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EDITAL DE CONCORRENCIA N.° 01/2017
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

01- DAS DISPOSIGOES GERAIS:

O MUNICIPIO DE NAO-ME-TOQUE - RS, pessoa juridica de direito publico, com sede a Av. Alto Jacui
n.® 840, inscrito no CNPJ sob o n.° 87.613.519/0001-23, representado pela Prefeito Municipal, Sr. ARMANDO
CARLOS ROOS torna publico, para o conhecimento dos interessados, que se encontra aberta Licitacdo, na
modalidade de CONCORRENCIA, do tipo menor prego por item, com a finalidade de receber propostas para a
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, cujas propostas serdo recebidas pela Comissdo de Licitacdo, as 9:00
horas do dia 16 de Fevereiro de 2017 na Sala de Reunides do Centro Administrativo da Prefeitura Municipal,
sito na Av. Alto Jacui n.° 840, nesta cidade, de conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteracgdes
legais.

O presente Edital estara 3 disposicdo dos interessados junto ao site da Prefeitura Municipal:
Www.naometoquers.com.br.

02 - DO OBJETO:

A presente licitagdo tem por objeto a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE conforme quantidades e especificagées constantes do Anexo Il — Termo de
Referéncia, que integra o presente Edital.

2.1 - A empresa devera ter estoque da mercadoria na hora da cotagido.

2.2. - Aplica-se a este Edital o disposto no Paragrafo Primeiro do Art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/93, ficando a
CONTRATADA obrigada a aceitar na mesma condig&o contratual, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato,

3 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

3.1 Podem participar da presente licitagdo as empresas interessadas que comprovem possuir os requisitos
minimos de qualificagio exigidos no presente edital (n&o precisam estar cadastradas).

3.2 Nao sera admitida a participagéo, na presente licitag&o, de empresas reunidas em conséreio.

3.3 Néo sera permitida a participacdo de empresas que estejam suspensas temporariamente de participar de
licitag&o pelo Municipio de Nao-Me-Toque e nem das que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou
contratar com a Administraggo Publica.

3.4 Os participantes deverao ter pleno conhecimento dos termos deste Edital e das condicées do objeto da

licitagao.
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3.5 A participagéo nesta licitagéo significa a aceitag@o plena e irrestrita dos termos do presente Edital e das
disposicdes de leis especiais, quando for o caso, independentemente de sua transcrigéo.

4 - DA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTAGAO:
4.1 - As propostas serdo recebidas pela Comiss@o de Licitagdo no dia, hora e local mencionados nas
Disposicdes Gerais, com uma via em original, datilografada ou com letra de forma, assinada e carimbada pelo
proponente, sem entrelinhas, emendas ou rasuras, em dois envelopes distintos, fechados, contendo na sua
parte externa fronteira, a seguinte inscrigao:

AO MUNICIPIO DE NAO-ME-TOQUE - RS

EDITAL DE CONCORRENCIA N.° 01/2017

ENVELOPE N.° 01 - DOCUMENTAGAO

PROPONENTE: (NOME COMPLETO DA EMPRESA)

AO MUNICIPIO DE NAO-ME-TOQUE - RS

EDITAL DE CONCORRENCIA N.° 01/2017
ENVELOPE N.° 02 - PROPOSTA

PROPONENTE: (NOME COMPLETO DA EMPRESA)

4.2 - O envelope n.° 01 - DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO devera conter:

4.2.1- HABILITAGAO

a) Declaragéo de que a empresa ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos (com ressalva).

b) Declaragéo emitida pela empresa atestando que n&o possui em seu quadro societario servidor publico ou da
ativa no municipio de Nao-Me-Toque, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista,
quando for o caso.

c) Declaragéo de que a empresa nao esta cumprindo penalidade de inidoneidade, suspens3o ou impedimento
de contratar com a Administragdo Publica, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93,

4.2.2 HABILITAGAO JURIDICA:
a) registro comercial, no caso de empresa individual, devidamente registrado e autenticado;
b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado e autenticado, em se tratando

de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de eleicéo de
seus administradores;
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c) decreto de autorizag@o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e

ato de registro ou autorizag&o para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim
0 exigir.

4.2.3. REGULARIDADE FISCAL.:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do Municipio — ALVARA.

b) Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de Débito de Tributos e Contribuigées
Federais expedidas pela Secretaria da Receita Federal e Certidado Negativa de Débitos quanto a divida ativa da
Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional);

c¢) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

e) Prova de regularidade (CRF) junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

f) prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

4.2.4. REGULARIDADE TRABALHISTA:
a) Certid@o nacional de débitos trabalhistas: Lei n.° 12.440

4.2.5. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) certidao negativa de faléncia, concordata ou recuperagado judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, em vigor. As certiddes que ndo expressarem o prazo de validade deveréo ter a data de
expedi¢@o ndo superior a 30 (trinta) dias da data de abertura do certame.

4.2.6 - QUALIFICAGAO TECNICA:

a) Declaraga@o formal, sob as penas da Lei, firmada pelo representante legal da licitante, de
possuir condigdes de fornecer, durante o prazo contratado, bens de iguais caracteristicas ao que se encontram
descrita no Edital.

b) Para os fabricantes deverdo apresentar:

b.1) Autorizagdo de funcionamento emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude.

b.2) Alvara de funcionamento expedido pelo érgao da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal
da sede do laboratério para exercer atividades de produgdo, comercializagdo e venda de medicamentos;

b.3) Certidao de regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmacia para comprovagéo de
regularidade do estabelecimento de salde.

c) Para os distribuidos deverdo apresentar:
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c.1) Autorizagdo de funcionamento emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude.

c.2) Alvara de funcionamento expedido pelo 6rgéo da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal
da sede da distribuidora para exercer atividades de comercializacdo e venda de medicamentos;

c.3) Certidao de regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farmacia para comprovagéo de
regularidade do estabelecimento de satide.

4.3. — A empresa que pretender se utilizar dos beneficios previstos nos art. 42 a 45 da Lei Complementar 123,
de 14 de dezembro de 20086, disciplinados nos itens 4.4 e 15.1 a 15.5 deste edital, deverdo apresentar, no
envelope de habilitagdo, declaragao, firmada por contador, de que se enquadra como microempresa ou
empresa de pequeno porte, além de todos os documentos relativos a habilitagdo deste edital.

4.3.1 — As cooperativas que tenham auferido no ano calendario anterior, receita bruta até o limite de
3.600.00,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais), gozardo dos beneficios previstos nos art. 42 a 45 da Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, disciplinados nos itens 4.4 e 15.1 a 15.5 deste edital,
conforme o disposto no art. 34 da Lei 11.488, de 15 de julho de 2007, desde que também apresentem, no
envelope de habilitagdo, declaragdo, firmada por contador, de que se enquadram no limite de receita
referido acima, além de todos os documentos previstos na fase de habilitagao deste edital.

4.4 — A microempresa e a empresa de pequeno porte, bem como a cooperativa que atender ao item 4.3.1, que
possuir restricdo em qualquer dos documentos de regularidade fiscal e trabalhista, neste caso, todos os
documentos da fase de habilitagéo, tera sua habilitagédo condicionada & apresentagdo de nova documentagéo,
que comprove a sua regularidade em dois dias Uteis, a contar da data em que for declarada como vencedora do
certame.

4.4.1 O beneficio de que trata o item anterior ndo eximird a microempresa, a empresa de pequeno porte e a
cooperativa, da apresentacédo de todos os documentos, ainda que apresentem alguma restrigéo.

4.4.2 O prazo de que trata o item 4.4 podera ser prorrogada uma Unica vez, por igual periodo, a critério da
Administracéo, desde que seja requerido pelo interessado, de forma motivada e durante o transcurso do
respectivo prazo.

4.4.3 A nao regularizagdo da documentag@o, no prazo fixado no item 4.4, implicarda na decadéncia a
contratac@o, sem prejuizo das penalidades previstas no edital, sendo facultado a Administragédo convocar os
licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitagéo.

4.5 — Os documentos constantes dos itens 4.2 poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
cépia autenticada por tabelido, coépia conferida com o original por servidor plblico desta Prefeitura, ou

publicagéo na imprensa oficial, ou ainda, serem extraidos de sistemas informatizados (internet) ficando sujeitos

a verificagdo de sua autenticidade pela Administracao.
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4.6 - O envelope n.° 02 devera conter:

a) proposta financeira, mencionando o preco por item, preenchida de forma legivel e sem rasuras,
assinada pelo representante legal da empresa.
4.7 As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias ap6s a data de entrega da mesma de acordo com o
Art.64 Paragrafo 3° da Lei 8.666/93 e suas alteragbes legais.
4.8 - Fica autorizada & Comissdo ou autoridade superior, em qualquer fase da licitacdo, a promogédo de
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, quando entender por
interpretagéo sistémica a melhor garantia a supremacia di interesse publico em confronto com os principios
constitucional da isonomia, a selegdo da proposta mais vantajosa para a administragdo e a promogéo do
desenvolvimento nacional sustentavel.

05 - DO JULGAMENTO:

5.1. Para efeitos de julgamento, esta Licitagdo & do tipo menor prego por item.

5.2 Os valores apresentados nas propostas poderdo ter mais de 04 (quatro) digitos apés a virgula.

5.3 Deverao constar ainda na Proposta Financeira OBRIGATORIAMENTE:

- NOME DO FABRICANTE DO MEDICAMENTO;

- NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE;

- MARCA

5.4. Esta Licitag&o sera processada e julgada com a observancia do previsto nos artigos 43 e 44 e seus incisos
e paragrafo da Lei Federal n.° 8.666/93.

5.5. Em caso de empate entre duas ou mais propostas, depois de obedecido o disposto no § 2° do art. 3° da Lei
n.° 8.666/93, sera utilizado o sorteio, em ato publico, com a convocagéo prévia de todos os licitantes.

5.6. E vedada a participacdo de empresas declaradas inidéneas por ato do Poder Publico.

6 - DO PRAZO PARA A ASSINATURA DO CONTRATO:

6.1 - Esgotados todos os prazos recursais, a Administragdo, no prazo de 05 (cinco) dias, convocara a
vencedora para assinar o Contrato, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des
previstas no art. 81 da Lei Federal n.® 8.666/93 e suas alteracoes legais.

6.2 - O prazo de que trata o subitem anterior, podera ser prorrogado, uma vez, pelo mesmo periodo, desde que
seja feito de forma motivada e durante o transcurso do prazo constante do subitem 6.1.

6.3 - Se, dentro do prazo, o convocado ndo assinar o Contrato, a Administragdo convocara os Licitantes

remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura de contrato, em igual prazo e nas mesmas

condigdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precgos, atualizados pelo critério previsto
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neste Edital, ou entao, revogara a Licitagdo, sem prejuizo da pena de multa de 2% (dois por cento), conforme
faculta a Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragbes legais.

7 - DOS RECURSOS:

7.1 Tendo a licitante manifestado motivadamente, na sessao publica da tomada de pregos, a intengéo de
recorrer, esta tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentagado das razdes de recurso.

7.2. Constara na ata da sessao a sintese das razdes de recurso apresentadas, bem como o registro de que
todas as demais licitantes ficaram intimadas para, querendo, manifestarem-se sobre as razdes do recurso no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, apés o término do prazo da recorrente, proporcionando-se, a todas, vista
imediata do processo.

7.3. Nos eventuais atos de recurso, o interessado devera obedecer ao procedimento abaixo:

7.3.1 - Somente serdo validos os documentos originais, enviados pelo correio ou pessoalmente pela empresa,
protocolados no Gabinete do Prefeito na sede da Prefeitura Municipal, sito & Av. Alto Jacui, 840, centro, no
horario das 08h15min as 11h30min e das 13h30mim as 17 horas; ou

7.3.2 - Quando encaminhados via e-mail deverzo ser digitalizados e contiver a assinatura do responsavel pela

empresa, no seguinte e-mail: edital.impugnacao@naometoguers.com.br, sendo recebidos exclusivamente neste

enderego de e-mail.

7.3.3 - Somente sera apreciado o teor dos documentos protocolados na forma definida.

7.4. O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidagdo dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

7.5. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente

homologara o procedimento e determinara a convocagéo dos beneficiarios para a assinatura do contrato.

8 — DA ENTREGA E CONDIGOES DE RECEBIMENTO:

8.1 - Os medicamentos serdo com entrega parcelada, conforme solicitagéo da Secretaria de Saude, através de
ordem de compra/nota de empenho ou documento equivalente, no prazo maximo de 07 (sete) dias uteis
apos do recebimento do mesmo.

8.2 - Os Medicamentos deverdo ser entregues na Farmacia da Secretaria de Saidde, no seguinte
endereco: Rua Coronel Alberto Schmidth n° 99, nesta cidade, no horario de expediente das 08:30hs as
11:00hs e das 13:30hs as 16:30hs.

8.3 - Os medicamentos deverio ter validade superior a 12 (doze) meses na data da entrega.

8.4- Os medicamentos cotados ndo poderdo ser manipulados.

8.5- As empresas contratadas deverdo apresentar no momento da entrega e anexo a Nota Fiscal, o
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO E CONTROLE POR LINHA DE

6
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PRODUGAO/PRODUTOS EMITIDO PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA
SAUDE e o CERTIFICADO DE REGISTRO DE PRODUTO EMITIDO PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA
SANITARIA.

8.6 — As empresas dever&o incluir, no momento da entrega dos medicamentos, a identidade e qualidade de
cada lote, mediante LAUDO ANALiTICO—LABORATORIA. expedido pela empresa produtora, titular do
Registro no Ministério da Satde.

8.7 — Preferéncias para medicagdes genéricas, devido a Lei da Intercambialidade.

8.8 - Os medicamentos deverdo ser entregues preferencialmente em caixas hospitalares ou embalagens
fracionaveis devido ao armazenamento e abertura, sob pena de ser devolvidos a empresa contratada.
Quando medicamentos necessitarem de refrigeragéo deverao ser acondicionados em embalagens apropriadas.
8.9 - Nao serdo aceitos blisters cortados, envio de quantidades levemente inferior e solicitacdo de estornos de
empenho ou quantidades superiores enviarem nota de bonificag&o.

8.10 — Na constatacdo de defeitos de fabricagdo, produtos danificados ou com embalagens abertos, a
LICITANTE sera responsavel pela retirada e troca dos produtos no prazo maxima de 15 (quinze) dias uteis apés
a notificagao.

