODIO, DOSAGEM: A 10%, SOLUGAO INJETAVEL - FLACONETE/AMPOLA | oo .o | FLACONETE/| RS 0,66 RS 66,00
10 ML AMPOLA
134 |DEXAMETASONA, DOSAGEM: 4 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2,50 ML 292427 AMPOLA 600 R$ 2,06 | RS 1.236,00
135 ?I,\FAELNIDRAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA| .~ AMPOLA 0 RS32.33 | RS 1.293,20
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, DOSAGEM:
136 13MG + 5MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA (IV) 10 ML 272336 AMPOLA 600 R$13,13 | R$7.878,00

|
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DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50MG +
137 50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL (IM) - AMPOLA 1 ML 272334 AMPOLA 600 RS 4,22 R$ 2.532,00
138 |DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML 268252 AMPOLA 1.200 RS 1,97 RS 2.364,00
139 gé)ll\S/lULTAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 12,5 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL - AMPOLA 268446 AMPOLA 50 RS 11,58 RS 579,00
140 |EPINEFRINA, DOSAGEM: 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML 268255 AMPOLA 100 RS 1,78 RS 178,00
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:
141 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 5 ML 270621 AMPOLA 900 R$ 2,73 R$ 2.457,00
142 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM: 20 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL - 267282 AMPOLA 400 RS 2,38 RS 952,00
AMPOLA 1 ML
143 |ETOMIDATO, DOSAGEM: 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML 270116 AMPOLA 20 RS 19,14 RS 382,80
144 |FUROSEMIDA, DOSAGEM: 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML 267666 AMPOLA 200 RS 1,33 RS 266,00
- p FRASCO /
145 |GLICOSE 25%, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML 267540 AMPOLA 600 RS 1,01 RS 606,00
- . FRASCO /
146 |GLICOSE 50%, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML 267541 AMPOLA 400 RS 1,06 RS 424,00
147 |HEPARINA SODICA, SOLUGAO INJETAVEL, DOSAGEM: 5.000 UI/ML - AMPOLA 0,25 ML 272796 AMPOLA 50 RS 13,53 RS 676,50
HIDROCORTISONA, COMPOSIGAO: SAL SUCCINATO SODICO, DOSAGEM: 100 MG, PO FRASCO /
148 LIOFILO P/ INJETAVEL (IV / IM) - FRASCO 100 ML 342135 INJETAVEL 400 R$ 5,33 R$2.132,00
HIDROCORTISONA, COMPOSIGAO: SAL SUCCINATO SODICO, DOSAGEM: 500 MG, PO FRASCO /
149 LIOFILO P/ INJETAVEL - FRASCO - AMPOLA 342134 AMPOLA 400 R5 8,70 R$ 3.480,00
LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 2%, SEM VASOCONSTRITOR, SOLUGAO FRASCO /
150 INJETAVEL - FRASCO 20 ML 269843 AMPOLA 200 RS 7,68 R$ 1.536,00
METILPREDNISOLONA, PRINCIPIO ATIVO: SAL SUCCINATO, DOSAGEM: 125 MG, PO FRASCO /
151 LIOFILIZADO + DILUENTE, SOLUGAO INJETAVEL — FRASCO/AMPOLA - 2 ML 271600 AMPOLA 200 R$18,03 | R53.606,00
152 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM: 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - 267310 AMPOLA 300 RS 1,03 RS 309,00
AMPOLA 2 ML
153 [METOPROLOL, CONCENTRAGAO: 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 5 ML 345259 AMPOLA 50 R$ 31,61 | R$1.580,50
154 |NITROGLICERINA, DOSAGEM: 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 5 ML 268970 AMPOLA 20 R$ 51,58 | R$1.031,60
NITROPRUSSIATO DE SODIO, DOSAGEM: 25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
155 SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML 453501 AMPOLA 20 RS 28,66 R$ 573,20
156 |NOREPINEFRINA, DOSAGEM: 2 MG/ML, SOLUGAOQ INJETAVEL - AMPOLA 4 ML 442584 AMPOLA 50 RS 3,66 RS 183,00
157 |OCITOCINA, DOSAGEM: 5 UI/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML 268277 AMPOLA 50 RS 6,30 RS 315,00
OMEPRAZOL SODICA MONOHIDRATADO C/ DILUENTE, DOSAGEM: 40 MG, SOLUCAO FRASCO /
158 INJETAVEL - AMPOLA 10 ML 268160 AMPOLA 200 R$ 20,91 | R$4.182,00
159 ;I‘:\?IE\/IETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL - AMPOLA 267769 AMPOLA 300 RS 5,15 RS 4.120,00
. - . FRASCO /
160 |SULFATO DE MAGNESIO 10%, SOLUGCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML 268076 AMPOLA 200 RS 1,89 RS 378,00
. - . FLACONETE /
161 |SULFATO DE MAGNESIO 50%, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML 268075 AMPOLA 200 R$ 11,07 | R$2.214,00
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A o ) . FRASCO /

