Rua Eduardo Bertoni Junior, 471, CEP 84.945-000 — Fone: 0800-400-2072 — contato@saltodoitarare.pr.gov.br

CNPJ. 76.920.834/0001-87

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1 Orgao Interessado

1.1 Administragdo em Geral.

2 Area Interessada

2.1 Administragdo em Geral.

3 Responsavel pelo Termo de Referéncia

3.1. Nome: Odair de Oliveira.
3.2. Cargo: Secretario Municipal da Salde.

4 Necessidade de Contratacdo

SALTO DO ITARARE

GOVERNO MUNICIPAL

4.1 Contratacdo de empresa para o fornecimento de medicamentos destinados a farméacia
municipal de Salto do Itararé/PR, com o objetivo de garantir o abastecimento necessario para
a continuidade dos servicos de saude e atendimento as demandas da populacdo, assegurando

eficiéncia, seguranca e qualidade no tratamento.

5 Definicdo do Objetivo

5.1 Fornecer medicamentos para a farméacia municipal, conforme especificacdes detalhadas na
tabela abaixo:

~ VALOR UN. VALOR
[} 0 o

N CATMAT DESCRICAO UN QNT (RS) TOTAL (RS)
1 |BR0448838| ACEBROFILINA, CONCENTRAGAO:5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE | FRASCO 120 ML 300 8,4083 2.522,49
2 | BR0448839 | ACEBROFILINA, CONCENTRAGAO:10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE| FRASCO 120 ML 300 13,3588 4.007,64
3 | BR0274806 ACETILCISTEINA, DOSAGEM: 600 MG ENVELOPE 500 1,0175 508,75
4 |BR0270558 ACETILCISTEINA, DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAGAO:XAROPE FRASCO 120,00 ML | 300 6,9514 2.085,42
5 |BR0267504 ACIDO VALPROICO, DOSAGEM: 250 MG CAPSULA 30.000 0,5037 15.111,00
6 AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:6 MG/ML,

BR0446263 FORMA FARMACEUTICA-XAROPE FRASCO 100,00 ML | 400 3,2683 1.307,32
7 AMBROXOL, COMPOSIGAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:7,5 MG/ML,

BRO318906 FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO FLACONETE 2,00 ML)~ 500 7,8333 3.916,65
8 AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:7,5 MG/MIL,

BR0271661 APLICACAO:SOLUCAO ORAL FRASCO 50,00 ML | 400 4,8584 1.943,36
9 AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:3 MG/ML,

BR0446264 FORMA FARMACEUTICA XAROPE FRASCO 100,00 ML | 4.000 3,2377 12.950,80
10 |BR0267512 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO | 60.000 0,049 2.940,00
11 AMOXICILINA, CONCENTRAGAO:25MG/ML, APRESENTACAO:PO PARA

BR0271091 SUSPENSAO ORAL FRASCO 150,00 ML | ~ 300 7,1385 2.141,55
12 |BR0271089 AMOXICILINA, CONCENTRAGAO:500MG CAPSULA 60.000 0,4196 25.176,00
13 AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO:ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE

BR0353333 POTASSIO, CONCENTRACAO:875MG + 125MG COMPRIMIDO | 60.000 3,0688 184.128,00
14 AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO:ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE

BR0448841 POTASSIO, CONCENTRAGAO:50 MG/ML + 12,5 MG/ML, FORMA FRASCO 75,00 ML | 400 27,4933 10.997,32

FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL

15 |BR0267515 AMPICILINA, DOSAGEM 500 MG CAPSULA 30.000 0,6522 19.566,00
16 |BR0314517 AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL FRASCO 600 MG 500 7,2858 3.642,90
17 |BR0267140 AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG COMPRIMIDO | 30.000 0,9379 28.137,00
18 |BR0272028 BAMIFILINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 300 MG COMPRIMIDO | 30.000 2,1034 63.102,00
19 | gro267907 |BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM:400MCG/ML, CARACTERISTICAS| L\ onete 2 gomL| 200 87333 1.746,66

ADICIONAIS:SUSPENSAO PARA INALAGAO
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20 |BR0269603 BISACODIL, DOSAGEM: 5 MG DRAGEA 15.000 0,2292 3.438,00
21 |BR0271773 BROMAZEPAM, DOSAGEM: 3MG COMPRIMIDO 60.000 0,1204 7.224,00
22 |BR0271774 BROMAZEPAM, DOSAGEM: 6 MG COMPRIMIDO 60.000 0,2055 12.330,00
23 |BR0268994 BUPROPIONA CLORIDRATO, DOSAGEM: 150 MG COMPRIMIDO 30.000 0,4311 12.933,00
24 |BR0269956 BROMOPRIDA, DOSAGEM: 4 MG/ML FRASCO 10,00 ML | 500 2,4476 1.223,80
25 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTACAO: ASSOCIADA COM DIPIRONA

BRO270622| ¢ 51)\cA, DOSAGEM: 6,67 MG+ 333 MG/ML, INDICACAO:SOLUCAO ORAL FRASCO 20,00ML | 600 7,1605 4.296,30
26 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTACAO: ASSOCIADA COM DIPIRONA

BR0270620 SODICA, DOSAGEM: 10 MG + 250 COMPRIMIDO 60.000 0,4629 27.774,00
27 |BR0267618 CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 200MG COMPRIMIDO 90.000 0,1961 17.649,00
28 |BR0267621 CARBONATO DE LITIO, DOSAGEM: 300 MG COMPRIMIDO 30.000 0,2452 7.356,00
29 |BR0331555 CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MG/ML FRASCO 100,00 ML | 400 11,1095 4.443,80
30 |BR0267625 CEFALEXINA, DOSAGEM: 500 MG COMPRIMIDO 60.000 0,8271 49.626,00
31 |BR0276377 CILOSTAZOL, CONCENTRACAO: 50 MG COMPRIMIDO 60.000 0,3319 19.914,00
32 |BR0276378 CILOSTAZOL, CONCENTRACAO: 100 MG COMPRIMIDO 30.000 0,635 19.050,00
33 |BR0272166 CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 5 MG COMPRIMIDO 30.000 0,1226 3.678,00
34 |BR0308738 CIPROFIBRATO, DOSAGEM: 100 MG COMPRIMIDO 30.000 0,3244 9.732,00
35 |BR0267632 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG COMPRIMIDO 25.000 0,2373 5.932,50
36 |BR0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG COMPRIMIDO 30.000 0,1334 4.002,00
37 |BR0267522 CLOMIPRAMINA, DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO 30.000 1,0796 32.388,00
38 |BR0270119 CLONAZEPAM, DOSAGEM: 2mg COMPRIMIDO 60.000 0,0581 3.486,00
39 |groz7o120| CLONAZEPAM, DOSAGEM: 2,5 M((SE/C)IYIF;,SAPRESENTACAO:SOLUCAO ORAL | Lorsco20,00ML | 500 4,0163 2.008,15
40 |BR0272045 CLOPIDOGREL, DOSAGEM: 75 MG COMPRIMIDO 30.000 0,3711 11.133,00