9 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

9.1 As despesas decorrentes do presente contrato correréo a conta das seguintes dotacdes orcamentarias:
2017/665

10.16.10.303.0063.2082 — Manutencéo da Assisténcia Farmacéutica

3.3.9.0.32.00.00.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita.

4770 — FNS - Farmacia Basica Fixa

3.3.9.0.32.03.00.00.00 — Material Destinado a Assisténcia Social — Distribuicdo

2017/663

10.16.10.303.0063.2082 — Manutencéo da Assisténcia Farmacéutica
3.3.9.0.32.00.00.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicao Gratuita.
4510 - FNS - PAB - Fixo

3.3.9.0.32.03.00.00.00 — Material Destinado a Assisténcia Social - Distribuicao

2017/661

10.16.10.303.0063.2082 — Manutengéo da Assisténcia Farmacéutica
3.3.9.0.32.00.00.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicio Gratuita.
0040 — ASPS

3.3.9.0.32.03.00.00.00 — Material Destinado a Assisténcia Social — Distribuicdo
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2017/664

10.16.10.303.0063.2082 — Manutencgao da Assisténcia Farmacéutica
3.3.9.0.32.00.00.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cdo Gratuita.
4590- FNS - Teto Financeiro

3.3.9.0.32.03.00.00.00 — Material Destinado a Assisténcia Social — Distribuigcdo

2017/662

10.16.10.303.0063.2082 — Manutengao da Assisténcia Farmacéutica
3.3.9.0.32.00.00.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita.
4050 — FES — Farméacia Basica

3.3.9.0.32.03.00.00.00 — Material Destinado a Assisténcia Social — Distribuicéo

10 - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

10.1 - O pagamento sera efetuado mediante entrega dos medicamentos e a apresentacédo da Nota Fiscal e
demais documentos comprobatorios, vistada e aprovada pelo fiscal e gestor da Secretaria de Salde,
obedecendo a ordem cronolégica de pagamentos obedecendo a exigibilidade do crédito conforme Decreto n°®
106/2016 de 25 de Maio de 2016, art. 03° inciso |ll, via depdsito em conta bancaria da CONTRATADA.

10.2 Para pagamento, a empresa devera apresenta a nota fiscal do produto entregue de acordo com a
respectiva ordem de compra ou nota de empenho.

10.3 Sera obrigatério no corpo da Nota Fiscal emitida, em local de facil visualizago, a indicagéo do numero do
processo licitatério e da ordem de compra, a fim de acelerar o tramite de recebimento dos medicamentos e
posterior liberagdo do documento fiscal para pagamento.

10.4 O pagamento dar-se-a por meio de ordem bancéria, na conta indicada pela empresa na Nota Fiscal, ou
por boleto bancario observando o prazo do item 10.1.

11 - DAS PENALIDADES:
11.1. Pelo inadimplemento das obrigagbes, sejam na condic@o de participante do pregéo ou de contratante, as
licitantes, conforme a infrag@o estara sujeitas as seguintes penalidades:

a) deixar de apresentar a documentagéo exigida no certame: suspensao do direito de licitar e contratar
com a Administragéo pelo prazo de 02 anos e multa de 10% sobre o valor estimado da contratagao;

b) manter comportamento inadequado durante o pregao: afastamento do certame e suspensdo do
direito de licitar e contratar com a Administragao pelo prazo de 02 anos;

c¢) deixar de manter a proposta (recusa injustificada para contratar): suspensao do direito de licitar e
contratar com a Administragao pelo prazo de 05 anos e multa de 10% sobre o valor estimado da contratagao;

8
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d) executar o contrato com irregularidades, passiveis de corregéo durante a execug@o e sem prejuizo
ao resultado: adverténcia:

e) executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 10(dez) dias (teis, apds os quais sera
considerada inexecugéo contratual: multa diaria de 0,5% sobre o valor atualizado do contrato;

f) inexecugéo parcial do contrato: suspenséo do direito de licitar e contratar com a Administragéo pelo
prazo de 03 anos e multa de 8% sobre o valor correspondente ao montante ndo adimplido do contrato;

g) inexecucgao total do contrato: suspensa@o do direito de licitar e contratar com a Administragéo pelo
prazo de 05 anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;

h) causar prejuizo material resultante diretamente de execucéo contratual: declaracéo de inidoneidade
cumulada com a suspensao do direito de licitar a contratar com a Administragao Publica pelo prazo de 05 anos
e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato.

11.2. As penalidades serdo registradas no cadastro da contratada, quando for o caso.
11.3. Nenhum pagamento serd efetuado pela Administracdo enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigagao financeira que for importa ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

12 - CRITERIO DE DESEMPATE:

12.1 — Como critério de desempate, sera assegurada preferéncia de contratagdo para as microempresas, as
empresas de pequeno porte e as cooperativas que atenderem ao item 4.3.1.

12.1.1 — Entende-se como empate aquelas situagdes em que as propostas apresentadas pela microempresa e
pela empresa de pequeno porte, sejam iguais ou superiores em até 10% (dez por cento) a proposta de menor
valor.

12.1.2 — A situagdo de empate somente seré verificada depois de ultrapassada a fase recursal da proposta,
seja pelo decurso do prazo sem interposigdo de recurso, ou pelo julgamento definitivo do recurso interposto.
12.2 Ocorrendo o empate, na forma do item anterior, proceder-se-a da seguinte forma:

a) A microempresa, a empresa de pequeno porte ou a cooperativa, detentora da proposta de menor
valor, podera apresentar, no prazo de 02 (dois) dias, nova proposta, por escrito, inferior aquela
considerada, até ent3o, de menor prego, situacdo em que sera declarada vencedora do certame.

b) Se a microempresa, a empresa de pequeno porte ou a cooperativa, convocada na forma da alinea
anterior, nd3o apresentar nova proposta, inferior 2 de menor prego, sera facultada, pela ordem de
classificagdo, as demais microempresas, empresas de pequeno porte ou cooperativas
remanescentes, que se enquadrarem na hipétese do item 15.1.2 deste edital, a apresentacéo de
nova proposta, no prazo e na forma prevista na alinea a deste item.

¢) Se houver duas ou mais microempresas e/ou empresas de pequeno porte e/ou cooperativas com
propostas iguais, sera realizado sorteio para estabelecer a ordem em serdo convocadas para

apresentagao de nova proposta, na forma das alineas anteriores.
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12.3 Se nenhuma microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, satisfazer as exigéncias do item
15.2 deste edital, sera declarado vencedor do certame o licitante detentor da proposta originariamente de
menor valor.

12.4 O disposto nos itens 15.1 & 15.3, deste edital, ndo se aplica as hipéteses em que a proposta de menor
valor inicial tiver sido apresentada por microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa (que satisfaca
as exigéncias do item 4.3.1, deste edital).

12.5 As demais hipéteses de empate terdo como critério de desempate o sorteio, em ato publico, com a
convocacao prévia de todos os licitantes.

13. DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO:

13.1 — Segundo o art. 41 § 10 da Lei 8666/93 “Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar edital de
licitagéo por irregularidade na aplicacdo desta Lei”, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias Uteis antes
da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitagio, devendo a Administragdo julgar e responder a
impugnacao em até 3 (trés) dias Uteis.

13.2 - O interessado em apresentar impugnacéo ao presente edital devera observar os seguintes
procedimentos:

13.2.1 — A impugnagéo deve ser apresentada de forma escrita, fundamentada e conter assinatura do
impugnante em via original;

13.2.2 - A impugnagao sera recebida no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal, sito & Av. Alto Jacui, 840,
centro, no horario das 08h15min as 11h30min e das 13h30mim as 17 horas; ou

13.2.3 - A impugnagdo podera ser encaminhada por correio eletrénico (e-mail), para o enderego
edital.impugnacao@naometoquers.com.br. Nesse caso o documento original devera ser digitalizado e
encaminhado em anexo & mensagem, para que no Setor de Compras seja impresso e registrado no Protocolo
Geral da Prefeitura Municipal. O impugnante recebera mensagem eletrénica com a confirmagéo do recebimento
e numero de registro do protocolo.

13.2.3 - Somente sera apreciado o teor dos documentos protocolados na forma definida nos itens anteriores.
13.3 — Em caso de procedéncia da impugnacgéao, se for o caso, serd marcada nova data para a realizagdo do

certame, sendo feita a publicagéo no site da Prefeitura: www.naometoguers.com.br, e no jornal local.

13.4 — Se a ocorréncia da impugnagéo for de carater meramente protelatério, ensejando assim o retardamento
da execucdo do certame, a autoridade competente podera assegurado o contraditério e a ampla defesa, aplicar
a pena estabelecida no artigo 7° da Lei n°. 10.520/2002 e legislacéo vigente.

13.5 — Quem impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato do procedimento licitatorio, incorrera em
pena de detengdo, de 2 (dois) a 3 (trés) anos, e multa, nos termos do artigo 93 da Lei 8.666/93, assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

10
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14 - DAS DISPOSIGOES FINAIS:

14.1 - Nao serao consideradas as propostas que deixarem de atender qualquer das disposi¢cdes do presente
Edital.

14.2 - Em nenhuma hipétese sera concedido prazo para a apresentacdo da Documentagdo e Proposta exigidas
no Edital e ndo apresentadas na reunido de recebimento.

14.3 - Nao serdo admitidas, por qualquer motivo, modificagdes ou substituicdes das propostas ou quaisquer
outros documentos.

14.4 - S6 terdo direito a usar a palavra, rubricar as propostas, apresentar reclamacdes ou recursos, assinar atas
e os Contratos, os Licitantes ou seus representantes credenciados e os membros da Comisséo Julgadora.

14.5 - Uma vez iniciada a abertura dos envelopes relativos 2 documentagéo, nao serdo admitidos a Licitagéo os
participantes retardatarios.

14.6 - Do Contrato a ser assinado com a vencedora da Licitagdo constardo as Clausulas necessarias previstas
no art. 55 e a possibilidade de rescisdo do Contrato na forma determinada nos arts. 77, 78 e 79, da Lei Federal
n.° 8.666/93 e suas alteragdes legais.

14.7 - Ao Prefeito, fica assegurado o direito de, no interesse do Municipio, revogar ou anular a Processo
Licitatorio, conforme |he faculta o art. 49, da Lei Federal n.® 8.666/93 e suas alteracdes legais.

14.8 - Fica eleito o Foro da Comarca de Nao-Me-Toque - RS para dirimir quaisquer litigios decorrentes deste
Edital, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

14.9 - Maiores informagdes serdo obtidas na Equipe de Compras da Prefeitura Municipal de Nao-Me-Toque -
RS ou pelo fone (54)3332-2600, em horério de expediente.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE NAO-ME-TOQUE - RS, EM 11 DE JANEIRO DE 2017.

ARMANDO CARLOS ROOS
Prefeito Municipal

Concorréncia medicamentos.doc/ar

11




ADMINISTRACAO MUNICIPAL
NAO-ME-TOQUE - RS

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° ...../12017

Pelo presente instrumento particular de Contrato, de um lado, o MUNICIPIO DE NAO-ME-
TOQUE - RS, inscrito no CNPJ sob o n.° 87.613.519/0001-23, com sede a Av. Alto Jacui n.° 840, neste ato
representado pela Prefeito Municipal, S ARMANDO CARLOS ROOS, doravante denominado
CONTRATANTE & dé.outro 1ado 8 wuvswansssmisssasasy INselta N0 ENPY N cwmmsminmess
estabelecida @ Rua .........ccccecvvvnnnnnns .I.., CEP..............., neste ato
inscrito no CPF sob o n.° ey RG

. doravante denominada de CONTRATADA, em conformidade com a CONCORRENCIA
01/2017, mediante as clausulas e condigées seguintes:

., N.°..., na cidade de .............
representada pelo Sr.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

11 - O objeto do presente Contrato é AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, conforme conforme quantidades e especificacdes constantes no Termo de
Referéncia do Edital de Concorréncia n® 01/2017, que passa a fazer parte do presente contrato, como
parte integrante, conforme abaixo:

ITEM UNIDADE FARMACIA BASICA Quantidades Marca Valor Valor
Unitario Total
1 FRASCO ACEBROFILINA 5 MG/ML XPE 120 ML - FR 3.000
2 COMPRIMIDO  ACETAZOLAMIDA 250 MG - CP 2.000
3 COMPRIMIDO  ACICLOVIR 200MG - CP 10.000
4 COMPRIMIDO  ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG CP - CP 170.000
5 COMPRIMIDO  ACIDO FOLICO 5MG CP - CP 20.000
6 COMPRIMIDO  ACIDO VALPROICO 250MG - CP 11.200
7 COMPRIMIDO  ALBENDAZOL 400MG - CP 800
8 FRASCO ALBENDAZOL SUSP 40 MG/ML 10 ML - FR 800
9 COMPRIMIDO ALENDRONATO DE SODIO 70 MG - CP 7.560
10 COMPRIMIDO  ALOPURINOL 100MG - CP 5.000
11 COMPRIMIDO  ALOPURINOL 300MG - CP 10.000
12 COMPRIMIDO  AMINOFILINA 100MG - CP 24.000
13 AMPOLA AMINOFILINA AMPOLA 24MG/ML 10 ML IM/EV- AMP 300
14 COMPRIMIDO  AMIODARONA 200MG - CP 20.000
15 COMPRIMIDO  AMITRIPTILINA 25MG - CP 80.000
16 FRASCO AMOXICILINA + CLAVULANATO 250 MG/5ML SUSP 500
17 COMPRIMIDO lin“éin?:ﬁ‘m + CLAVULANATO 500/125 MG — CP 15.000
18 FRASCO AMOXICILINA 250 MG/SML SUSP 60 ML - FR 2.000
19 COMPRIMIDO  AMOXICILINA 500MG - CP 33.600
20 COMPRIMIDO  AMPICILINA 500MG - CP 1.680
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21 FRASCO  AMPICILINA SUSP 50 MG/ML 60 ML - FR 50
22 COMPRIMIDO  ANLODIPINO 10MG - CP 25.000
23 COMPRIMIDO  ANLODIPINO 5MG - CP 30.000
24 COMPRIMIDO ATENOLOL 100MG - CP 24.750
25 COMPRIMIDO ATENOLOL 50 MG - CP 90.000
26 COMPRIMIDO  AZITROMICINA 500MG - CP 10.000
27 FRASCO AZITROMICINA SUSP 40 MG/ML 15ML=600 MG - FR 500
28 FRASCO BECLOMETASONA SPRAY NASAL 50 MCG - FR 60
29 FRASCO BECLOMETASONA SPRAY ORAL 50 MCG/DOSE - 50
30 FRASCO EECLOMETASONA SPRAY ORAL 200 MCG/DOSE - 50
31 FRASCO EECLOMETASONA SPRAY ORAL 250 MCG/DOSE - 150
32 FRASCO EENZOATO DE BENZILA 250MG/ML LOCAO 60 ML - 50
33 COMPRIMIDO ;ﬁJERIDENO 2MG -CP 25.000
34 AMPOLA BROMOPRIDA AMP 5MG/ML 2 ML IM/EV - AMP 100
35 FRASCO BUDESONIDASOMCG SPRAY NASAL 120DOSES - 216
36 FRASCO EEDESONIDA 32MCG SPRAY NASAL 120DOSES - 360
37 COMPRIMIDO EF;LPTOPRIL 25MG - CP 250.000
38 COMPRIMIDO CARBAMAZEPINA 200MG - CP 40.000
39 COMPRIMIDO CARBAMAZEPINA 400MG - CP 10.000
40 COMPRIMIDO CARBAMAZEPINA 400MG LIBER PROLONG - CP 2.400
41 FRASCO CARBAMAZEPINA SUSP 2% 100 ML - FR 210
42 COMPRIMIDO CARBONATO DE CALCIO 500 MG (ELEMENTAR 3.000