162 [SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM: 100 MG, SOLUCAO INJETAVEL (PO) 268442 AMPOLA 50 R$ 36,68 | RS 1.834,00
163 [TERBUTALINA SULFATO, DOSAGEM: 0,5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML| 269818 AMPOLA 50 RS 3,14 R$ 157,00
164 [TIAMINA, DOSAGEM: 100 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML 272343 AMPOLA 300 R$ 12,64 | R$3.792,00

VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIGAO BASICA: B1, B2, B5, B6 E PP, SOLUCAO
165 INJETAVEL - AMPOLA 2 ML 363088 AMPOLA 300 RS 2,08 RS 624,00

CONTROLADO - PSICOTROPICOS

166 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG 267512 |COMPRIMIDO| 30.000 RS 0,12 RS 3.600,00
167 |BIPERIDENO, LACTATO, DOSAGEM: 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML 270138 AMPOLA 50 RS 3,25 RS 162,50
168 |BIPERIDENO, DOSAGEM: 2 MG 270140 |COMPRIMIDO| 1.000 RS 0,64 RS 640,00
169 [CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 200 MG, LIBERAGAO CONTROLADA 272458 |COMPRIMIDO| 39.200 R$0,34 |[R$13.328,00
170 |CARBONATO DE LITIO, DOSAGEM: 300 MG 267621 |COMPRIMIDO| 1.500 RS 0,46 RS 690,00
171 |CLOMIPRAMINA, DOSAGEM: 25 MG 267522 |COMPRIMIDO| 4.000 RS 1,20 RS 4.800,00
172 |CLONAZEPAM, DOSAGEM: 2 MG 270119 |COMPRIMIDO| 23.400 RS 0,11 RS 2.574,00
173 |CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG 267638 |COMPRIMIDO| 6.000 RS 0,49 RS 2.940,00
174 |CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG 267635 |COMPRIMIDO| 3000 RS 0,65 RS 1.950,00
175 |CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 5 ML 268069 AMPOLA 50 RS 2,95 RS 147,50
176 |DIAZEPAM, CONCENTRAGAO: 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML 395147 AMPOLA 100 RS 1,78 RS 178,00
177 |DIAZEPAM, DOSAGEM: 10 MG 267197 |COMPRIMIDO| 12.000 RS 0,16 RS 1.920,00
178 |FENITOINA SODICA, DOSAGEM: 100 MG 267657 |COMPRIMIDO| 15.000 RS 0,22 RS 3.300,00
179 |FENITOINA SODICA, DOSAGEM: 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 5 ML 267107 AMPOLA 50 RS 4,95 RS 247,50
180 |FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM: 100 MG 267660 |COMPRIMIDO| 6.000 RS 0,25 RS 1.500,00
181 E;ZI[\IOBARBITAL SODICO, DOSAGEM: 100 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 300725 AMPOLA 50 RS 3,44 RS 172,00

FENTANILA, APRESENTAGAOQ: SAL CITRATO, DOSAGEM: 0,05 MG/ML, SOLUCAO
182 INJETAVEL - AMPOLA 2 ML 271950 AMPOLA 50 RS 3,51 RS 175,50