RETINOL, COMPOSICAO: ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS + METIONINA +

41 |BR0274918 CLORANFENICOL, CONCENTRACAO: 10,000UI + 25 MG + 5 MG+ MG/G BISNAGA 3,50 G 350 15,5711 5:449,89
42 |BR0267638 CLORPROMAZINA, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO 60.000 0,3469 20.814,00
43 |BR0267635 CLORPROMAZINA, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO 60.000 0,3513 21.078,00
44 |BR0272782 CODEINA, DOSAGEM:30 MG COMPRIMIDO 60.000 1,4112 84.672,00
45 COLAGENASE, APRESENTACAO:ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,

BR0270495 CONCENTRACAO:0,6U1 + 1%, USO:POMADA BISNAGA 30,00 G 400 16,6671 6.666,84
46 |BR0269388 DEXAMETASONA, DOSAGEM:4 MG COMPRIMIDO 60.000 0,24 14.400,00
47 DULOXETINA, CONCENTRACAO:60 MG, FORMA )

BR0302443 FARMACEUTICA:MICROGRANULOS DE LIBERAGAO LENTA CAPSULA 30.000 3,1071 93.213,00
48 |BR0267195 DIAZEPAM, DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO 90.000 0,0595 5.355,00
49 DICLOFENACO, COMPOSICAO:SAL DIETILAMONIO, CONCENTRACAO:10 MG/G,

BR0448612 FORMA FARMACEUTICA-GEL TUBO 60,00 G 400 4,7824 1.912,96
50 DIMENIDRINATO, APRESENTACAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,

BRO272335| ) 1S AGEM:25MG + 5MG/ML, TIPO MEDICAM ENTO:SOLUCAO ORAL - GOTAS FRASCO 20,00 ML | 300 6,0759 1.822,77
51 DIMENIDRINATO, APRESENTACAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,

BR0272333 DOSAGEM50MG + 10MG COMPRIMIDO 30.000 0,6469 19.407,00
52 DIOSMINA, COMPOSICAO:ASSOCIADA A HESPERIDINA,

BR0273818 CONCENTRACAO:450MG + 50MG COMPRIMIDO 30.000 0,6249 18.747,00
53 |BR0267203 DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:500 MG COMPRIMIDO 90.000 0,1388 12.492,00
54 |gro267205| D'PIRONA SODICA, DOSAGEM:SOO(g/IO(-}T/AI\gI)_, APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL | o620 gomL | 1.000 2,6149 2.614,90
55 |BR0269963 DOMPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, INDICACAO:SUSPENSAO ORAL FRASCO 100,00 ML | 250 13,8669 3.466,73
56 |BR0269962 DOMPERIDONA, DOSAGEM:10 MG COMPRIMIDO 15.000 0,0653 979,50
57 |BR0268493 DOXAZOSINA MESILATO, COMPOSICAO:2 MG COMPRIMIDO 30.000 0,093 2.790,00
58 |BR0272603 DROPROPIZINA, DOSAGEM:1,5 MG/ML, APRESENTACAO:XAROPE FRASCO 120,00 ML | 300 9,5251 2.857,53
59 |BR0291770 ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM:10 MG COMPRIMIDO 30.000 0,244 7.320,00
60 |BR0267653 ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO 30.000 0,2266 6.798,00
61 |BR0267657 FENITOINA SODICA, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO 60.000 0,1355 8.130,00
62 |BR0267660 FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO 90.000 0,19 17.100,00
63 |Bro39sa71 FENOTEROL BROMIDRATO, CONCENTRACAO:5 MG/ML, FORMA FRASCO20,00ML | 300 6,108 1.832,46

FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL
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64 |BR0275963 FINASTERIDA, CONCENTRAGAO:5 MG COMPRIMIDO 15.000 0,3336 5.004,00
65 |BR0273009 FLUOXETINA, DOSAGEM:20 MG CAPSULA 90.000 0,0969 8.721,00
66 FOSFATO DE SODIO, APRESENTACAO:ENEMA, DOSAGEM:FOSFATO

BR0267328 MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6% FRASCO 130,00 ML | 200 7,2775 1.455,50
67 |BR0267663 FUROSEMIDA, DOSAGEM:40 MG COMPRIMIDO 60.000 0,0588 3.528,00
68 |BR0267669 HALOPERIDOL, DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO 60.000 0,1375 8.250,00
69 |pRro294643 IBUPROFENO, DOSAGEM:50 MG/MOLE{;?RMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO FRASCO 30,00 ML | 1.000 31965 3.196,50
70 120.00

BR0267676 IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG COMPRIMIDO 0 0,2215 26.580,00
71 |BR0267292 IMIPRAMINA, PRINCIPIO ATIVO:CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO 30.000 0,5699 17.097,00
72 | gro268331 IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SOLUCAO PARA FRASCO 20,00 ML 400 21084 843,36

INALACAO

73 ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO:SAL DINITRATO, DOSAGEM:5 MG, TIPO