1250 MG) - CP
43 COMPRIMIDO CARBONATO DE CALCIO 500 + VIT D 400 Ul -CP 50.000
44 COMPRIMIDO CARBONATO DE CALCIO 600 MG+ VIT D 400 Ul - 50.000
45 COMPRIMIDO ngBONATO DE LITIO 300MG - CP 25.000
46 COMPRIMIDO CARVEDILOL 12,5MG - CP 5.760
47 COMPRIMIDO CARVEDILOL 25MG - CP 2.880
48 COMPRIMIDO CARVEDILOL 3,125MG - CP 7.200
49 COMPRIMIDO CARVEDILOL 6,25MG - CP 10.080
50 COMPRIMIDO CEFALEXINA 500MG - CP 20.000
51 FRASCO CEFALEXINA SUSP 250 MG/5ML 60 ML - FR 600
52 AMPOLA CEFTRIAXONA AMPOLA 1G IM/EV - AMP 300
53 FRASCO CETOCONAZOL SHAMP 20 MG/ML 100 ML - FR 120
54 AMPOLA CETOPROFENO AMPOLA 50MG/ML 2 ML IM - AMP 200
55 COMPRIMIDO CINARIZINA 25 MG - CP 12.600
56 COMPRIMIDO CINARIZINA 75 MG - CP 3.600
57 COMPRIMIDO CIPROFLOXACINO 500 MG - CP 20.000
58 COMPRIMIDO  CLARITROMICINA 500 MG - CP 308
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60
61
62
63
64
65
66
67
68

69

70
71
72
73
74
75
76
77
78

79
80

81
82
83
84
85
86

87

88
89
90
91
92
83
94
95

96

COMPRIMIDO
FRASCO
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
AMPOLA

AMPOLA

TUBO
FRASCO
COMPRIMIDO
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
AMPOLA
COMPRIMIDO
FRASCO

COMPRIMIDO
AMPOLA

COMPRIMIDO
AMPOLA
COMPRIMIDO
FRASCO
COMPRIMIDO
AMPOLA

AMPOLA

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
AMPOLA
COMPRIMIDO
FRASCO
COMPRIMIDO
AMPOLA

FRASCO

CLOMIPRAMINA 25 MG - CP

CLONAZEPAM GTS 2,5MG/ML 20 ML - FR
CLORETO SODIO 9MG/ML 30 ML - FR
CLORPROMAZINA 100MG - CP
CLORPROMAZINA 25 MG - CP
CLORPROMAZINA 40 MG/ML 20 ML GOTAS - FR
CODEINA + PARACETAMOL 30 MG/500 MG - CP
DEXAMETASONA 4MG - CP

DEXAMETASONA AMPOLA 2MG/ML 1 ML IM/EV -
AMP

DEXAMETASONA AMPOLA 4MG/ML 2,5ML IM/EV -
AMP

DEXAMETASONA CREME 1MG/G 10 G - TUBO

DEXAMETASONA ELIX 0,1 MG/ML 120 ML - FR
DEXCLORFENIRAMINA 2MG - CP
DEXCLORFERINAMINA SOL 0,4 MG/ML 100 ML - FR
DIAZEPAM 10 MG - CP

DIAZEPAM 5 MG - CP

DIAZEPAM AMPOLA 10MG/2ML 2ML IM/EV - AMP
DICLOFENACO POTASSICO 50MG - CP

DICLOFENACO RESINATO GTS 15 MG/ML 20ML -
FR
DICLOFENACO SODICO 50MG - CP

DICLOFENACO SODICO AMPOLA 25 MG/ML 3ML IM
- AMP
DIGOXINA 0,25MG - CP

DIPIRONA AMPOLA 500MG/ML 2 ML IM/EV - AMP
DIPIRONA SODICA 500MG - CP

DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 20 ML - FR
DOXICICLINA 100 MG - CP

DRAMIN B6 AMP IM 1 ML (DIMENIDRINATO 50
MG+PIRIDOX50MG) — AMP

DRAMIN B6 DL AMP EV 10 ML (DIMEN 30MG+PIRID
50MG+GLIC 1000MG+FRUT 1000MG) — AMP
ENALAPRIL 10MG - CP

ENALAPRIL 20MG - CP

ENALAPRIL 5MG CP

EPINEFRINA AMPOLA 1MG/ML 1 ML IM/EV/SC AMP
ERITROMICINA 500 MG CP

ERITROMICINA SUSP 50 MG/ML 60 ML FR
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 10/250 MG CP CP

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA AMPOLA 4/500MG/ML
5ML IM/EV AMP

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 6,67+333,4MG/ML GTS
20 ML FR

6.000
2.000
300
12.000
10.000
12
20.000
1.000
1.200

400

1.500
1.800
6.000
1.200
18.000
9.000
90
6.000
600

20.000
1.500

15.000
900
50.000
900
2.400
200

100
60.000

45.000
12.000

1.000
100
20.000
600

400
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97 COMPRIMIDO ESPIRAMICINA 500 MG (1500 Ul)

98
99
100
101
102
103

104

105
106
107
108
108
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

126
127
128
129
130
131
132
133

134
135

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
TUBO
COMPRIMIDO
TUBO

AMPOLA

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
AMPOLA
COMPRIMIDO
AMPOLA
TUBO
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
UNIDADE
AMPOLA
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
AMPOLA

AMPOLA
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
AMPOLA
TUBO
FRASCO

COMPRIMIDO
FRASCO

640
ESPIRONOLACTONA 100MG CP 3.000
ESPIRONOLACTONA 25 MG CP 30.000
ESPIRONOLACTONA 50 MG 10.000
ESTRIOL CRE VAG 1MG/G 50 G TB 30
ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG CP CP 8.400
ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG/G CRE 30
VAG 26 G
ETILEFRINA 10 MG/ML AMP 1 ML IM/EV/SC 18
(EFORTIL)
FENITOINA 100 MG CP 10.000
FENOBARBITAL 100 MG CP 20.000
FENOBARBITAL GTS 40 MG/ML 20 ML FR 30
FENOTEROL GTS 5 MG/ML 20 ML FR 800
FLUCONAZOL 100 MG CP 400
FLUCONAZOL 150 MG CP 3.000
FLUOXETINA 20 MG CP 120.400
FRUTOSE (VITAMINAS) AMP 10 ML EV AMP 300
FUROSEMIDA 40 MG CP 120.000
FUROSEMIDA AMPOLA 10MG/ML 2ML IM/EV AMP 100
GENTAMICINA POM OFT 0,5% 3,5G 15
GENTAMICINA SOL. OFT. 0,5% 5 ML FR 50
GLIBENCLAMIDA 5MG CP 90.000
GLICAZIDA 80MG CP 900
GLICLAZIDA 30 MG LIB PROLONG CP 2.000
GLICERINA SUPOSITORIO PEDIATRICO 1,44G 80
GLICOSE AMPOLA 50% 10 ML EV AMP 100
GLIMEPIRIDA 2MG CP 19.800
HALOPERIDOL 1 MG 1.600
HALOPERIDOL 5 MG CP 10.000
HALOPERIDOL AMPOLA 50 MG/ML DECAN 1 ML IM 50
ﬁkqfopem DOL AMPOLA 5MG/ML 1 ML IM/EV AMP 50
HALOPERIDOL SUSP 2 MG/ML 20 ML FR 50
HIDRALAZINA 25 MG CP 2.000
HIDRALAZINA 50 MG CP 600
HIDROCLORTIAZIDA 25 MG CP 195.000
HIDROCORTISONA AMPOLA 500MG IM/EV AMP 400
HIDROCORTISONA CRE DERM 10MG/G 30 G BISN 200
HIDROXIDO ALUMINIO + MAGNESIO SUSP 100 ML 900
E?DROXIDO DE ALUMINIO 300MG CP 2,000

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML FR
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170
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172
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COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO
COMPRIMIDO
FRASCO
FRASCO

FRASCO

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
AMPOLA

TUBO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

40
IBUPROFENO 300 MG 8.000
IBUPROFENO 600 MG CP 54.400
IBUPROFENO GTS 50MG/ML 30 ML FR 1.200
IMIPRAMINA 25 MG CP 36.000
IODETO DE POTASSIO XPE 200
IPRATROPIO AEROS ORAL  20MCG/DOSE 24
200DOSES FR
IPRATROPIO GOTAS 0,25MG/ML 20 ML FR 1.000
ISOSSORBIDA 20 MG CP 40.000
ISOSSORBIDA 40MG CP 5.000
ISOSSORBIDA 5MG SUB LINGUAL CP 1.200
ITRACONAZOL 100 MG CP 2.000
IVERMECTINA 6MG CP 500
LACTULOSE XPE 667MG/ML 120 ML FR 200
LEVODOPA+BENSERAZIDA 200/50 MG CP 16.200
LEVODOPA+BENSERAZIDA 100/25 MG HBS CP 6.480
LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG CP 6.000
LEVOMEPROMAZINA 25 MG CP 4.000
LEVOMEPROMAZINA 100MG CP 2.000
LEVOMEPROMAZINA GTS 40 MG/ML 20 ML FR 90
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG CP 15.000
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG CP 21.000
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG CP 30.000
LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG CP 15.000
LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG CP 6.000
LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG CP 4.200
LEVOTIROXINA SODICA 200 MCG CP 1.200
LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG CP 1.200
LIDOCAINA AMPOLA 2% 20 ML SEM 100
VASOCONSTRIT PERC AMP
LIDOCAINA GELEIA 2% 30 G Bl 100
LOPERAMIDA 2 MG CP 2.000
LORATADINA 10 MG CP 17.280
LORATADINA XPE 1MG/ML 100 ML FR 900
LOSARTANA 50 MG CP 250.000
MEBENDAZOL 100 MG CP 600
MEBENDAZOL SUSP 20 MG/ML 30 ML FR 250
METFORMINA 500 MG CP 15.000
METFORMINA 850MG CP 200.000
METILDOPA 250 MG CP 12.000
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178
179
180
181
182
183
184
185
186

187
188
189
180

191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
21
212
213

COMPRIMIDO
AMPOLA

FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
TUBO
FRASCO
TUBO

TUBO
TUBO
TUBO
FRASCO

COMPRIMIDO
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO
FRASCO
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
FRASCO
COMPRIMIDO
FRASCO
TUBO
FRASCO
FRASCO
COMPRIMIDO

20.000
METOCLOPRAMIDA 10 MG CP 24.000
METOCLOPRAMIDA AMPOLA 10MG/2ML 2ML IM/EV 600
J:r‘lME'FI:OCLOPRAMlDA GTS 4 MG/ML 10 ML FR 600
METOPROLOL 100 MG SUCCINATO, CP 2.880
METOPROLOL 25 MG SUCCINATO CP 21.600
METOPROLOL 50 MG SUCCINATO CP 46.080
METRONIDAZOL 250 MG CP 9.000
METRONIDAZOL 400 MG CP 3.000
METRONIDAZOL CRE VAG 500 MG/5G 50 G TB 100
METRONIDAZOL SUSP 40 MG/ML 100 ML FR 100
METRONIDAZOL+NIST CRE 600
50MG/G+20000U1/G 50G
MICONAZOL CRE DERM 20 MG/G 28 G TB 200
MICONAZOL CRE GINEC 20 MG/G 60 G TB 100
MICONAZOL GEL ORAL 20 MG/G 40 G 20
NEOMICINA+BACITRACINA POM 5MG+250Ul/G 10 2.000
ﬁufgmpmo 10 MG CP 27.000
NISTATINA SUSP 100000U/ML 50 ML FR 150
NITROFURANTOINA 100 MG CP 6.720
NORFLOXACINO 400 MG CP 4.200
NORTRIPTILINA 25MG CP 15.000
NORTRIPTILINA 50 MG CP 3.000
NORTRIPTILINA 75 MG CP 2.000
OLEO MINERAL 100 ML FR 336
OMEPRAZOL 20 MG CP 240.000
PARACETAMOL 500 MG CP 24.000
PARACETAMOL 750 MG CP 84.000
PARACETAMOL GTS 200 MG/ML 20 ML FR 1.200
PASTA D° AGUA 100 G FR 50
PENICILINA 1.200.000 Ul IM AMP 500
PENICILINA 400.000 Ul IM AMP 100
PENICILINA 600.000 Ul IM AMP 50
PERICIAZINA SUSP 40 MG/ML 20 ML FR 50
PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG CP 600
PERMETRINA 5% LOCAO 60ML FR 100
PEROXIDO DE BENZOILA 50 MG/G GEL 20 G 12
PILOCARPINA 2% COLIRIO 10
PREDNISOLONA SOL 3MG/ML 100 ML FR 900
PREDNISONA 20 MG CP 30.000




237
238
239
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241
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243
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246
247
248
249
250
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AMPOLA
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
AMPOLA
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
ENVELOPE
FRASCO

FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO

FRASCO
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO
FRASCO
FRASCO

TUBO
COMPRIMIDO
FRASCO
CAIXA

COMPRIMIDO
FRASCO

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
TUBO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
AMPOLA
FRASCO