FENTANILA, COMPOSIGAO: SAL CITRATO, CONCENTRAGAO: 78/,5 MG/ML, SOLUCAO
183 INJETAVEL 10ML - AMPOLA 10 ML 424712 AMPOLA 50 RS 8,77 RS 438,50
184 E/Il_ll-JMAZENIL, DOSAGEM: 0,1 MG/ML, INDICACAO: SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 5 268510 AMPOLA 40 RS 13,07 RS 522,80
185 |FLUOXETINA, DOSAGEM: 20 MG 273009 |COMPRIMIDO| 30.000 RS 0,15 RS 4.500,00

- FRASCO /

186 |HALOPERIDOL, DOSAGEM: 2 MG/ML, SOLUCAO ORAL, GOTAS - FRASCO 20 ML 292195 GOTAS 50 RS 5,84 RS 292,00
187 |HALOPERIDOL, DOSAGEM: 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML 292196 AMPOLA 50 RS 3,61 RS 180,50
188 |HALOPERIDOL, DOSAGEM: 5 MG 267669 |COMPRIMIDO| 5.000 R$ 0,39 R$ 1.950,00
189 |IMIPRAMINA, PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG 267292 |COMPRIMIDO| 2.000 RS 0,68 RS 1.360,00
190 |LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG 268128 |COMPRIMIDO| 1.000 R$ 0,77 R$ 770,00
191 |LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG 268129 |COMPRIMIDO| 2.000 RS 1,33 R$ 2.660,00
192 (LORAZEPAM, CONCENTRAGAO: 2 MG 273473 |COMPRIMIDO| 3.600 R$ 0,26 R$ 936,00
193 |MIDAZOLAM, DOSAGEM: 15 MG - AMPOLA 3 ML 272817 AMPOLA 50 RS 3,75 RS 187,50
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194 MORFINA, APRESENTACAO: SULFATO, DOSAGEM: 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - 304871 AMPOLA 50 RS 5,26 RS 263,00
AMPOLA 1 ML
195 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG 271606 CAPSULA 2.000 RS 0,94 RS 1.880,00
196 |SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG 272365 |COMPRIMIDO| 48.000 R$0,27 |R$ 12.960,00
197 |TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM: 100 MG - AMPOLA 1 ML 309441 AMPOLA 600 RS 2,47 RS 1.482,00
198 |VALPROATO DE SODIO, DOSAGEM: 250 MG 328529 |COMPRIMIDO| 15.000 R$ 1,17 |[R$ 17.550,00
ESPECIALIDADES / ODONTO
199 |BENZOCAINA 20%, GEL TOPICO, SABORES - POTE 12 G 272913 POTE 12 RS 17,24 RS 206,88

FORMOCRESOL USO ODONTOLOGICO, FORMALDEIDO + ORTO-CRESOL,
200 |CONCENTRAGAO: 19% + 35% APROXIMADAMENTE, EM SOLUGAO GLICERINADA - 374821 FRASCO 6 RS 18,91 RS 113,46
FRASCO 10 ML

201 [HIDROXIDO DE CALCIO USO ODONTOLOGICO, PO —P.A. - FRASCO 10 G 404585 FRASCO 12 RS 8,81 RS 105,72

IODOFORMIO 1 G, PO OU CRISTAL LUSTROSO AMARELO, ODOR DESAGRADAVEL,

FORMULA QUIMICA: CHI3 (TRI-IODOMETANO), PESO MOLECULAR: 393,73 G/MOL, FRASCO /

202 PUREZA MINIMA DE 99%, NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA: CAS 75-47-8 — FRASCO 419258 GRAMA 24 R$ 29,38 R$ 705,12
10G
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A FENILEFRINA, DOSAGEM: 20 MG + 0,4

203 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL - TUBETE 1,80 ML - CAIXA COM 50 TUBETES (ODONTO) 342616 CAIXA 48 R$ 69,71 R$ 3.346,08
LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, SEM VASOCONSTRITOR, INJETAVEL - TUBETE 1,80 ML -

204 CAIXA COM 50 TUBETES (ODONTO) 269843 CAIXA 12 R$ 99,16 RS 1.189,92

205 PARAMONOCLOROFENOL USO ODONTOLOGICO, ASSOCIACAO: CANFORA - FRASCO 20 429902 FRASCO 6 RS 14,36 RS 86,16

ML

EM CASO DE DIVERGENCIAS ENTRE O TERMO DE REFERENCIA E O SISTEMA COMPRASNET,
MANTEM-SE SEMPRE AS INFORMAGCOES CONTIDAS NESTE TERMO DE REFERENCIA.