BR0273395 MEDICAMENTO-SUBLINGUAL COMPRIMIDO 30.000 0,3656 10.968,00
74 |BR0305270 LEVOFLOXACINO, DOSAGEM:500 MG COMPRIMIDO 25.000 0,9366 23.415,00
75 |BR0268130 | LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL| FRASCO 20,00 ML 350 7,0614 2.471,49
76 |gro270126 LEVODOPA, COMPOSICAO:ASSOCIASDOOMAESBENSERAZIDA, DOSAGEM:200MG + COMPRIMIDO 30.000 2,8253 84.759,00
77 |BR0269846 LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:2%, APRESENTACAO:GELEIA BISNAGA 30,00 G 500 4,6421 2.321,05
78 |BR0273264 LOPERAMIDA CLORIDRATO, CONCENTRACAO:2MG COMPRIMIDO 15.000 0,1289 1.933,50
79 |BR0273467| LORATADINA, CONCENTRACAO:1MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:XAROPE FRASCO 100,00 ML | 300 3,5753 1.072,59
80 |BR0273466 LORATADINA, CONCENTRAGCAO:10MG COMPRIMIDO 30.000 0,0823 2.469,00
81 MANITOL, DOSAGEM:20%, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL,

BR0299675 CARACTERISTICAS ADICIONAIS:SISTEMA FECHADO FRASCO 250 ML >00 10,421 >-210,50
82 |BR0272320 METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG COMPRIMIDO 30.000 0,7507 22.521,00
83 |BR0267689 METILDOPA, DOSAGEM:250 MG COMPRIMIDO 60.000 0,5747 34.482,00
84 |BR0294537 MIRTAZAPINA, DOSAGEM:45 MG COMPRIMIDO 25.000 1,2402 31.005,00
85 |BR0294536 MIRTAZAPINA, DOSAGEM:30 MG COMPRIMIDO 25.000 0,7968 19.920,00
86 NEOMICINA, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM BACITRACINA,

BR0273167 CONCENTRAGAO:5MG + 250U1/G, TIPO MEDICAMENTO:POMADA BISNAGA 10,06 600 2,7266 1.635,96
87 |BR0271391 MORFINA, APRESENTACAQ:SULFATO, CONCENTRACAO:30MG COMPRIMIDO 60.000 2,0181 121.086,00
88 |BR0268273 NITROFURANTOINA, DOSAGEM:100 MG CAPSULA 30.000 0,3582 10.746,00
89 |[BR0273711 |NIMESULIDA, DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL - GOTAS| FRASCO 15,0 ML 1.000 2,2792 2.279,20
90 |[BR0273710 NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO 120 0,1259 15,11
91 |BR0266788 NISTATINA, DOSAGEM:25,000 UI/G, APRESENTACAO:CREME VAGINAL BISNAGA 60,00 G 500 7,4643 3.732,15
92 |[BR0267378| NISTATINA, DOSAGEM:100,000 UI/ML, APRESENTACAO:SUSPENSAO ORAL | FRASCO 50,00 ML 400 6,1297 2.451,88
93 |BR0268851 NORFLOXACINO, DOSAGEM:400 MG COMPRIMIDO 30.000 0,6131 18.393,00
94 |BR0431301 PETROLATO, CONCENTRACAO:PURO, FORMA FARMACEUTICA:LIQUIDO TOPICO| FRASCO 1000,00 ML| 200 35,396 7.079,20
95 |BR0233632 PETROLATO, ASPECTO FiSICO:LIQUIDO, TIPO:LAXATIVO, USO:ORAL FRASCO 100,00 ML | 200 3,7822 756,44
96 | gro267712 OMEPRAZOL, CONCENTRACAO:20 MG CAPSULA 12%'00 0,0692 8.304,00
97 ONDANSETRONA CLORIDRATO, CONCENTRACAO:4 MG, FORMA 150.00

BR0419016 FARMACEUTICA:COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL COMPRIMIDO 0 0,3616 >4.240,00
98 PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUGAO ORAL:200 MG/ML,

BR0267777 APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL FRASCO 15,00 ML | 1.200 1,5955 1.914,60
99 |Bro267778 PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG COMPRIMIDO 15%'00 0,0954 14.310,00
100 PARACETAMOL, APRESENTACAO:ASSOCIADO COM CODEINA,

BR0270907 DOSAGEM-S00MG + 30MG COMPRIMIDO 60.000 0,5166 30.996,00
101 i : 150.00

BR0267502 ACIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO 0 0,0485 7.275,00
102 PREDNISOLONA, COMPOSICAO:FOSFATO SODICO, CONCENTRAGAQ:3 MG/ML,