~ COMPRIMIDG ~PREDNISONA 5 NG CP

12.000
PROMETAZINA AMPOLA 25MG/ML 2ML IM AMP 100
PROPATILNITRATO 10 MG SUB LINGUAL CP 6.000
PROPILTIOURACILA 100 MG CP 3.000
PROPRANOLOL 10 MG CP 720
PROPRANOLOL 40 MG CP 40.000
RANITIDINA 150MG CP 31.500
RANITIDINA AMPOLA 25MG/ML 2 ML IM/EV AMP 200
RISPERIDONA 1MG CP 9.000
RISPERIDONA 2 MG cp 12.000
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL FAZ 1 LITRO 1.200
SALBUTAMOL SPRAY ORAL 100 MCG 200 DOSES 1.200
giLBUTAMOL XPE 0,4 MG/ML 120 ML FR 100
SINVASTATINA 10 MG 6.000
SINVASTATINA 20MG CP 140.000
SINVASTATINA 40 MG cp 50.000
SULFADIAZINA 500 MG CP 500
SULFADIAZINA DE PRATA CRE DERM 10MG/G 50 G 500
gﬁLFAMETOXAZOL-PTRIMET SUSP 200+40MG/5ML 600
g?JTIL:AMETOXAZOUTRIMETROPINA CP 400/80MG 8.000
gELFATO FERROSO 40 MG CP 20.000
SULFATO FERROSO GOTAS 125 MG/ML 30 ML FR 200
SULFATO FERROSO SOLUCAO 12,5 MG/2,5ML 60 20
1ML£..T|;F:\CICLINA POM OFT 5MG/G 3,5 G 6
TIAMINA 300 MG CP 2.000
TIMOLOL 0,5% COLIRIO 5 ML FR 100
TRIQUILAR (LEVONOGESTR+ETINILESTRAD) C/ 21 800
\CIELPROATO DE SODIO 500MG CP CP 16.800
VALPROATO DE SODIO SUSP 250 MG/SML 100 ML 300
GiRFARINA SODICA 1 MG CP 900
VARFARINA SODICA 5 MG CP 9.000
VERAPAMIL 80 MG CP 20.000
ACICLOVIR CREME 50MG/G 200
ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG CP 300
ALENDRONATO DE SODIO 10 MG CP 180
AMITRIPTILINA 75 MG CP 2,000
ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML AMPOLA 5
BECLOMETASONA 400 MCG/DOSE ORAL FASCO 90

QU CAIXA
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T 252 AMPOLA BETAMETASONA ~ ACET+FOSF  DISS

BETAMETASONA 3+3MG/ML AMPOLA

253 AMPOLA BIPERIDENO 5MG/ML AMPOLA

254 FRASCO BUDESONIDA 64 MCG SPRAY NASAL

255 AMPOLA CEFTRIAXONA AMPOLA 250 MG

256 AMPOLA CIANOCOBALAMINA 1000MCG AMPOLA

257 FRASCO CLARITROMICINA SUSPENSAO 50MG/ML

258 AMPOLA CLORETO DE POTASSIO 19,1% (2,56 MEQ/ML)
AMPOLA

259 AMPOLA CLORETO DE SODIO 0,9% (1,54 MEQ/ML) AMPOLA

260 FRASCO DEXAMETASONA COLIRIO 1MG/ML

261 COMPRIMIDO DOXAZOSINA 2 MG CP

262 COMPRIMIDO  FINASTERIDA 5 MG

263 AMPOLA HEPARINA 500 U1/0,25 ML AMPOLA

264 COMPRIMIDO METOPROLOL TARTARATO 100 MG CP

265 COMPRIMIDO ONDANSETRONA 4 MG CP

266 COMPRIMIDO ONDANSETRONA 8 MG CP

267 COMPRIMIDO PROMETAZINA 25 MG CP

268 FRASCO RANITIDINA XPE 15 MG/ML

269 FRASCO CARVAO VEGETAL ATIVADO PO FRASCO

270 COMPRIMIDO  ISOFLAVONA-DE-SOJA (GLYCINE MAX)

271 ENVELOPE PLANTAGO (PLANTAGO OVATA FORSSK)

272 FRASCO BECLOMETASONA SPRAY ORAL 50MCG/DOSE FR

273 COMPRIMIDO  BIPERIDENO 4MG LIB PROLONGADA CP

274 FRASCO BUDESONIDA 50MCG SPRAY NASAL 120 DOSES

275 COMPRIMIDO E?PROFLOXACINO 250MG

276 COMPRIMIDO  CLARITROMICINA 250MG

277 COMPRIMIDO CLOMIPRAMINA 10MG

278 FRASCO MICONAZOL 20MG/G PO

279 FRASCO NITROFURANTOINA SUSPENSAO 5MG/ML

280 COMPRIMIDO  NORTRIPTILINA 10MG

281 FRASCO RETINOL SOL ORAL 150000U1/ML

282 FRASCO SALBUTAMOL SOLUGAQ INALANTE 5MG/ML

283 FRASCO TIMOLOL 0,25% COLIRIO

ITEM  UNIDADE FARM DISP ESPEC - JUD/DIABET/LAR
IDOSO/ALCOOL/ASSIST

284 COMPRIMIDO  ALPRAZOLAM 2 MG CP

285 COMPRIMIDO BROMAZEPAM 6 MG UN

286 COMPRIMIDO BROMOPRIDA 10 MG CP

287 COMPRIMIDO  BUPROPIONA 150MG

300

360
100
100
10

20

10

60
6.000
12.000
50
600
960
540
2.000
20

4.000
1.200
50
2.000
216

3.000
308
S00

30

900
100
50
50

900
200
400
900
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288 COMPRIMIDO 360
289 COMPRIMIDO  CILOSTAZOL 100 MG cp 1.800
290 COMPRIMIDO  CILOSTAZOL 50 MG cp 1.800
291 COMPRIMIDO  CITALOPRAM 20 MG CP 2.408
292 COMPRIMIDO  CLOXAZOLAM 4 MG CP 360
293 COMPRIMIDO  CUMARINA+TOXORRITINA 15/90 CP 1.800
294 COMPRIMIDO DABIGATRANA 150 MG CP 360
295 UNIDADE DIAB SERINGAS BD 50 Ul AG 8X0,3MM ULTRA 3.000
296 UNIDADE gll,f\FE‘;T%RAs ONN CALL PLUS 25.000
297 COMPRIMIDO  DISSULFIRAM 250 MG CP 720
298 COMPRIMIDO  DIVALPROATO DE SODIO 500 ER CP 360
299 COMPRIMIDO FEMPROCUMONA 3 MG CP 150
300 FRASCO INSULINA ASPARTE 100 Ul 10 ML FR 7
301 FRASCO INSULINA GLARDINA 100 Ul 3 ML CANETA FR 21
302 COMPRIMIDO  LITIO 450 MG CR (CARBONATO) CP 360
303 COMPRIMIDO  MEMANTINA 10 MG CP 4.200
304 COMPRIMIDO  NIMODIPINO 30 MG CP 720
305 COMPRIMIDO  OLANZAPINA 10MG CP 336
3086 COMPRIMIDO  OLANZAPINA 5MG CP 336
307 COMPRIMIDO  PANTOPRAZOL 20MG CP 336
308 COMPRIMIDO  PANTOPRAZOL 40MG CP 336
309 COMPRIMIDO  PAROXETINA 20MG CP 1.200
310 COMPRIMIDO  RAMIPRIL 10 MG CP 360
311 TUBO RETINOL+AMINOAC+METION+CLORANF POM OFT 18
312 COMPRIMIDO  RISEDRONATO 35 MG CP 72
313 FRASCO SALMETEROL+FLUTICASONA SPRAY 50/250 MG 12
314 FRASCO ‘II:'REI'RAGAINA+FENILEFRINA COLIRIO 12
315 UNIDADE TIRAS PARA GLICOSE ACCU CHECK ACTIVE UN 600
316 COMPRIMIDO CARBEGOLINA 0,5MG 60
Valor Total R$

1.2 - Integram-se e completam o presente Termo de Contrato para todos os fins de direito, obrigando as
partes em todos os seus termos, as condi¢des do edital, bem como a proposta da CONTRATADA, anexo e
pareceres que formam o procedimento licitatdrio.

1.3 - Fica a CONTRATADA obrigada a aceitar na mesma condi¢éo contratual os acréscimos ou supressoes

que se fizerem até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato, conforme artigo 65,
paragrafo 1° da Lei Federal n.° 8.666/93.
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~ CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS E RESCISAO DO CONTRATO:
2.1 = A vigéncia do contrato sera por seis meses a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos.
2.2 - A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo administrativa podera
ser rescindida, mas devera ser solicitada anteriormente num prazo minimo de 30 dias, por escrito.

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO:

3.1 - Pelo fornecimento ora contratado, a CONTRATANTE, pagard 8 CONTRATADA o valor total de R$
3.2 - O pagamento sera efetuado mediante entrega dos medicamentos e a apresentacéo da Nota Fiscal e
demais documentos comprobatérios, vistada e aprovada pelo fiscal e gestor da Secretaria de Saude,
obedecendo a ordem cronolégica de pagamentos obedecendo & exigibilidade do crédito conforme Decreto
n° 106/2016 de 25 de Maio de 2016, art. 03° inciso I, via depdsito em conta bancaria da CONTRATADA.
3.3 Para pagamento, a empresa devera apresenta a nota fiscal do produto entregue de acordo com a
respectiva ordem de compra ou nota de empenho.

3.4 Sera obrigatério no corpo da Nota Fiscal emitida, em local de facil visualizag&o, a indicag&o do nimero
do processo licitatério e da ordem de compra, a fim de acelerar o tramite de recebimento dos medicamentos
e posterior liberagdo do documento fiscal para pagamento.

3.5 O pagamento dar-se-a& por meio de ordem bancéria, na conta indicada pela empresa na Nota Fiscal, ou
por boleto bancario observando o prazo do item 3.2.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:
4.1 As despesas decorrentes do fornecimento do objeto do presente Contrato correréo a conta da seguinte
Dotagéo Orgamentaria:

2017/665

10.16.10.303.0063.2082 — Manutencao da Assisténcia Farmacéutica
3.3.9.0.32.00.00.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢éo Gratuita.
4770 — FNS — Farmacia Basica Fixa

3.3.9.0.32.03.00.00.00 — Material Destinado a Assisténcia Social — Distribuig&o

2017/663

10.16.10.303.0063.2082 — Manutengéo da Assisténcia Farmacéutica
3.3.9.0.32.00.00.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuico Gratuita.
4510 — FNS - PAB - Fixo

3.3.9.0.32.03.00.00.00 — Material Destinado a Assisténcia Social - Distribuigéo

2017/661

10.16.10.303.0063.2082 — Manutengéo da Assisténcia Farmacéutica
3.3.9.0.32.00.00.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuigéo Gratuita.
0040 — ASPS

3.3.9.0.32.03.00.00.00 — Material Destinado a Assisténcia Social — Distribuicéo
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2017/664
10.16.10.303.0063.2082 — Manutencé&o da Assisténcia Farmacéutica

3.3.9.0.32.00.00.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicéo Gratuita.
4590— FNS — Teto Financeiro

3.3.9.0.32.03.00.00.00 — Material Destinado a Assisténcia Social — Distribuigcao

2017/662

10.16.10.303.0063.2082 — Manutencao da Assisténcia Farmacéutica
3.3.9.0.32.00.00.00.00 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita.
4050 — FES - Farmacia Basica

3.3.9.0.32.03.00.00.00 — Material Destinado a Assisténcia Social — Distribuicdo

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

5.1 - A CONTRATADA obriga-se a manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes por ela assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na Licitagéo,
devendo comunicar 2 CONTRATANTE, imediatamente, qualquer alteragédo que possa comprometer a
manutencg&o do presente.

5.2 - Cabera a CONTRATADA efetuar o pagamento do frete referente a mercadoria.

CLAUSULA SEXTA - DA ENTREGA E CONDIGOES DE RECEBIMENTO:

6.1 - Os medicamentos deverdo ser entregues parcelados, conforme solicitagdo da Secretaria de Saude,
através de ordem de compra/nota de empenho ou documento equivalente, no prazo maximo de 07 (sete)
dias apos o recebimento do mesmo.

6.2- A CONTRATATA devera entregar os Medicamentos na Farmacia da Secretaria de Saude, no
seguinte enderego: Rua Coronel Alberto Schmidth n° 99, nesta cidade, no horéario de expediente das
08:30hs as 11:00hs e das 13:30hs as 16:30hs, sem custo a CONTRATANTE.

6.3 - Os medicamentos deverio ter validade superior a 12 (doze) meses na data da entrega.

6.4- Os medicamentos cotados n&o poderéo ser manipulados.

6.5- As empresas contratadas deverdo apresentar no momento da entrega e anexo a Nota Fiscal, o
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO E CONTROLE POR LINHA DE
PRODUGAO/PRODUTOS EMITIDO PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO
DA SAUDE e o CERTIFICADO DE REGISTRO DE PRODUTO EMITIDO PELA SECRETARIA DE
VIGILANCIA SANITARIA.

6.6 — As empresas deverao incluir, no momento da entrega dos medicamentos, a identidade e qualidade de
cada lote, mediante LAUDO ANALITICO-LABORATORIA, expedido pela empresa produtora, titular do
Registro no Ministério da Saude.

6.7 — Preferéncias para medicagdes genéricas, devido a Lei da Intercambialidade.

6.8 - Os medicamentos deverdao ser entregues preferencialmente em caixas hospitalares ou

embalagens fracionaveis devido ao armazenamento e abertura, sob pena de ser devolvidos a
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embalagens apropriadas.

6.9 - Nao serdo aceitos blisters cortados, envio de quantidades levemente inferior e solicitagdo de estornos
de empenho ou quantidades superiores enviarem nota de bonificacao.