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto Municipal n°
027/2023.

1.3.  Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 12 (doze) meses, contados da data de assinatura do termo, na
forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A fundamentacdo da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada no ETP — Estudo Técnico
Preliminar.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1.  Adescricdo da solucdo como um todo encontra-se estabelecida no ETP — Estudo Técnico Preliminar.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os interessados deverao colocar a disposicdo da Administracdo todas as condicdes indispensaveis a realizacdo
de testes e fornecer, sem Onus, 0s manuais impressos em lingua portuguesa, necessarios ao seu perfeito manuseio,
guando for o caso.

Subcontratacéo
4.2.  Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condigdes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens ou servicos € de 07 dias, contados da data de recebimento da autorizacdo de
fornecimento dos produtos.

5.2.  Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Rua Joaquim da Silveira Lima, n® 129, Centro, Tuiuti-
SP, Telefones: (11) 4015 — 6218/6466.

5.3.  No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a 60 (sessenta)
ou a metade do prazo total recomendado pelo fabricante.

Garantia, manutenc&o e assisténcia técnica

5.4. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor)

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato que porventura vier a ser celebrado, decorrente da ata de registro de precos, devera ser executado
fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei Federal n® 14.133, de 2021, e cada
parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugdo sera
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3.  As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que 0 ato
exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.
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6.5. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracéao.

6.7. O fiscal administrativo do contrato verificarda a manutencdo das condicGes de habilitacdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario).

6.7.1. Caso ocorram descumprimento das obriga¢Ges contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
guando ultrapassar a sua competéncia.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento do Objeto

7.1.  Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal
ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta.

7.2.  Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em
desacordo com as especificagGes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo
de até 10 (dez) dias, contados do ato de recusa e da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que
pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.5. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de saneamento da nota
fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacédo
de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

7.6. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do
servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucéo do contrato.
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Liquidacéo

7.7. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, apds o recebimento provisorio e definitivo, se
for o caso, ocorreré a liquidacdo da despesa, nos termos da legislacdo vigente.

7.8. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao contratante.

7.9. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documenta¢do mencionada no art. 68
da Lein®14.133, de 2021.

7.10. A retencdo do IRRF nas contratacfes de bens e servicos no municipio seguira conforme decreto municipal n°
064 de 04 de agosto de 2023, devendo as empresas realizarem as adequacfes necessarias por ele estabelecidos.

Prazo de pagamento

7.11. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis contados da finalizagdo da liquidagdo da
despesa.

7.12. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o
termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de
corre¢cdo monetéria, incidentes e proporcionais aos dias de atraso.

Forma de pagamento

7.13. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

7.14. Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
7.15. Quando do pagamento, sera efetuada a reten¢do tributaria prevista na legislacéo aplicavel.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Forma de sele¢do e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adog&o do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.
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Exigéncias de habilitacdo

8.2.  Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar o atendimento dos requisitos previstos no edital de
licitacdo.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

9.1. O valor total estimado para a contratagdo é de R$491.844,70 (quatrocentos e noventa e um mil e oitocentos e
guarenta e guatro reais e sessenta centavos), conforme a tabela do item 1 deste Termo de Referéncia.

9.2. A estimativa de custo levou em consideracdo o risco envolvido na contratacdo e sua alocacdo entre contratante
e contratado, conforme especificado na matriz de risco constante do Contrato.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados na Lei
Orcamentaria Anual do exercicio 2024, codificada sob n°

02.07.01/10.301.5012.2.539 / 3390.32.00. Manutengdo e melhorias na distribuicdo de medicamentos.

Tuiuti-SP, 04 de outubro de 2024,

Beatriz da Silva Lima
483.158.168-29
Chefe de Departamento de Saude
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