BR0448595 FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL FRASCO 60,00 ML 350 4,5494 1.592,29
103 |BR0267741 PREDNISONA, DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO 60.000 0,0706 4.236,00
104 |BR0267743 PREDNISONA, DOSAGEM:20 MG COMPRIMIDO 60.000 0,1712 10.272,00
105 |BR0267768 PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO 60.000 0,1738 10.428,00
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106 |BR0273135 PROPATILNITRATO, DOSAGEM:10 MG COMPRIMIDO 30.000 0,6603 19.809,00
107 |BR0272839 RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG COMPRIMIDO 60.000 0,1312 7.872,00
108 |BR0268149 RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG COMPRIMIDO 60.000 0,1694 10.164,00
109 |BR0284105 RISPERIDONA, DOSAGEM:3 MG COMPRIMIDO 60.000 0,2806 16.836,00
110 |grozsatoe| RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, USO:SOLUCAO ORAL, COM PIPETA FRASCO 100,00 ML | 300 10,2427 307281
DOSADORA
111 |BR0271140 RIFAMICINA, DOSAGEM:10 MG/ML, INDICACAO:SPRAY FRASCO 20,00 ML 400 6,5737 2.629,48
112 | gro2ssoas SALBUTAMOL, DOSAGEM:200MCG/DOSE, USO:PO P/ INALACAO FRASDCSSE(SO'OO 400 12,7 5.080,00
113 |BR0292331| SALBUTAMOL, DOSAGEM:0,4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE FRASCO 100,00 ML | 300 2,4263 727,89
114 |BR0412963 SIMETICONA, CONCENTRAGAO:40 MG COMPRIMIDO 60.000 0,1197 7.182,00
115 |BR0436550 SIMETICONA, CONCENTRACAO:125 MG CAPSULA 60.000 0,366 21.960,00
116 |groa12965 |SMETICONA, CONCENTRACAO:75 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO FRASCO 10,00 ML 400 18736 749,44
ORAL - GOTAS
117 |BR0267745 SINVASTATINA, DOSAGEM:40 MG COMPRIMIDO 60.000 0,1358 8.148,00
118 |BR0267747 SINVASTATINA, DOSAGEM:20 MG COMPRIMIDO 60.000 0,0764 4.584,00
119 |BR0269622 GLICEROL, DOSAGEM:12%, APRESENTACAO:CLISTER FRASCO 500,00 ML | 250 11,3086 2.827,15
120 |BR0272089 [SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO:DE PRATA, DOSAGEM:1%, INDICACAO:CREME| BISNAGA 30,00G | 1.000 5,6841 5.684,10
121 |BR0271687 ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:100 MG/ML, TIPO USO:INJETAVEL AMPOLA 5,00 ML | 1.500 1,414 2.121,00
122 ACIDO TRANEXAMICO, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA
BR0327566 FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5,00 ML | 1.500 5,9368 8.905,20
123 |BR0278281 ADENOSINA, DOSAGEM:3 MG/ML, INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML 800 13,0416 10.433,28
124 |BR0268255 EPINEFRINA, DOSAGEM:1MG/ML, USO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML | 1.000 1,5006 1.500,60
125 AGUA DESTILADA, ASPECTO FiSICO:ESTERIL E APIROGENICA, TIPO
BR0352317 EMBALAGEM:EM SISTEMA FECHADO BOLSA 100,00 ML 500 4,634 2.317,00
126 |BR0276839 AGUA DESTILADA, ASPECTO FiSICO:ESTERIL E APIROGENICA AMPOLA 10,00 ML | 6.000 0,337 2.022,00
127 |prozesast AMICACINA SULFATO, DOSA(TEI}AE?ASSETG/ML, INDICACAO:SOLUCAO AMPOLA 2,00 ML | 1.200 5,7511 6.90132
128 |grozo2402| AMINOFILINA, DOSAGEM:24 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO AMPOLA 10,00 ML | 800 6,1967 4.957,36
INJETAVEL
129 |BR0271710 AMIODARONA, DOSAGEM:50MG/ML, INDICACAO:INJETAVEL AMPOLA 3,00 ML | 1.200 3,4891 4.186,92
130 |BR0268207 AMPICILINA, DOSAGEM:1 G, TIPO USO:INJETAVEL FRASCO-AMPOLA | 1.000 5,004 5.004,00
131 AMPICILINA, CONCENTRACAO:500 MG, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ i
BR0442727 SOLUCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 600 4,2826 2.569,56
132 |BR0268214| ATROPINA SULFATO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML | 1.000 1,1472 1.147,20
133 |groz7oe12| BENZILPENICILINA, APRESENTACAO:BENZATINA, DOSAGEM:1,200,000Ul, FRASCO-AMPOLA | 1.600 72197 11.551,52
USO:INJETAVEL
134 BENZILPENICILINA, APRESENTACAO:POTASSICA, COMPOSICAO:ASSOCIADA A i
BRO270614| e\ iciLiNa PROCAINADA, DOSAGEM:100.000U1 + 300.000UI, USO:INJETAVEL FRASCO-AMPOLA | 2.000 7,568 15.136,00
135 |pro270613 BENZILPENICILINA, APRESENTAGAO:BENZATINA, DOSAGEM:600,000Ul, FRASCO-AMPOLA | 1.000 88299 8.829,90
USO:INJETAVEL
136 BETAMETASONA, COMPOSIGAO:DIPROPIONATO, APRESENTACAO:ASSOCIADA
BRO270590| - \1 BETAMETASONA FOSFATO, DOSAGEM:5MG + 2MG, USO:INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML 800 4,7898 3.831,84
137 |BR0268222 BICARBONATO DE SODIO, DOSAGEM:8,4%, USO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML | 800 1,8074 1.445,92
138 BIPERIDENO, COMPOSICAO:CLORIDRATO, CONCENTRACAO:5 MG/ML, FORMA
BR0396604 FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML 800 3,1673 2.533,84
139 |BR0269958 BROMOPRIDA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAO:INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML | 1.200 1,9873 2.384,76
140 | gro267282 FSCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ?’\gz\g\sx:zo MG/ML, INDICACAO:SOLUCAQ AMPOLAL0OML | 1.200 12548 1.505,76
141 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTACAO:ASSOCIADA COM DIPIRONA
BR0270621 SODICA, DOSAGEM:4MG + 500MG/ML, INDICACAO:SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA5,00ML | 1.600 1,9015 3.042,40
142 |BR0460699 CEFALOTINA SODICA, 1 G, INJETAVEL FRASCO-AMPOLA | 1.000 5,3689 5.368,90
143 CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ i
BR0442701 SOLUCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA | 1.600 4,7064 7.530,24
144 CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAO:500 MG, FORMA FARMACEUTICA:PO i
BR0442703 P/ SOLUCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 800 9,3943 7.515,44
145 | groaassaq [CETOPROFENO, CONCENTRACAO:100 MG, FORMA FARMACEUTICA:PO LIGFILO| Loy 0 avooia | 1.600 42357 6.777.12