6.10 — Na constatacdo de defeitos de fabricagdo, produtos danificados ou com embalagens abertos, a
CONTRATADA sera responsavel pela retirada e troca dos produtos no prazo maxima de 15 (quinze) dias
uteis apos a notificagéo.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES:

7.1 Pelo inadimplemento das obrigacées, a CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades:

7.1.1 Executar o contrato com irregularidades, passiveis de corregéo durante a execugéo e sem prejuizo ao
resultado: adverténcia;

7.1.2 Executar o contrato, com atraso injustificado até o limite de 10 (dez) dias Uteis, os quais seréo
considerados como inexecugdo contratual: multa diaria de 0,5% sobre o valor atualizado do contrato;

7.1.3 Inexecugdo parcial do contrato: suspens&o do direito de licitar e contratar com a Administragé&o pelo
prazo de 03 (irés) anos e multa de 8% (oito por cento) sobre o valor correspondente ao montante n&o
adimplido do contrato;

7.1.4 Inexecugdo total do contrato: suspens&o do direito de licitar e contratar com a Administragao pelo
prazo de 5 (cinco) anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;

7.1.5 Causar prejuizo material resultante diretamente de execugdo contratual, apresentar documentagao
falsa, fraude ou falha na execugéo do contrato: declaragéo de inidoneidade e multa de 10% sobre o valor
atualizado do contrato.

7.1.6 As penalidades serdo registradas no cadastro da CONTRATADA, quando for o caso.

7.2 Nenhum pagamento sera efetuado pela Administragdo, enquanto pendente de liquidag&o, qualquer
obrigagéo financeira que for imposta a CONTRATADA, em virtude de penalidade ou, inadimpléncia
contratual.

7.3 Sera facultado ao licitante o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de defesa prévia, na
ocorréncia de quaisquer das situagdes previstas.

CLAUSULA OITAVA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO:

8.1 - Ocorrendo as hipéteses previstas no artigo 65, inciso Il, alinea “d", da Lei n° 8.666/93, sera concedido
equilibrio econémico-financeiro do contrato, requerido pela CONTRATADA, desde que suficientemente
comprovado, de forma documental, o desequilibrio contratual.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO:
9.1 - A CONTRATADA reconhece desde j& que o presente Contrato podera ser rescindido
antecipadamente, mas devera ser solicitada antecipadamente num prazo minimo de 30 dias, por escrito

~ empresa contratada. Quando medicamentos necessitarem de refrigeracao deverao ser acondicionados em
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10.1 - A execugéo do Contrato sera objeto de acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo por parte da
Administragéo Municipal, através de servidor designado como Fiscal, a quem competira comunicar ao
Gestor as falhas por ventura constatadas no cumprimento do contrato, de acordo com normatizacéo interna.
10.2 - A Fiscalizagédo de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse da Administragéo Municipal.
10.3 - Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto do contrato, deveréo ser prontamente
atendidas pela adjudicatéria, sem qualquer énus a Administragéo Municipal.

10.4 - Qualquer fiscalizagédo exercida pela Administragdo Municipal, feita em seu exclusivo interesse, ndo
implica em corresponsabilidade pela execugédo dos servigos e néo exime a adjudicatéria de suas obrigagdes
de fiscalizag&o e perfeita execugédo do contrato.

10.5 - A Fiscalizag&o da Administrag&do Municipal, em especial, teré o dever de verificar o cumprimento dos
termos do contrato, especialmente no que se refere a qualidade na prestacéo dos servigos, podendo exigir
as cautelas necessarias a prevengao do erario.

10.6 - O presente contrato tera como fiscalizador o servidor Luiziane Sofia Willers e como gestor, o Sr.
Marco Costa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:
Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de N&o-Me-Toque - RS, como competente para dirimir
quaisquer questdes oriundas do presente Contrato.
E, por estarem justos e contratados assinam o presente, em 05 (cinco) vias iguais e rubricadas para todos
os fins de direito na presenga das testemunhas abaixo arroladas.

NAO-ME-TOQUE-RS, ...... DE ....cccervenren.. DE 2017

ARMANDO CARLOS ROOS

Prefeito Municipal CONTRATADA
CONTRATANTE
EXAMINADO E APROVADO: TESTEMUNHAS:

ANDRESSA BAGESTON BRASIL
OABIRS 83.514

PROCURADORA JURIDICA
Minutamedicamentos.doc/ar
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- ANEXO Il _
TERMO DE REFERENCIA

1-O0BJETO:

Abertura de Processo Licitatério para aquisicdo de medicamentos da farmacia basica, judicial e
especiais que irdo atender a demanda da Farmacia da Secretaria Municipal de Satde.

2 - JUSTIFICATIVA:

Justifica-se a Licitagdo para compra de medicagdo devido a grande demanda em nossa Farmacia
apresentando-se a necessidade de compra em grandes quantias.

3 - DESCRIGAO DOS PRODUTOS:
3.1 Abaixo segue a tabela com a descri¢do e quantidades minima e maxima de cada item:

'TEM| UNIDADE | £ ARmACIA BASICA Quantidades
1 |PRASCO | ACEBROFILINA 5 MG/ML XPE 120 ML - FR 3.000
2 |COMPRMIDO | ACETAZOLAMIDA 250 MG - CP 2.000
3 | COMPRIMIDO| ACICLOVIR 200MG - CP 10.000
4 | COMPRIMIDO | AcIDO ACETIL SALICILICO 100MG CP - CP 170.000
5  |COMPRIMIDO | 4cIDO FOLICO 5MG CP - CP 20.000
6  |COMPRMIPO| AciDO VALPROICO 250MG - CP 11.200
7 |COMPRMIBO| Al BENDAZOL 400MG - CP 800
8 |TRASCO | ALBENDAZOL SUSP 40 MG/ML 10 ML - FR 800
9  |COMPRIMIPO| ALENDRONATO DE SODIO 70 MG - CP 7.560
10 | COMPRIMIDO| ALOPURINOL 100MG - CP 5.000
11 | COMPRIMIDO| ALOPURINOL 300MG - CP 10600
12 |COMPRIVIDO | AMINOFILINA 100MG - CP 24.000
13 |AMPOLA | AMINOFILINA AMPOLA 24MG/ML 10 ML IM/EV- AMP 300
14 |SOVMPRIMIPO | AMIODARONA 200MG - CP 20.000
15 | COMPRIMIDO| AMITRIPTILINA 25MG - CP 80.000
16 |FRASCO AMOXICILINA + CLAVULANATO 250 MG/5ML SUSP

75 ML - FR Sl
17 | COMPRIMIDO | AMOXICILINA + CLAVULANATO 500/125 MG — CP 15.000
18 |FRASCO | AMOXICILINA 250 MG/5ML SUSP 60 ML - FR 2.000
19 | COMPRIMIDO | AMOXICILINA 500MG - CP 33.600
20 | COMPRIMIPO | AMPICILINA 500MG - CP 1.680
21 |FRASCO | AMPICILINA SUSP 50 MG/ML 60 ML - FR 50
22 | COMPRMIEO | ANLODIPINO 10MG - CP 25.000
23 | COMPRIVIDO | ANLODIPINO 5MG - CP 30.000
24 | COMPRIMIDO | ATENOLOL 100MG - CP 24.750
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CLONAZEPAM GTS 2,5MG/ML 20 ML - FR

[25 | COMPRMIDO| ATENOLOLSOMG-CP

26 | COMPRMIPO | AZITROMICINA 500MG - CP
27 FRASCO

AZITROMICINA SUSP 40 MG/ML 15ML=600 MG — FR 500
28 |FRASCO | BECLOMETASONA SPRAY NASAL 50 MCG - FR 60
29 |FRASCO | BECLOMETASONA SPRAY ORAL 50 MCG/DOSE -

FR 50
30 |FRASCO | BECLOMETASONA SPRAY ORAL 200 MCG/DOSE -

FR 50
31 |FRASCO | BECLOMETASONA SPRAY ORAL 250 MCG/DOSE -

= 150
32 |FRASCO | BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML LOCAO 60 ML -

FR =
33 | COMPRIMIDO | BPERIDENO 2MG - CP 25.000
34 |AMPOLA

BROMOPRIDA AMP 5MG/ML 2 ML IM/EV — AMP 100
35 |FRASCO | BUDESONIDAS0MCG SPRAY NASAL 120DOSES -

= 216
36 |FRASCO | BUDESONIDA 32MCG SPRAY NASAL 120DOSES -

= 360
37 | COMPRMIDO | GAPTOPRIL 25MG - CP 250.000
38 | COMPRIMIDO | CARBAMAZEPINA 200MG - CP 40.000
39 | COMPRIMIDO | cARBAMAZEPINA 400MG - CP 10.000
40 | COMPRIMIDO| cARBAMAZEPINA 400MG LIBER PROLONG - CP 2.400
41 |FRASCO | CARBAMAZEPINA SUSP 2% 100 ML - FR 210
42 | COMPRIMIDO | CARBONATO DE CALCIO 500 MG (ELEMENTAR 1250

MG) - CP 2450
43 | COMPRIMIDO| CARBONATO DE CALCIO 500 + VIT D 400 Ul - CP 50.000
44 COMPRIMIDO

CARBONATO DE CALCIO 600 MG+ VIT D 400 Ul - CP 50.000
45 | COMPRIMIDO | cARBONATO DE LITIO 300MG - CP 25.000
46 | COMPRIMIDO | CARVEDILOL 12,5MG - CP 5.760
47 | COMPRMIDO | GARVEDILOL 25MG - CP 2.880
48 | COMPRIMIDO | CARVEDILOL 3,125MG - CP 7.200
49 | COMPRIMIPO| CARVEDILOL 6,25MG - CP 10.080
50 | COMPRIMIDO| CEFALEXINA 500MG - CP 20.000
51 |FRASCO | CEFALEXINA SUSP 250 MG/5ML 60 ML - FR 600
52 |AVPOLA | CEFTRIAXONA AMPOLA 1G IM/EV - AMP 300
63 |FRASCO CETOCONAZOL SHAMP 20 MG/ML 100 ML - FR 120
54 |AMPOIA | CETOPROFENO AMPOLA 50MG/ML 2 ML IM - AMP 200
55 | COMPRIMIDO | CINARIZINA 25 MG - CP 12.600
56 | COMPRIMIDO| GINARIZINA 75 MG - CP 3.600
57 | COMPRIMIDO | GIPROFLOXACINO 500 MG - CP 20.000
58 | COMPRIMIDO| o) ARITROMICINA 500 MG - CP 308
59 | COMPRIMIDO| ¢LINDAMICINA 300 MG - CP 640
60 | COMPRIMIDO| CLOMIPRAMINA 25 MG - CP 6.000
61 |FRASCO 2.000]




ADMINISTRAGCAO MUNICIPAL

NAO-ME-TOQUE - RS

62 [FRASCO |G| ORETO SODIO OMGML 30 ML-FR 300 -
63 | COMPRMIDO| 6| ORPROMAZINA 100MG - CP 12.000
64 | COMPRIMIDO | CLORPROMAZINA 25 MG - CP 10.000
65 FRASCO

CLORPROMAZINA 40 MG/ML 20 ML GOTAS - FR 12
66 | COMPRIMIDO | 5oDEINA + PARACETAMOL 30 MG/500 MG - CP 20.000
67 | COMPRMIDO | DEXAMETASONA 4MG - CP 1.000
68 |AMPOLA | DEXAMETASONA AMPOLA 2MG/ML 1 ML IM/EV -

AMP 1.200
69 |AMPOLA | DEXAMETASONA AMPOLA 4MG/ML 2,5ML IM/EV -

AMP 400
70 |TuBO DEXAMETASONA CREME 1MG/G 10 G - TUBO 1.500
71 |FRASCO | hEXAMETASONA ELIX 0,1 MG/ML 120 ML - FR 1.800
72 | COMPRIMIDO| hex CLORFENIRAMINA 2MG - CP 6.000
73 |FRASCO | bEXCLORFERINAMINA SOL 0,4 MG/ML 100 ML - FR 1.200
74 | COMPRMIDO| piaZEPAM 10 MG - CP 18.000
75 | COMPRIMIDO| piAZEPAM 5 MG - CP 9.000
76 | AMPOLA

DIAZEPAM AMPOLA 10MG/2ML 2ML IM/EV - AMP 90
77 | COMPRIMIDO| 1y~ OFENACO POTASSICO 50MG - CP 6.000
7§ |FRASCO DICLOFENACO RESINATO GTS 15 MG/ML 20ML - FR 600
79 | COMPRIMIDO| DICLOFENACO SODICO 50MG - CP 20.000
80 |AMPOLA | DICLOFENACO SODICO AMPOLA 25 MG/ML 3ML IM -

s 1.500
81 | COMPRIMIPO| DIGOXINA 0,25MG - CP 15000
g2 |AMEOLA DIPIRONA AMPOLA 500MG/ML 2 ML IM/EV - AMP 900
83 | COMPRIMIDO | b pIRONA SODICA 500MG - CP 50.000
84 |FRASCO | DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 20 ML - FR 900
85 | COMPRIMIPO| pOXICICLINA 100 MG - CP 2.400
86 |AMPOLA  |DRAMIN B6 AMP IM 1 ML (DIMENIDRINATO 50

MG+PIRIDOX50MG) — AMP 200
87 |AMPOLA | DRAMIN B6 DL AMP EV 10 ML (DIMEN 30MG+PIRID

50MG+GLIC 1000MG+FRUT 1000MG) — AMP 100
88 | COMPRIMIDO| ENALAPRIL 10MG - CP 60.000
89 | COMPRIMIPO| ENALAPRIL 20MG - CP 45.000
S0 | COMPRIMIDO| ENALAPRIL 5MG CP Lot
91 |AMPOLA | EPINEFRINA AMPOLA 1MG/ML 1 ML IM/EV/SC AMP 36
92 | COMPRIMIDO| £RITROMICINA 500 MG CP 1.000
93 | FRASCO

ERITROMICINA SUSP 50 MG/ML 60 ML FR 100
94 | COMPRIMIDO | £5~5poL AMINA+DIPIRONA 10/250 MG CP CP 20.000
95 |AMPOLA | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA AMPOLA 4/500MG/ML

5ML IM/EV AMP 600
96 |FRASCO | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 6,67+3334MG/ML GTS

20 ML FR 400
97 | COMPRIMIDO | Fop|RAMICINA 500 MG (1500 Ul) 640
98 | COMPRIMIDO | £5pIRONOLACTONA 100MG CP
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.ESPIRONOL;\ET:ONA 25 MG CP

100 | COMPRIMIDO | £5p|RONOLACTONA 50 MG
101 | TUBO ESTRIOL CRE VAG 1MG/G 50 G TB
102 | COMPRIMIDO | £ TROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG CP CP
103 |TUBO ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG/G CRE VAG