P/ INJETAVEL
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146

CETOPROFENO, CONCENTRACAO:50 MG/ML, FORMA

BR0448845 FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML | 1.600 2,2235 3.557,60
147 | gro3aci67 |SMETIDINA, CONCENTRAng:15()|£TST/2/\|/LE,LF0RMA FARMACEUTICASOLUGRO| o0 some | 1,200 16056 1.926,72
148 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM:2 MG/ML,
BR0292418 APRESENTACAO:SOLUCKO INJETAVEL BOLSA 100,00 ML | 800 8,9444 7.155,52
a = — _
149 | groz67162 CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM:19,1%, APRESENTACAO:SOLUCAO FRASCO 1000 ML | 800 05878 470,24
INJETAVEL
150 |BR0267574 CLORETO DE SODIO, DOSAGEM:20%, USO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML | 800 1,0381 830,48
151 | groa723zg| PETIDINA CLORIDRATO, DOSAGIIE'{\I/JI:ESTOA,{\//IE(IS_/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO [ 1o v oo | 800 53049 4.243,92
152 VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO BASICA:B1, B2, B5, B6 E PP,
BR0363088 FORMA FARMACEUTICASOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML | 1.200 1,5052 1.806,24
153 |BR0268069 | CLORPROMAZINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL| AMPOLAS5,00ML | 800 3,4942 2.795,36
154 |BR0276283 | DESLANOSIDO, DOSAGEM:0,2 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL | AMPOLA 2,00 ML | 1.000 2,7888 2.788,80
155 DEXAMETASONA, CONCENTRACAO:2 MG/ML, FORMA
BR0300733 FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML | 1.200 1,0848 1.301,76
156 | gro29zazy| PEXAMETASONA, DOSAGEM:4 nl/ll\clsj/EI\T/lAL;/EcERMA FARMACEUTICA'SOLUGRO |\ ioo a5 somL | 1.600 1,687 2.695,20
157 | gro3gsiay| D'AZEPAM, CONCENTRACAO:10 m?E/TI\gL\,/EFLORMA FARMACEUTICASOLUGRO | )\ oo 2 oom | 2.000 16028 3.205,60
158 DICLOFENACO, APRESENTACAO:SAL SODICO, DOSAGEM:25MG/ML,
BR0271003 USO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3,00 ML | 3.000 1,1182 3.354,60
159 DIMENIDRINATO, APRESENTAGCAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE +
BR0272336 FRUTOSE, DOSAGEM:3MG + 5MG + 100MG + 100MG/ML, TIPO AMPOLA 10,00 ML | 3.000 9,1911 27.573,30
MEDICAMENTO:SOLUGAO INJETAVEL
160 DIMENIDRINATO, APRESENTACAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
BRO272334 | ) SAGEM:50MG + 50MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML | 1.000 3,9979 3.997,90
161 | grozesas2 DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:500 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGAO AMPOLAZ00ML | 3.000 . 3.657,00
INJETAVEL
162 |BR0268960| DOPAMINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML | 600 3,4498 2.069,88
163 ENOXAPARINA, CONCENTRACAO:100 MG/ML, FORMA
BR0448982 FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS SERINGA 0,40 ML | 1.000 15,798 15.798,00
1:SERINGA PREENCHIDA
164 |BR0272198 [ETILEFRINA CLORIDRATO, COMPOSICAO:10MG/ML, APRESENTACAO:INJETAVEL AMPOLA 1,00ML | 800 2,1398 1.711,84
165 |gRro267107 FENITOINA SODICA, DOSAGEI\ﬂﬁ(E)TI\A{lSQAL, APRESENTACAO:SOLUCAO AMPOLAS,00ML | 800 3,4283 2.742,64
166 FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM:200 MG/ML, FORMA
BR0300722 FARMACEUTICASSOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML | 1.000 3,3793 3.379,30
167 |BR0292399 FITOMENADIONA, DOSAGEM:10 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVE AMPOLA 1,00ML | 800 2,1849 1.747,92
168 |BR0267666 [FUROSEMIDA, COMPOSIGAO:10 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL| AMPOLA 2,00 ML | 1.600 1,3715 2.194,40
169 |BR0268256| GENTAMICINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APLICACAO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML | 1.000 1,6884 1.688,40
170 |BR0269759| GENTAMICINA, DOSAGEM:80 MG/ML, APLICACAO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,50 ML | 1.200 1,9516 2.341,92
171 |BR0270019 |GLICONATO DE CALCIO, DOSAGEM:10%, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL| AMPOLA 10,00 ML | 800 2,2898 1.831,84
172 |BR0267540 GLICOSE, CONCENTRAGCAO:25%, INDICAGAO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML | 1.000 0,6614 661,40
173 |BR0267541 GLICOSE, CONCENTRAGAO:50%, INDICAGAO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML | 1.200 0,7043 845,16
174 |BR0292196| HALOPERIDOL, CONCENTRACAO:5 MG/ML, TIPO USO:SOLUCAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML | 1.000 2,2207 2.220,70
175 |BR0272796 HEPARINA SODICA, DOSAGEM:5.000U1/ML, INDICACAO:INJETAVEL AMPOLA 0,25 ML | 1.200 6,8225 8.187,00
176 |BR0272796 HEPARINA SODICA, DOSAGEM:5,000U1/ML, INDICACAO:INJETAVEL FRASCO 5,00 ML | 1.200 17,1826 20.619,12
177 |BRO268115|  HIDRALAZINA, DOSAGEM:20 MG/ML, INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML | 1.000 7,3156 7.315,60
178 |BR0270220| HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO:100MG, APRESENTACAO:INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA | 1.200 3,7301 4.476,12
179 |BR0270219| HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO:500MG, APRESENTACAO:INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA | 1.500 6,5088 9.763,20
180 |groaszogs| LEVOFLOXACINO, DOSAGEM:S MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGRO | o o\ 10000ML | 350 13,3346 466711
INJETAVEL
181 |BR0269843 LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:2%, APRESENTAGAO:INJETAVEL FRASCO 20,00 ML | 1.500 8,4899 12.734,85
182 | groz6s264 |[METILERGOMETRINA MALEATO, DIgJSSTGAE\;\g:Lo,z MG/ML, INDICAGAO:SOLUGAO[ o0 o L00ML | 1.200 3,2965 3.955,80
183 |groze7310 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:5 MG/ML, AMPOLA 2,00 ML | 2.000 07849 1.569,80

APRESENTACAO:SOLUGAO INJETAVEL
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184 |BR0268481 MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 MG/ML, APLICACAO:INJETAVEL AMPOLA 3,00 ML 500 3,0398 1.519,90
185 MORFINA, APRESENTAGCAO:SULFATO, CONCENTRAGCAQ:10MG/ML, FORMA

BR0304871 FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML | 1.200 3,1631 3.795,72
186 |BR0268277 OCITOCINA, DOSAGEM:5 UI/ML, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML | 1.000 5,554 5.554,00
187 |BR0268160 OMEPRAZOL, CONCENTRACAO:40 MG, USO:INJETAVEL FRASCO-AMPOLA | 1.200 13,036 15.643,20
188 |BR0268504| ONDANSETRONA CLORIDRATO, DOSAGEM:2 MG/ML, INDICACAO:INJETAVEL | AMPOLA 4,00 ML 800 1,8666 1.493,28
189 |BR0268513 OXACILINA, DOSAGEM:500 MG, COMPOSICAO:INJETAVEL FRASCO-AMPOLA | 1.200 4,3247 5.189,64
190 |gro33sitz PENTOXIFILINA, DOSAGEM:20 I\/Ilsj/é\-/lrk,VFEOLRMA FARMACEUTICA:SOLUGAO |\ o 500ML | 1.000 48044 4.804,40
191 |gro267769 PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAlﬁjEEI\T/lszELMG/ML, APRESENTACAQ:SOLUCAQ AMPOLA 2,00 ML | 1.200 33329 3.999.48
192 CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO:0,9%_ SOLUCAO INJETAVEL,