26 G 30
104 |AMPOLA  |ETILEFRINA 10 MG/IML AMP 1 ML IM/EV/SC

(EFORTIL) 18
105 | COMPRIMIDO| FENITOINA 100 MG CP 10.000
106 | COMPRIMIPO | FENOBARBITAL 100 MG CP 20.000
107 | FRASCO

FENOBARBITAL GTS 40 MG/ML 20 ML FR 30
108 |FRASCO | FENOTEROL GTS 5 MG/ML 20 ML FR 800
109 | COMPRIMIDO | £/ ycONAZOL 100 MG CP 400
110 | COMPRIMIEO | £ UCONAZOL 150 MG CP 3.000
111 | COMPRIMIDO| F| UOXETINA 20 MG CP 120.400
112 | AMPOLA

FRUTOSE (VITAMINAS) AMP 10 ML EV AMP 300
113 | COMPRIMIDO | FUROSEMIDA 40 MG CP 120.000
114 |AMPOLA | cUROSEMIDA AMPOLA 10MG/ML 2ML IM/EV AMP 100
115 [TUBO GENTAMICINA POM OFT 0,5% 3,5G s
116 |FRASCO

GENTAMICINA SOL. OFT. 0,5% 5 ML FR 50
117 | COMPRIMIDO | 5| |BENCLAMIDA 5MG CP 90.000
118 | COMPRIMIDO| GLicAZIDA 80MG CP 900
119 | COMPRIMIDO| | |cL AZIDA 30 MG LIB PROLONG CP 2.000
120 |UNIDADE | G| |ICERINA SUPOSITORIO PEDIATRICO 1,44G 80
121 |AMPOLA | G| ICOSE AMPOLA 50% 10 ML EV AMP 100
122 | COMPRIMIPO | GLIMEPIRIDA 2MG CP 12,850
123 | COMPRIMIDO | AL OPERIDOL 1 MG 1.600
124 | COMPRIMIDO | yA| OPERIDOL 5 MG CP 10.000
125 |AMPOLA | HALOPERIDOL AMPOLA 50 MG/ML DECAN 1 ML IM

AMP A
126 |AMPOLA | HALOPERIDOL AMPOLA 5MG/ML 1 ML IM/EV AMP 50
127 |FRASCO | Al OPERIDOL SUSP 2 MG/ML 20 ML FR 50
128 | COMPRIMIDO | 1 |DRALAZINA 25 MG CP 2,000
129 | COMPRIMIDO | i hRALAZINA 50 MG CP 600
130 | COMPRIMIDO | IDROCLORTIAZIDA 25 MG CP 196.000
131 | AMPOLA HIDROCORTISONA AMPOLA 500MG IM/EV AMP 400
132 |TUBO HIDROCORTISONA CRE DERM 10MG/G 30 G BISN 200
133 |FRASCO  |HIDROXIDO ALUMINIO + MAGNESIO SUSP 100 ML

Eo 900
134 | COMPRIMIDO | |1 hROXIDO DE ALUMINIO 300MG CP 2.000
135 |FRASCO | HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML FR 2.000
136 |FRASCO

HIPROMELOSE COLIRIO 0,03% FR
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[137 | COMPRIMIDOT b )pPROFENO 300 MG - 8.000|
138 | COMPRIMIDO | |syPROFENO 600 MG CP 54.400
139 |FRASCO | IBUPROFENO GTS 50MG/ML 30 ML FR 1.200
140 | COMPRIMIDO | |\ipRAMINA 25 MG CP 36.000
141 |FRASCO | |0DETO DE POTASSIO XPE 200
142 |FRASCO  |IPRATROPIO  AEROS  ORAL  20MCG/DOSE

200DOSES FR 24
143 |FRASCO | |PRATROPIO GOTAS 0,25MG/ML 20 ML FR 1.000
144 | COMPRIMIDO | |50SSORBIDA 20 MG CP 40.000
145 | COMPRIMIDO | |SOSSORBIDA 40MG CP 5.000
146 | COMPRIMIDO | |555SORBIDA 5MG SUB LINGUAL CP 1.200
147 | COMPRIMIDO | | TRACONAZOL 100 MG CP 2.000
148 | COMPRIMIDO | \\/ERMECTINA 6MG CP 500
149 |FRASCO 1| ACTULOSE XPE 667MG/ML 120 ML FR 200
150 | COMPRIMIDO || EvopOPA+BENSERAZIDA 200/50 MG CP 16.200
151 | COMPRIMIDO ) evoDOPA+BENSERAZIDA 100/25 MG HBS CP 6.480
152 | COMPRIMIDO | | v/ oDOPA+CARBIDOPA 250/25 MG CP 6.000
153 | COMPRIMIDO | | EVOMEPROMAZINA 25 MG CP 4.000
154 | COMPRIMIDO || EvOMEPROMAZINA 100MG CP 2.000
155 |FRASCO || FEVOMEPROMAZINA GTS 40 MG/ML 20 ML FR 90
156 | COMPRIMIDO| | EVOTIROXINA SODICA 100 MCG CP 15.000
157 | COMPRIMIDO | | FvOTIROXINA SODICA 25 MCG CP 21.000
158 | COMPRIMIDO || £v/OTIROXINA SODICA 50 MCG CP 30.000
159 | COMPRIMIDO | | EVOTIROXINA SODICA 75 MCG CP 15.000
160 | COMPRIMIDO | | EVOTIROXINA SODICA 125 MCG CP 6.000
161 | COMPRIMIDO | | £v/OTIROXINA SODICA 150 MCG CP 4.200
162 | COMPRIMIDO || EvOTIROXINA SODICA 200 MCG CP 1.200
163 | COMPRIMIDO || £\/OTIROXINA SODICA 175 MCG CP 1.200
164 |AMPOLA  |LIDOCAINA  AMPOLA 2% 20 ML SEM

VASOCONSTRIT PERC AMP 100
185. | TUBO LIDOCAINA GELEIA 2% 30 G Bl 100
166 | COMPRIMIDO | | HpERAMIDA 2 MG CP 2.000
167 | COMPRIMIDO | | HRATADINA 10 MG CP 17.280
108, |FRASCO LORATADINA XPE 1MG/ML 100 ML FR 900
169 | COMPRIMIDO || HSARTANA 50 MG CP 250.000
170 | COMPRIMIPO | MEBENDAZOL 100 MG CP 800
171 |FRASCO | MEBENDAZOL SUSP 20 MG/ML 30 ML FR 250
172 | COMPRIMIDO | METFORMINA 500 MG CP 15.000
173 | COMPRIMIO | METFORMINA 850MG CP 200.000
174 | COMPRIMIDO | METILDOPA 250 MG CP 12.000
175 | COMPRIMIDO | \1ET1L DOPA 500MG CP 0.00C
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PREDNISONA 5 MG CP

176 METOCLOPRAMIDA 10 MG CP )
177 |AMPOLA | METOCLOPRAMIDA AMPOLA 10MG/2ML 2ML IM/EV

AMP 600
178 |FRASCO | METOCLOPRAMIDA GTS 4 MG/ML 10 ML ER 600
179 | COMPRIMIDO | \ieTOPROLOL 100 MG SUCCINATO, CP 2.880
180 | COMPRIMIDO | \ETOPROLOL 25 MG SUCCINATO CP 21.600
181 | COMPRIMIDO | METOPROLOL 50 MG SUCCINATO CP 46.080
182 | COMPRIMIDO | \ETRONIDAZOL 250 MG CP 9.000
183 | COMPRIMIPO | METRONIDAZOL 400 MG CP 3.000
184 | TUBO METRONIDAZOL CRE VAG 500 MG/5G 50 G TB 100
185 |FRASCO | METRONIDAZOL SUSP 40 MG/ML 100 ML FR 100
186 | TUBO METRONIDAZOL+NIST CRE VAG 50MG/G+20000U1/G

50G 600
187 | TUBO MICONAZOL CRE DERM 20 MG/G 28 G TB 200
188 | TUBO MICONAZOL CRE GINEC 20 MG/G 60 G TB 100
189 |TUBO MICONAZOL GEL ORAL 20 MG/G 40 G 20
190 |FRASCO | NEOMICINA+BACITRACINA POM 5MG+250U1/G 10 G

FR 2.000
191 | COMPRIMIDO | NIFEDIPINO 10 MG CP 21,000
192 |FRASCO | NISTATINA SUSP 100000UI/ML 50 ML FR 150
193 | COMPRIMIDO | NITROFURANTOINA 100 MG CP 6.720
194 | COMPRIMIDO | NORFLOXACINO 400 MG CP 4.200
195 | COMPRIMIDO | NORTRIPTILINA 25MG CP 15.000
196 | COMPRIMIDO | NORTRIPTILINA 50 MG CP 3.000
197 | COMPRIMIDO | NORTRIPTILINA 75 MG CP 2.000
198 |FRASCO | OLEO MINERAL 100 ML FR 336
199 | COMPRIMIDO | n\1epRAZOL 20 MG CP 240.000
200 | COMPRIMIDO | pARACETAMOL 500 MG CP 24.000
201 | COMPRIMIPO | pPARACETAMOL 750 MG CP 84.000
202 |FRASCO | pARACETAMOL GTS 200 MG/ML 20 ML FR 1.200
203 |FRASCO | pASTA D' AGUA 100 G FR 50
204 |AMPOLA | PENICILINA 1.200.000 Ul IM AMP 500
205 |AMPOLA | PENICILINA 400.000 UI IM AMP 100
206 |AVPOLA | PENICILINA 600.000 Ul IM AMP 50
207 |FRASCO | pERICIAZINA SUSP 40 MG/ML 20 ML FR 50
208 | COMPRIMIDO | pERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG CP 600
209 |FRASCO | PERMETRINA 5% LOCAO 60ML FR 100
210) |1UBO PEROXIDO DE BENZOILA 50 MG/G GEL 20 G 12
211 |FRASCO | PILOCARPINA 2% COLIRIO 10
212 |FRASCO | pREDNISOLONA SOL 3MG/ML 100 ML FR 900
213 | COMPRIMIDO | pREDNISONA 20 MG CP
214 | COMPRIMIDO
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ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML AMPOLA

215 [AMPOLA ™ [ bR OMETAZINA AMPOLA 25MG/ML 2ML IM AMP 100
216 | COMPRIMIDO | pRrOPATILNITRATO 10 MG SUB LINGUAL CP 6.000
217 | COMPRIVIDO | pROPILTIOURACILA 100 MG CP 3.000
218 | COMPRIMIDO | o2 A PRANOLOL 10 MG CP 720
219 | COMPRIMIDO | o S5 ANOLOL 40 MG CP 40.000
220 | COMPRIMIDO | RANITIDINA 150MG CP 31500
221 |AMPOLA | o ANITIDINA AMPOLA 25MG/ML 2 ML IM/EV AMP 200
222 | COMPRIMIDO | RISPERIDONA 1MG CP 9.000
223 | COMPRIMIDO | RISPERIDONA 2 MG cp 12.000
224 |ENVELOPE | 5515 PARA REIDRATACAO ORAL FAZ 1 LITRO 1.200
225 |FRASCO | SALBUTAMOL SPRAY ORAL 100 MCG 200 DOSES

= 1.200
226 |FRASCO | 5a| BUTAMOL XPE 0,4 MG/ML 120 ML FR 100
227 | COMPRIMIDO | 5NVASTATINA 10 MG 6.000
228 | COMPRIMIDO | o \\/ASTATINA 20MG CP 140.000
229 | COMPRIMIDO | 5/ \\ASTATINA 40 MG cp 50.000
230 | COMPRIMIDO| 55| FADIAZINA 500 MG CP 500
231 |FRASCO | SULFADIAZINA DE PRATA CRE DERM 10MG/G 50 G

FR 500
232 |FRASCO | SULFAMETOXAZOL+TRIMET SUSP 200+40MG/5ML

50ML o0y
233 | COMPRIMIDO | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA CP 400/80MG

e 8.000
234 | COMPRIMIDO| 51 FATO FERROSO 40 MG CP 20.000
235 |FRASCO | SULFATO FERROSO GOTAS 125 MG/ML 30 ML FR 200
236 |FRASCO | SULFATO FERROSO SOLUCAO 12,5 MGI2,5ML 60

ML FR 20
237 |TUBO TETRACICLINA POM OFT 5MG/G 3,5 G 6
238 | COMPRIMIDO | 1)AMINA 300 MG CP 2.000
239 |FRASCO | 1iMOLOL 0,5% COLIRIO 5 ML FR 100
240 | CAXA TRIQUILAR (LEVONOGESTR+ETINILESTRAD) C/ 21
241 | COMPRIMIDO | \/o| PROATO DE SODIO 500MG CP CP 16.800
242 |FRASCO  |VALPROATO DE SODIO SUSP 250 MG/5ML 100 ML

FR 300
243 | COMPRIMIDO| ARFARINA SODICA 1 MG CP 900
244 | COMPRIMIDO | yARFARINA SODICA 5 MG CP 9.000
245 | COMPRIMIDO | yERAPAMIL 80 MG CP 20.000
246 | TUBO

ACICLOVIR CREME 50MG/G 200
247 | COMPRIMIDO | ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG CP 300
248 | COMPRIMIDO | o| ENDRONATO DE SODIO 10 MG CP 180
249 | COMPRIMIDO | AMITRIPTILINA 75 MG CP 2.000
250 | AMPOLA
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252 |AMPOLA | BETAMETASONA ACET+FOSF DISS

BETAMETASONA 3+3MG/ML AMPOLA 300
253 |AMPOLA | BIPERIDENO 5MG/ML AMPOLA 5
254 |FRASCO | BI)DESONIDA 64 MCG SPRAY NASAL 360
255 |AMPOLA CEFTRIAXONA AMPOLA 250 MG 100
256 |AMPOLA | 0|ANOCOBALAMINA 1000MCG AMPOLA 100
257 |FRASCO || ARITROMICINA SUSPENSAO 50MG/ML 10
258 |AMPOLA  |CLORETO DE POTASSIO 191% (2,56 MEQ/ML)