BR0268236 APLICACRO:SISTEMA FECHADO AMPOLA 10,00 ML | 800 0,3485 278,80
193 |BR0269818| TERBUTALINA SULFATO, DOSAGEM:0,5 MG/ML, APRESENTACAO:INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML | 1.000 2,1832 2.183,20
194 TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA

BR0292382 FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML | 1.600 3,1327 5.012,32
195 CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO:0,9%_ SOLUCAO INJETAVEL,

BR0268236 APLICACRO:SISTEMA FECHADO BOLSA 100,00 ML | 7.000 5,2217 36.551,90
196 CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO:0,9%_ SOLUCAO INJETAVEL,

BR0268236 APLICACAO:SISTEMA FECHADO FRASCO 250,00 ML | 5.000 6,6677 33.338,50
197 CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO:0,9%_ SOLUCAO INJETAVEL,

BR0268236 APLICACRO:SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00 ML | 6.000 6,9545 41.727,00
198 CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO:0,9%_ SOLUCAO INJETAVEL,

BR0268236 APLICACRO:SISTEMA FECHADO BOLSA 1000,00 ML | 4.000 13,7744 55.097,60
199 GLICOSE, COMPOSICAO:ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO,

BR0366913| CONCENTRAGCAO:5% + 0,9%, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL, | BOLSA 250,00 ML | 3.000 6,4457 19.337,10

CARACTERISTICA ADICIONAL:SISTEMA FECHADO

200 GLICOSE, COMPOSICAO:ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO,

BR0366913| CONCENTRACAO:5% + 0,9%, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL, | BOLSA 500,00 ML | 5.000 7,694 38.470,00

CARACTERISTICA ADICIONAL:SISTEMA FECHADO

201 GLICOSE, CONCENTRACAO:5%, INDICACAO:SOLUGAO INJETAVEL,

BR0270092 CARACTERISTICAS ADICIONAIS:SISTEMA FECHADO BOLSA 1000,00 ML | - 2.000 11,7789 23.557,80
202 GLICOSE, CONCENTRAGAO:5%, INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL,

BR0270092 CARACTERISTICAS ADICIONAIS:SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00 ML | 5.000 7,4813 37.403,50
203 GLICOSE, CONCENTRACAO:5%, INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL,

BR0270092 CARACTERISTICAS ADICIONAIS:SISTEMA FECHADO BOLSA 250,00 ML | 4.000 81392 32.556,80
204 RINGER, COMPOSICAO:ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO, FORMA

BR0303292 | FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL:SISTEMA | FRASCO 500,00 ML | 1.200 8,4391 10.126,92

FECHADO

205 |BR0476822 RIVAROXABANA, CONCENTRACAO:2,5 MG COMPRIMIDO 30.000 2,851 85.530,00
206 |BR0394103 RIVAROXABANA, CONCENTRACAQ:10 MG COMPRIMIDO 30.000 1,405 42.150,00
207 |BR0412092 RIVAROXABANA, CONCENTRACAQ:15 MG COMPRIMIDO 30.000 0,8038 24.114,00
208 |BR0412091 RIVAROXABANA, CONCENTRACAQ:20 MG COMPRIMIDO 30.000 0,572 17.160,00
209 PROBIOTICO, COMPOSICAQ:SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, i

BR0449022 CONCENTRACAO:100 MG CAPSULA 30.000 1,2674 38.022,00
210 PROBIOTICO, COMPOSICAO:SACCHAROMYCES BOULARDII - 17,

BR0449023 CONCENTRACAO:200 MG ENVELOPE 15.000 3,6047 54.070,50
211 PROBIOTICO, COMPOSICAQ:SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, i

BR0449023 CONCENTRACA0:200 MG CAPSULA 30.000 4,1663 124.989,00
212 |BR0273450 MOXIFLOXACINO, DOSAGEM:400 MG COMPRIMIDO 30.000 5,9367 178.101,00
213 |BR0448617 HIDROXIDO FERRICO I1I100MG/5ML AMPOLA 5 ML 800 12,6279 10.102,32
214 TETRACAINA CLORIDRATO, COMPOSICAO:ASSOCIADA A FENILEFRINA,

BR0396853 CONCENTRAGAO:1% + 0,1%, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 10,00 ML |~ 1.000 17,653 17.653,00
215 MULTIVITAMINAS, COMPOSICAO DE VITAMINAS:VITS: B2, B3, B6, C, OUTROS

BR0449102 COMPONENTES:FRUTOSE, FORMA FARMACEUTICA 1:5SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML | 1.000 8,164 8.164,00
216 FENTANILA, APRESENTACAO:SAL CITRATO, DOSAGEM:0,05 MG/ML,

BR0271950 INDICACAQ:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML 400 4,1718 1.668,72
217 |BR0432908 DAPAGLIFLOZINA, CONCENTRACAO:10 MG COMPRIMIDO 30.000 6,2983 188.949,00
218 METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAO:ASSOCIADA A DAPAGLIFOZINA,

BR0452438 CONCENTRACAO0:1000 MG + 10 MG, FORMA FARMACEUTICA:ACAO COMPRIMIDO 60.000 5,005 300.300,00

PROLONGADA

6




Rua Eduardo Bertoni Junior, 471, CEP 84.945-000 — Fone: 0800-400-2072 — contato@saltodoitarare.pr.gov.br

CNPJ. 76.920.834/0001-87

ALTO DO ITARARE

GOVERNO MUNICIPAL

219 METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAO:ASSOCIADA A DAPAGLIFOZINA,
BR0441621 CONCENTRACAQ:1000 MG + 5 MG, FORMA FARMACEUTICA:ACAO COMPRIMIDO 60.000 3,933 235.980,00
PROLONGADA
220 METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAO:ASSOCIADA A ALOGLIPTINA,
BR0452623 CONCENTRACAOQ:1000 MG + 12,5 MG COMPRIMIDO 60.000 2,5502 153.012,00
221 METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAQ:ASSOCIADA A ALOGLIPTINA, 180.00
BR0438957 CONCENTRACAO:850 MG + 12,5 MG COMPRIMIDO 0 2,7359 492.462,00
222 |BR0436169 ALOGLIPTINA, CONCENTRAGCAO:25 MG COMPRIMIDO 30.000 5,2625 157.875,00
223 |BR0429847 APIXABANA, CONCENTRACAO:2,5 MG COMPRIMIDO 60.000 1,6957 101.742,00
224 |BR0429846 APIXABANA, CONCENTRACAO:5 MG COMPRIMIDO 60.000 1,2529 75.174,00
225 GEL, COMPOSICAO:A BASE DE AGUA, APLICACAO:CONDUTOR,
BR0475840 CARACTERISTICAS ADICIONAIS:PH NEUTRO, ESTERILIDADE:ESTERIL FRASCO 1,00 KG 300 68181 2.045,43
226 |BR0483929 | RACECADOTRILA, CONCENTRACAO:10 MG, FORMA FARMACEUTICA:PO ORAL SACHE 1,00 G 1.000 3,6133 3.613,30
227 |BR0275937 RACECADOTRILA, DOSAGEM:100 MG CAPSULA 30.000 4,6264 138.792,00
228 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO, COMPOSTO POR: CLORETO SODIO 3,5G +
GLICOSE 20G, + CITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO 1,5G, PARA
BR0268390 1.000ML DE SOLUGAO PRONTA, SEGUNDO PADRAO OMS, ENVELOPE ENVELOPE 1.000 1,4131 1.413,10
CONTENDO 27,9G
229 |BR0291772 ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM:15 MG COMPRIMIDO 30.000 0,625 18.750,00
230 |BR0291771 ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM:20 MG COMPRIMIDO 60.000 0,5392 32.352,00
231 |BR0291770 ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM:10 MG COMPRIMIDO 60.000 1,1366 68.196,00
232 SORBITOL, COMPOSICAO:SORBITOL 70% + LAURIL SULFATO DE SODIO,
BRO365454 CONCENTRACAQ:714 MG + 7,70 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:ENEMA BISNAGA 6,50 G 200 6,382 1.276,40
233 |BR0268498| METRONIDAZOL, DOSAGEM:5MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGCAO INJETAVEL | BOLSA 100,00 ML 400 5,2351 2.094,04
234 |BR0268970 NITROGLICERINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APLICACAO:INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML | 400 42,7047 17.081,88
235 |BR0276283 | DESLANOSIDO, DOSAGEM:0,2 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL | AMPOLA 2,00 ML | 1.000 2,7257 2.725,70
236 APTAMIL PEPTI (LATA COM 400 GR); DIETA INFANTIL, INDICACAO:0 A 12
MESES, ASPECTO FiSICO:PO, USO:ENTERAL OU ORAL, FONTE DE PROTEINA:PTN
BR0435949 | HIDROLISADA SORO LEITE, FONTE DE CARBOIDRATO:MALTODEXTRINA E/OU | GRAMA (lata 400¢g)| 200 110,262 22.052,30
LACTOSE E/OU AMIDO, FONTE DE LIPIDIOS:OLEOS VEGETAIS, COMPONENTES
ADICIONAIS:VIT.,MI
237 NAN COMFOR 2 (LATA COM 800 GR) DIETA INFANTIL, INDICACAO:A PARTIR 6¢
MES, ASPECTO FiSICO:PO, USO:ENTERAL OU ORAL, FONTE DE PROTEINA:SORO
BR0436761 |LEITE E CASEINA, FONTE DE CARBOIDRATO:MALTODEXTRINA, LACTOSE, FONTE| GRAMA (lata 800g) 150 72,142 10.821,30
DE LIPIDIOS:OLEOS VEGETAIS, COMPONENTES ADICIONAIS:VIT.,MIN.E FIBRAS,
CARACTE
238 NUTREN SENIOR (LATA COM 740 GR) DIETA ENTERAL,
INDICACAO:COMPLEMENTO ALIMENTAR, ASPECTO FiSICO:PO, USO:ORAL,
BR0466567 | FONTE DE PROTEINA:LEITE INTEGRAL E/OU LEITE DESNATADO, FONTE DE | GRAMA (lata 740g) 150 138,418 20.762,63
CARBOIDRATO:MALTODEXTRINA E/OU SACAROSE, FONTE DE
LIPIDIOS:GORDURA LACTEA, COMPONENTES ADICIONAIS:VITAMINAS,
239 NUTRISON SOYA (LATA COM 400G) DIETA ENTERAL, ASPECTO FiSICO:PO,
USO:ENTERAL OU ORAL,
CARACTERISTICAS:NORMOCALORICA,NORMOPROTEICA, FONTE DE
BR0404944 PROTEINA:CASEINATO E/OU PTN SOJA E/OU SORO LEITE, FONTE DE GRAMA (lata 400g) | 200 52,4075 10.481,50
CARBOIDRATO:MALTODEXTRINA, FONTE DE LIPIDIOS:OLEOS VEGETAIS E/OU
TCM E/OU LEC.SOJA
240 (AD-TIL) RETINOL, COMPOSIGCAO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL,
BR0399414 |CONCENTRACA0:50.000 Ul + 10.000 Ul/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO| FRASCO 20,00 ML 500 7,643 3.821,50
ORAL - GOTAS
241 | BR269571 PROXIMETACAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 0,5% - INDICAGAO: COLIRIO FRASCO 5 ML 20 13,698 273,96

Valor total geral: R$5.106.584,12 (Cinco milhdes, cento e seis mil, quinhentos e oitenta e quatro reais e doze centavos).

5.2. Prazo de validade da proposta: 90 (noventa) dias.
5.3. Prazo de entrega dos itens apos solicitagdo: 15 dias corridos.
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6 Descricdo da solugdo como um todo

6.1 Consiste na contratacdo de uma empresa para fornecimento de medicamentos, atendendo
aos requisitos técnicos e as necessidades especificas do setor de saude da Secretaria Municipal
de Salde de Salto do Itararé/PR. Os medicamentos serdo utilizados para garantir o tratamento
adequado aos pacientes, promovendo a recuperacao e manutencdo do estado de satde de forma
eficiente e segura. A aquisicdo inclui a entrega continua e dentro dos padrfes exigidos,
assegurando a qualidade do atendimento aos pacientes que necessitam de medicacédo
especializada.