AMPOLA 20
259 |AMPOLA | 5| ORETO DE SODIO 0,9% (1,54 MEQ/ML) AMPOLA 10
260 |FRASCO | hEX AMETASONA COLIRIO 1MG/ML 60
261 | COMPRIMIDO | hhXxAZOSINA 2 MG CP 6.000
262 | COMPRIMIDO | £\NASTERIDA 5 MG 12.000
263 |AMPOLA | LEPARINA 500 UI/0,25 ML AMPOLA 50
264 | COMPRIMIDO | \)eTOPROLOL TARTARATO 100 MG CP 600
265 | COMPRIMIDO| 5 \\DANSETRONA 4 MG CP 960
266 | COMPRIMIDO| 5 \yh ANSETRONA 8 MG CP 540
267 | COMPRIMIDO | o2 OMETAZINA 25 MG CP 2.000
268 |FRASCO | RANITIDINA XPE 15 MG/ML 20
269 | FRASCO CARVAO VEGETAL ATIVADO PO FRASCO 5
270 | COMPRIMIDO | | 5HF| AVONA-DE-SOJA (GLYCINE MAX) 4.000
271 |ENVELOPE | b ANTAGO (PLANTAGO OVATA FORSSK) 1.200
272 |FRASCO | gec| OMETASONA SPRAY ORAL 50MCG/DOSE FR 50
273 | COMPRIMIDO | 5 bERIDENO 4MG LIB PROLONGADA CP 2.000
274 |FRASCO | B)DESONIDA 50MCG SPRAY NASAL 120 DOSES FR 216
275 | COMPRIMIDO| &1 pROFLOXACINO 250MG 3.000
276 | COMPRIMIDO ) ARITROMICINA 250MG 308
277 | COMPRIMIDO| ) 5\IPRAMINA 10MG 900
278 |FRASCO | \icCONAZOL 20MG/G PO 30
479 [FRAEED NITROFURANTOINA SUSPENSAO 5MG/ML 5
280 | COMPRIMIDO | \ORTRIPTILINA 10MG 900
251 [FRASE RETINOL SOL ORAL 150000UI/ML 100
282 |FRASCO | ga| BUTAMOL SOLUCAO INALANTE 5MG/ML 50
283 |FRASCO | 1\moLOL 0,25% COLIRIO 50
ITEM |UNIDADE  |[FARM _ DISP _ ESPEC - _ JUD/DIABETILAR

IDOSO/ALCOOL/ASSIST MIN
284 | COMPRIMIDO| A pRAZOLAM 2 MG CP 900
285 | COMPRIMIDO| g2 OMAZEPAM 6 MG UN 200
286 | COMPRIMIDO | pp H\OPRIDA 10 MG CP
287 | COMPRIMIDO| 5\ ,pROPIONA 150MG
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288 | COMPRIMIDO | - \NDESARTANA 8MG CP 360
289 | COMPRIMIDO | c1L0STAZOL 100 MG cp 1.800
290 | COMPRIMIDO| ¢y 0STAZOL 50 MG cp L850
201 | COMPRIMIDO | oiTALOPRAM 20 MG CP 2.408
292 | COMPRIMIDO| 0 OXAZOLAM 4 MG CP 260
293 | COMPRIMIDO | o MARINA+TOXORRITINA 15/90 CP 1.800
294 | COMPRIMIDO | DABIGATRANA 150 MG CP 360
295 |UNIDADE | DIAB SERINGAS BD 50 Ul AG 8X0,3MM ULTRA

CURTA 2200
296 |UNIDADE | p|aB TIRAS ONN CALL PLUS 25.000
207 | COMPRIMIDO | 1y, sSULFIRAM 250 MG CP 720
298 | COMPRIMIDO | p\vALPROATO DE SODIO 500 ER CP 360
299 | COMPRIMIDO | ceMiPROCUMONA 3 MG CP 150
300 |FRASCO | \NSULINA ASPARTE 100 Ul 10 ML FR 7
301 | FRASCO INSULINA GLARDINA 100 Ul 3 ML CANETA FR 21
302 | COMPRIMIDO || 710 450 MG CR (CARBONATO) CP 360
303 | COMPRIMIDO | \iEMANTINA 10 MG CP g
304 | COMPRIMIDO | \iMODIPINO 30 MG CP J20
305 | COMPRIMIDO| | ANZAPINA 10MG CP 930
306 | COMPRIMIDO | ) ANZAPINA 5MG CP =40
307 | COMPRIMIDO | pANTOPRAZOL 20MG CP 356
308 | COMPRIMIDO | pANTOPRAZOL 40MG CP 336
309 |COMPRIMIDO PAROXETINA 20MG CP 1.200
310 | COMPRIMIDO | RAMIPRIL 10 MG CP e
311 |TUBO RETINOL+AMINOAC+METION+CLORANF POM OFT 18
312 | COMPRIMIDO | p|SEDRONATO 35 MG CP 12
313 |FRASCO SALMETEROL+FLUTICASONA SPRAY 50/250 MG FR 12
314 |FRASCO | TETRACAINA+FENILEFRINA COLIRIO 12
315 |UNIDADE | 1ipAS PARA GLICOSE ACCU CHECK ACTIVE UN 600
316 | COMPRIMIDO | CARBEGOLINA 0,5MG £

4 - PRAZO DE ENTREGA:

4.1 Os Medicamentos deverédo ser entregues conforme solicitacdo da Secretaria de Saude, em entregas
parceladas sendo no prazo maximo de 07 (sete) dias (teis, apds o recebimento da ordem de compra, nota
de empenho, ou documento equivalente.

4.2 O atraso da entrega sem justificativa por escrito decorre multa diaria conforme previsto no edital.

5 - LOCAL DE ENTREGA:
5.1 Os medicamentos deverdo ser entregues na Farmacia da Secretaria de Saude, no seguinte enderego:
Rua Coronel Alberto Schmidt, n° 99, nesta cidade, horério expediente das 8:30hs as 11:00hs e das.13:30hs
as 16:30hs. ’
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6 - CONDIGOES DE RECEBIMENTO: o I
6.1 O vencimento dos produtos deverio ser superior a 12 meses na data da entrega.

6.2 Os medicamentos cotados ndo poderéo ser manipulados.

6.3 As empresas contratadas deverdo apresentar no momento da entrega e anexo a Nota Fiscal, o
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO E CONTROLE POR LINHA
PRODUGAO/PRODUTOS EMITIDO PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO
DA SAUDE e o CERTIFICADO DO REGISTRO DE PRODUTO EMITIDO PELA SECRETARIA DE
VIGILANCIA SANITARIA.

6.4 As empresas deverao incluir, no momento da entrega dos medicamentos, a identidade e qualidade de
cada lote, mediante LAUDO ANALITICO-LABORATORIAL, expedido pela empresa produtora, titular do
registro no Ministério da Satde.

6.5 Preferéncias para medicagbes genéricas, devido a Lei da Intercambialidade.

6.6 Os medicamentos deverdao ser entregues preferencialmente em caixas hospitalares ou
embalagens fracionaveis devido ao armazenamento e abertura, sob pena de ser devolvidos a
empresa contratada (Quando os medicamentos necessitarem de refrigeragéo deverédo ser acondicionados
em embalagens apropriadas).

6.7 Nao serdo aceitos blisters cortados, envio de quantidades levemente inferior e solicitagéo de estornos
de empenho ou quantidades superior enviarem nota de bonificagao.

6.8 Na constatagdo de defeitos de fabricagdo, produtos danificados ou com embalagens abertos, a
LICITANTE sera responsavel pela retirada e troca de produtos no prazo méaximo de 15 (quinze) dias Uteis
apos a notificagao.

7 - FORMAS DE PAGAMENTO:

7.1 - O pagamento sera efetuado mediante entrega dos medicamentos e a apresentacéo da Nota Fiscal e
demais documentos comprobatorios, vistada e aprovada pelo fiscal e gestor da Secretaria de Salde,
obedecendo a ordem cronolégica de pagamentos obedecendo a exigibilidade do crédito conforme Decreto
n° 106/2016 de 25 de Maio de 2016, art. 03° inciso IlI, via depésito em conta bancaria da CONTRATADA.
7.2 Para pagamento, a empresa devera apresenta a nota fiscal do produto entregue de acordo com a
respectiva ordem de compra ou nota de empenho.

7.3 Sera obrigatério no corpo da Nota Fiscal emitida, em local de facil visualizag&o, a indicagéo do numero
do processo licitatério e da ordem de compra, a fim de acelerar o tramite de recebimento dos medicamentos
e posterior liberagdo do documento fiscal para pagamento.

7.4 O pagamento dar-se-a por meio de ordem bancaria, na conta indicada pela empresa na Nota Fiscal, ou

por boleto bancario observando o prazo do item 7.1.
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ANEXO Il
EDITAL DE CONCORRENCIA N° 12017

MODELO DE DECLARAGAO

inscrito no CNPJ n.°
, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr(a)
, portador(a) da Carteira de Identidade n.° e do CPF
n.° , declara, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93, de 21
de junho de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

RESSALVA: ( ) Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢&o de aprendiz.

de de 2017

(representante legal)

OBSERVAGAO: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE NAO POSSUIR SERVIDORES PUBLICOS NO QUADRO SOCIETARIO

DA EMPRESA

EDITAL DE CONCORRENCIA N° 12017
DECLARAGAO
A empresa com sede na Av/Rua , bairro , ho

Municipio de , CNPJ , por intermédio de seu representante legal, , portador da
cédula de identidade n°........... , CPF n°..............., DECLARA para os devidos fins ndo possui em seu quadro

societario servidor publico ou da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia
mista Por ser expressado da verdade, firmamos o presente.

, em de de 2017.

Representante Legal
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa com sede na Av/Rua , bairro , ho Municipio de
CNPJ ___ , com vistas a habilitagdo na Tomada de Pregos n® ___ /2016 para servigos de
no Municipio de Nao-Me-Toque/RS, declara, por meio de seu representante legal Sr(a)
, portador da cédula de identidade n°..........., CPF n°............... , SOb as penas da Lei, que a referida
empresa néo esta cumprindo penalidade de inidoneidade, suspenséo ou impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

, em de de 2017.

Representante Legal
CPF N°
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ANEXO Vi

MODELO DE PROPOSTA DE CONCORRENCIA PUBLICA N° 01/2017
RAZAO SOCIAL:

CNPJ: -TELEFONE:

ENDEREGO:

BAIRRO: CIDADE: CEP:

E-MAIL:

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:

CPF DO RESPONSAVEL RG DO RESPONSAVEL:

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS CONFOME EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICA N°
01/2017.

ITEM | UNIDADE Valor Valor total
FARMACIA BASICA Quantidades Unitdrio do item

1 FRASCO ACEBROFILINA 5 MG/ML XPE 120 ML - FR 3.000

2 COMPRIMIDO | ACETAZOLAMIDA 250 MG - CP 2.000

3 COMPRIMIDO | ACICLOVIR 200MG - CP 10.000

- COMPRIMIDO | ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG CP - CP 170.000

5 COMPRIMIDO | ACIDO FOLICO 5MG CP - CP 20.000

6 COMPRIMIDO | ACIDO VALPROICO 250MG - CP 11.200

7 COMPRIMIDO | ALBENDAZOL 400MG - CP 800

8 FRASCO ALBENDAZOL SUSP 40 MG/ML 10 ML - FR 800

9 COMPRIMIDO | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG - CP 7.560

10 COMPRIMIDO | ALOPURINOL 100MG - CP 5.000

11 COMPRIMIDO | ALOPURINOL 300MG - CP 10.000

12 COMPRIMIDO | AMINOFILINA 100MG - CP 24.000

13 AMPOLA AMINOFILINA AMPOLA 24MG/ML 10 ML IM/EV-
AMP 300

14 COMPRIMIDO | AMIODARONA 200MG - CP 20.000

COMPRIMIDO | AMITRIPTILINA 25MG - CP
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16 FRASCO AMOXICILINA + CLAVULANATO 250 MG/5ML SUSP .

75 ML-FR 500
17 COMPRIMIDO | AMOXICILINA + CLAVULANATO 500/125 MG — CP 15.000
18 FRASCO AMOXICILINA 250 MG/5ML SUSP 60 ML - FR 2.000
19 COMPRIMIDO | AMOXICILINA 500MG - CP 33.600
20 COMPRIMIDO | AMPICILINA 500MG - CP 1.680
21 FRASCO AMPICILINA SUSP 50 MG/ML 60 ML - FR 50
22 COMPRIMIDO | ANLODIPINO 10MG - CP 25.000
23 COMPRIMIDO | ANLODIPINO 5MG - CP 30.000
24 COMPRIMIDO | ATENOLOL 100MG - CP 24,750
25 COMPRIMIDO | ATENOLOL 50 MG - CP 90.000
26 COMPRIMIDO | AZITROMICINA 500MG - CP 10.000
27 FRASCO AZITROMICINA SUSP 40 MG/ML 15ML=600 MG —

FR 500
28 FRASCO BECLOMETASONA SPRAY NASAL 50 MCG - FR 60
29 FRASCO BECLOMETASONA SPRAY ORAL 50 MCG/DOSE -

FR 50
30 FRASCO BECLOMETASONA SPRAY ORAL 200 MCG/DOSE -

FR 50
31 FRASCO BECLOMETASONA SPRAY ORAL 250 MCG/DOSE -

FR 150
32 FRASCO BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML LOCAO 60 ML

- FR 50
33 COMPRIMIDO | BIPERIDENO 2MG - CP 25.000
34 AMPOLA BROMOPRIDA AMP 5MG/ML 2 ML IM/EV — AMP 100
35 FRASCO BUDESONIDASOMCG SPRAY NASAL 120DOSES -

FR 216
36 FRASCO BUDESONIDA 32MCG SPRAY NASAL 120DOSES -

FR 360

COMPRIMIDO | CAPTOPRIL 25MG - CP
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COMPRIMIDO

38 CARBAMAZEPINA 200MG - CP 40.000
39 COMPRIMIDO | CARBAMAZEPINA 400MG - CP 10.000
40 COMPRIMIDO | CARBAMAZEPINA 400MG LIBER PROLONG - CP 2.400
41 FRASCO CARBAMAZEPINA SUSP 2% 100 ML - FR 210
42 COMPRIMIDO | CARBONATO DE CALCIO 500 MG (ELEMENTAR

1250 MG) - CP 3.000
43 COMPRIMIDO | CARBONATO DE CALCIO 500 + VIT D 400 Ul - CP 50.000
44 COMPRIMIDO | CARBONATO DE CALCIO 600 MG+ VIT D 400 Ul -

cp 50.000
45 COMPRIMIDO | CARBONATO DE LITIO 300MG - CP 25.000
46 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 12,5MG - CP 5.760
47 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 25MG - CP 2.880
48 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 3,125MG - CP 7.200
49 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 6,25MG - CP 10.080
50 COMPRIMIDO | CEFALEXINA 500MG - CP 20.000
51 FRASCO CEFALEXINA SUSP 250 MG/5ML 60 ML - FR 600
52 AMPOLA CEFTRIAXONA AMPOLA 1G IM/EV - AMP 300
53 FRASCO CETOCONAZOL SHAMP 20 MG/ML 100 ML - FR 120
54 AMPOLA CETOPROFENO AMPOLA 50MG/ML 2 ML IM -