7 Requisitos da Contratacéo

7.1. A empresa contratada deve possuir experiéncia no fornecimento de medicamentos,
oferecendo produtos de qualidade, conforme as especificacdes técnicas exigidas. Devera
apresentar certificacbes de conformidade com as normas e regulamentagdes da Anvisa e
garantir a entrega dos produtos dentro dos prazos estabelecidos.

8 Modelo de Gestéo de contrato

8.1. A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Secretario Municipal de
Salde, que designara um gestor de contrato responsavel pelo monitoramento do fornecimento
dos medicamentos contratados.

8.2. O gestor sera responsavel por garantir o cumprimento das condic¢des contratuais, incluindo
qualidade, prazos de entrega e conformidade com as especificacfes estabelecidas.

9 Critérios de Medicdo e pagamento

9.1. A qualidade dos itens fornecidos serd avaliada com base na conformidade com as
especificacbes técnicas, na integridade dos produtos, na qualidade e no atendimento as
necessidades do setor da salde.

9.2. O pagamento sera realizado apds a entrega, tendo prazo de 30 (trinta) dias.

10 Forma e Critérios de Selecdo do Fornecedor

10.1. A selecdo da melhor proposta sera realizada por meio de processo licitatorio, pregdo
eletronico, via portal BLL (https://bllcompras.com/), a sele¢do ir& considerar critérios técnicos,
como capacidade técnica da empresa, e financeiros (menor preco), conforme estabelecido no
edital.

10.2. Quanto a Habilita¢ao Juridica:

a) Comprovante de inscricdo no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores -SICAF;

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),
devidamente atualizado, com a descri¢do da atividade econdmica compativel com
0 objeto da licitagdo e, em caso de alteracdo da atividade econdmica; juntar também
documentos comprovando a alteracéo; 8
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c) Copia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e seus aditivos em
vigor, devidamente registrados na Junta Comercial ou Cartério do Servico de
Registro Civil e Titulos e Documentos, em se tratando de sociedade por acdes,
acompanhado da documentacdo de elei¢do de seus administradores;

d) No caso da apresentacdo de alteragdo contratual consolidada, fica
dispensada a apresentacao das alteracfes anteriores a consolidacgao.

e) Decreto de Autorizacao e Ato de Registro ou Autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir;

f)  Em se tratando de empresas MPE, a proponente devera apresentar declaracao
de enquadramento (Certiddo Simplificada), expedida pela Junta Comercial ou pelo
Cartorio do Servico de Registro de Titulos e Documentos ou pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil.

10.3. Quanto a Regularidade Fiscal:

a) Provade regularidade quanto a tributos Federais, mediante apresentacédo de
Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria
de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente na
forma da lei;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a
apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente na
forma da lei;

d) Certiddo de Regularidade Fiscal do FGTS;
e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
10.4. Quanto a Qualificagdo Econémico-financeira:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor ou
Orgéo equivalente.
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b) Balanco patrimonial dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, demonstracéo de
resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis dos 2 (dois) Gltimos
exercicios sociais;

c) Os documentos solicitados no item anterior limitar-se-do ao ultimo exercicio
no caso de a pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos;

d) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e ficardo autorizadas a substituir o0s
demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

10.5. Quanto aos critérios de Qualificacdo Técnica:

a) Atestado(s) de Capacidade Técnica fornecido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a experiéncia da licitante em servicos objeto
deste Termo de Referéncia;

b) Em sede de diligéncia, poderdo ser requisitados documentos complementares,
no sentido de comprovar o que esta sendo afirmado no teor do atestado de
qualificacdo técnica apresentado.

c) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do participante da licitacdo,
emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
(ANVISA), em original ou copia devidamente autenticada, do Diario Oficial da
Unido - DOU. (Observacdo: quando se tratar de aquisicdo de medicamentos
submetidos a Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria n°344 de 12/05/1998, o
estabelecimento  participante deve apresentar Autorizagdo Especial de
Funcionamento- AE);

d) Certificado de regularidade do Conselho Regional de Farméacia, em vigor e
indicacdo do responsavel técnico da empresa;

e) Alvard de Licenga Sanitéria vigente, expedido pelo 6rgdo competente do
Municipio ou Estado da sede da licitante em vigor;

f) Certificado de Registro de medicamentos no Ministério da Saude/ Anvisa
(referente ao item que a empresa for a vencedora).

10.6. Os documentos acima solicitados que ndo apresentarem data de validade serdo
considerados validos por no maximo 120 (cento e vinte) dias, ap6s a sua data de emisséo,
exceto os documentos referentes a qualificagdo técnica.
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10.7. Apds a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a substituicdo ou
a apresentacao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para (Lei 14.133/21, art.
64, e IN 73/2022, art. 39, §4°):

a) Complementacdo de informacdes acerca dos documentos ja apresentados pelos
licitantes e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do
certame;

b) Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado ap0s a data de
recebimento das propostas.

10.5. A documentacdo exigida para fins de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista e
econémico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF, que conste
a regularidade do(a) licitante.

11 Estimativas do Valor da Contratacéo

11.1. O valor estimado da contratacdo é de R$ 5.106.584,12 (cinco milhdes, cento e seis mil,
guinhentos e oitenta e quatro reais, e doze centavos), correspondente aos custos totais para
a aquisicdo e fornecimento dos medicamentos, conforme as especificacdes e necessidades do
setor de saude de Salto do Itararé/PR.

12 Adequacdo orcamentaria

12.1. A despesa decorrente desta contratacdo esta prevista na Lei Orcamentaria Anual e
encontra-se devidamente adequada aos limites estabelecidos pela Lei de Responsabilidade
Fiscal.

Fonte 303
Programatico 06.001.10.301.0006.2.008
Manutencdo do hospital Municipal

Este Termo de Referéncia estd em conformidade com o disposto na Lei
14.133/2021 e servird como base para a elaborag¢éo do processo de dispensa de licitacéo.

Salto do Itararé/PR, datado e assinado digitalmente.

Documento assinado digitalmente

“b ODAIR DE OLIVEIRA
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Verifigue em https://validar.iti.gov.br

ODAIR DE OLIVEIRA
Secretario Municipal da Saude
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