AMP 200
55 COMPRIMIDO | CINARIZINA 25 MG - CP 12.600
56 COMPRIMIDO | CINARIZINA 75 MG - CP 3.600
57 COMPRIMIDO | CIPROFLOXACINO 500 MG - CP 20.000
58 COMPRIMIDO | CLARITROMICINA 500 MG - CP 308
59 COMPRIMIDO | CLINDAMICINA 300 MG - CP 640
60 COMPRIMIDO | CLOMIPRAMINA 25 MG - CP 6.000
61 FRASCO CLONAZEPAM GTS 2,5MG/ML 20 ML - FR 2.000
62 FRASCO CLORETO SODIO 9MG/ML 30 ML - FR 300
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63 | COMPRIMIDO | CLORPROMAZINA 100MG - CP 12.000
64 | COMPRIMIDO | CLORPROMAZINA 25 MG - CP 10.000
65 FRASCO CLORPROMAZINA 40 MG/ML 20 ML GOTAS - FR 12
66 | COMPRIMIDO | CODEINA + PARACETAMOL 30 MG/500 MG - CP 20.000
67 | COMPRIMIDO | DEXAMETASONA 4MG - CP 1.000
68 | AMPOLA DEXAMETASONA AMPOLA 2MG/ML 1 ML IM/EV -

AMP 1.200
69 | AMPOLA DEXAMETASONA AMPOLA 4MG/ML 2,5ML IM/EV

- AMP 400
70 TUBO DEXAMETASONA CREME 1MG/G 10 G - TUBO 1.500
71 FRASCO DEXAMETASONA ELIX 0,1 MG/ML 120 ML - FR 1.800
72 | COMPRIMIDO | DEXCLORFENIRAMINA 2MG - CP 6.000
73 FRASCO DEXCLORFERINAMINA SOL 0,4 MG/ML 100 ML -

FR 1.200
74 | COMPRIMIDO | DJAZEPAM 10 MG - CP 18.000
75 COMPRIMIDO | DIAZEPAM 5 MG - CP 9.000
76 | AMPOLA DIAZEPAM AMPOLA 10MG/2ML 2ML IM/EV -

AMP 90
77 | COMPRIMIDO | DICLOFENACO POTASSICO 50MG - CP 6.000
78 FRASCO DICLOFENACO RESINATO GTS 15 MG/ML 20ML -

FR 600
79 COMPRIMIDO | DICLOFENACO SODICO 50MG - CP 20.000
80 | AMPOLA DICLOFENACO SODICO AMPOLA 25 MG/ML 3ML

IM - AMP 1.500
81 | COMPRIMIDO | DIGOXINA 0,25MG - CP 15.000
82 | AMPOLA DIPIRONA AMPOLA 500MG/ML 2 ML IM/EV - AMP 900
83 | COMPRIMIDO | DIPIRONA SODICA 500MG - CP 50.000
84 FRASCO DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 20 ML - FR 900
85 | COMPRIMIDO | DOXICICLINA 100 MG - CP 2.400
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86  |AMPOLA DRAMIN B6 AMP IM 1 ML (DIMENIDRINATO 50

MG+PIRIDOX50MG) — AMP 200
87 |AMPOLA DRAMIN B6 DL AMP EV 10 ML (DIMEN

30MG+PIRID  50MG+GLIC 1000MG+FRUT

1000MG) — AMP 100
88 | COMPRIMIDO | ENALAPRIL 10MG - CP 60.000
89  |COMPRIMIDO | ENALAPRIL 20MG - CP 45.000
90 |COMPRIMIDO | ENALAPRIL 5MG CP 12.000
91 | AMPOLA EPINEFRINA AMPOLA 1IMG/ML 1 ML IM/EV/SC

AMP 36
92  |COMPRIMIDO | ERITROMICINA 500 MG CP 1.000
93 | FRASCO ERITROMICINA SUSP 50 MG/ML 60 ML FR 100
94 | COMPRIMIDO | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 10/250 MG CP CP 20.000
95  |AMPOLA ESCOPOLAMINA+DIPIRONA AMPOLA

4/500MG/ML 5ML IM/EV AMP 600
96 | FRASCO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA  6,67+333,4MG/ML

GTS 20 ML FR 400
97 | COMPRIMIDO | ESPIRAMICINA 500 MG (1500 Ul) 640
98  |COMPRIMIDO | ESPIRONOLACTONA 100MG CP 3.000
99  |COMPRIMIDO | ESPIRONOLACTONA 25 MG CP 30.000
100 |COMPRIMIDO | ESPIRONOLACTONA 50 MG 10.000
101 |TuBoO ESTRIOL CRE VAG 1MG/G 50 G TB 30
102 | COMPRIMIDO | ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG CP CP 8.400
103 [TuBO ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG/G CRE VAG

26G 30
104 |AMPOLA ETILEFRINA 10 MG/IML AMP 1 ML IM/EV/SC

(EFORTIL) 18
105 | COMPRIMIDO | FENITOINA 100 MG CP 10.000
106 |COMPRIMIDO | FENOBARBITAL 100 MG CP 20.000
107 | FRASCO FENOBARBITAL GTS 40 MG/ML 20 ML FR 30
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108 | FRASCO FENOTEROL GTS 5 MG/ML 20 ML FR 800
109 |COMPRIMIDO | FLUCONAZOL 100 MG CP 400
110 |COMPRIMIDO | FLUCONAZOL 150 MG CP 3.000
111 |COMPRIMIDO | FLUOXETINA 20 MG CP 120.400
112 | AMPOLA FRUTOSE (VITAMINAS) AMP 10 ML EV AMP 300
113 | COMPRIMIDO | FUROSEMIDA 40 MG CP 120.000
114 | AMPOLA FUROSEMIDA AMPOLA 10MG/ML 2ML IM/EV

AMP 100
115 |Tuso GENTAMICINA POM OFT 0,5% 3,5G 15
116 | FRASCO GENTAMICINA SOL. OFT. 0,5% 5 ML FR 50
117 |COMPRIMIDO | GLIBENCLAMIDA 5MG CP 90.000
118 |COMPRIMIDO | GLICAZIDA 80MG CP 900
119 |COMPRIMIDO | GLICLAZIDA 30 MG LIB PROLONG CP 2.000
120 | UNIDADE GLICERINA SUPOSITORIO PEDIATRICO 1,44G 80
121 |AMPOLA GLICOSE AMPOLA 50% 10 ML EV AMP 100
122 |COMPRIMIDO | GLIMEPIRIDA 2MG CP 19.800
123 |COMPRIMIDO | HALOPERIDOL 1 MG 1.600
124 |COMPRIMIDO | HALOPERIDOL 5 MG CP 10.000
125 |AMPOLA HALOPERIDOL AMPOLA 50 MG/ML DECAN 1 ML

IM AMP 50
126 |AMPOLA HALOPERIDOL AMPOLA 5MG/ML 1 ML IM/EV

AMP 50
127 |FRASCO HALOPERIDOL SUSP 2 MG/ML 20 ML FR 50
128 |COMPRIMIDO | HIDRALAZINA 25 MG CP 2.000
129 |COMPRIMIDO | HIDRALAZINA 50 MG CP 600
130 |COMPRIMIDO | HIDROCLORTIAZIDA 25 MG CP 195.000
131 | AMPOLA HIDROCORTISONA AMPOLA 500MG IM/EV AMP 400
132 |Tuso HIDROCORTISONA CRE DERM 10MG/G 30 G BISN 200 e
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133 | FRASCO HIDROXIDO ALUMINIO + MAGNESIO SUSP 100 ML T

FR 900
134 | COMPRIMIDO | HIDROXIDO DE ALUMINIO 300MG CP 2.000
135 | FRASCO HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML FR 2.000
136 | FRASCO HIPROMELOSE COLIRIO 0,03% FR 40
137 |COMPRIMIDO | [BUPROFENO 300 MG 8.000
138 | COMPRIMIDO | [BUPROFENO 600 MG CP 54.400
139 | FRASCO IBUPROFENO GTS 50MG/ML 30 ML FR 1.200
140 | COMPRIMIDO | |MIPRAMINA 25 MG CP 36.000
141 | FRASCO IODETO DE POTASSIO XPE 200
142 | FRASCO IPRATROPIO  AEROS  ORAL _ 20MCG/DOSE

200DOSES FR 24
143 | FRASCO IPRATROPIO GOTAS 0,25MG/ML 20 ML FR 1.000
144 | COMPRIMIDO | |SOSSORBIDA 20 MG CP 40.000
145 | COMPRIMIDO | [SOSSORBIDA 40MG CP 5.000
146 | COMPRIMIDO | |SOSSORBIDA 5MG SUB LINGUAL CP 1.200
147 |COMPRIMIDO | TRACONAZOL 100 MG CP 2.000
148 | COMPRIMIDO | [VERMECTINA 6MG CP 500
149 | FRASCO LACTULOSE XPE 667MG/ML 120 ML FR 200
150 | COMPRIMIDO | LEVODOPA+BENSERAZIDA 200/50 MG CP 16.200
151 |COMPRIMIDO | LEVODOPA+BENSERAZIDA 100/25 MG HBS CP 6.480
152 | COMPRIMIDO | LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG CP 6.000
153 | COMPRIMIDO | LEVOMEPROMAZINA 25 MG CP 4.000
154 | COMPRIMIDO | LEVOMEPROMAZINA 100MG CP 2.000
155 | FRASCO LEVOMEPROMAZINA GTS 40 MG/ML 20 ML FR 90
156 | COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG CP 15.000
157 | COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG CP 21.000
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158 | COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG CP 30.000
159 |COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG CP 15.000
160 |COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG CP 6.000
161 |COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG CP 4.200
162 |COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA SODICA 200 MCG CP 1.200
163 | COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG CP 1.200
164 | AMPOLA LIDOCAINA AMPOLA 2% 20 ML SEM

VASOCONSTRIT PERC AMP 100
165 |TUBO LIDOCAINA GELEIA 2% 30 G Bl 100
166 | COMPRIMIDO | LOPERAMIDA 2 MG CP 2.000
167 | COMPRIMIDO | LORATADINA 10 MG CP 17.280
168 | FRASCO LORATADINA XPE IMG/ML 100 ML FR 900
169 |COMPRIMIDO | LOSARTANA 50 MG CP 250.000
170 |COMPRIMIDO | MEBENDAZOL 100 MG CP 600
171 | FRASCO MEBENDAZOL SUSP 20 MG/ML 30 ML FR 250
172 | COMPRIMIDO | METFORMINA 500 MG CP 15.000
173 | COMPRIMIDO | METFORMINA 850MG CP 200.000
174 |COMPRIMIDO | METILDOPA 250 MG CP 12.000
175 |COMPRIMIDO | METILDOPA 500MG CP 20.000
176 |COMPRIMIDO | METOCLOPRAMIDA 10 MG CP 24.000
177 |AMPOLA METOCLOPRAMIDA AMPOLA 10MG/2ML 2ML

IM/EV AMP 600
178 | FRASCO METOCLOPRAMIDA GTS 4 MG/ML 10 ML FR 600
179 |COMPRIMIDO | METOPROLOL 100 MG SUCCINATO, CP 2.880
180 |COMPRIMIDO | METOPROLOL 25 MG SUCCINATO CP 21.600
181 |[COMPRIMIDO | METOPROLOL 50 MG SUCCINATO CP 46.080
182 |COMPRIMIDO | METRONIDAZOL 250 MG CP 9.000
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183 | COMPRIMIDO | METRONIDAZOL 400 MG CP 3.000
184 |TuBO METRONIDAZOL CRE VAG 500 MG/5G 50 G TB 100
185 | FRASCO METRONIDAZOL SUSP 40 MG/ML 100 ML FR 100
186 |TuBo METRONIDAZOL+NIST CRE VAG

50MG/G+20000U1/G 50G 600
187 |TuBO MICONAZOL CRE DERM 20 MG/G 28 G TB 200
188 |TuBO MICONAZOL CRE GINEC 20 MG/G 60 G TB 100
189 |TuBo MICONAZOL GEL ORAL 20 MG/G 40 G 20
190 | FRASCO NEOMICINA+BACITRACINA POM 5MG+250U1/G

10GFR 2.000
191 | COMPRIMIDO | NIFEDIPINO 10 MG CP 27.000
192 | FRASCO NISTATINA SUSP 100000UI/ML 50 ML FR 150
193 | COMPRIMIDO | NITROFURANTOINA 100 MG CP 6.720
194 | COMPRIMIDO | NORFLOXACINO 400 MG CP 4.200
195 |COMPRIMIDO | NORTRIPTILINA 25MG CP 15.000
196 | COMPRIMIDO | NORTRIPTILINA 50 MG CP 3.000
197 | COMPRIMIDO | NORTRIPTILINA 75 MG CP 2.000
198 | FRASCO OLEO MINERAL 100 ML FR 336
199 | COMPRIMIDO | OMEPRAZOL 20 MG CP 240.000
200 | COMPRIMIDO | PARACETAMOL 500 MG CP 24.000
201 |COMPRIMIDO | PARACETAMOL 750 MG CP 84.000
202 | FRASCO PARACETAMOL GTS 200 MG/ML 20 ML FR 1.200
203 | FRASCO PASTA D° AGUA 100 G FR 50
204 | AMPOLA PENICILINA 1.200.000 Ul IM AMP 500
205 |AMPOLA PENICILINA 400.000 Ul IM AMP 100
206 |AMPOLA PENICILINA 600.000 Ul IM AMP 50
207 | FRASCO PERICIAZINA SUSP 40 MG/ML 20 ML FR 50




ADMINISTRAGCAO MUNICIPAL

NAO-ME-TOQUE - RS

208 |COMPRIMIDO | PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG CP 600
209 | FRASCO PERMETRINA 5% LOCAO 60ML FR 100
210 |TuBO PEROXIDO DE BENZOILA 50 MG/G GEL 20 G 12
211 | FRASCO PILOCARPINA 2% COLIRIO 10
212 | FRASCO PREDNISOLONA SOL 3MG/ML 100 ML FR 900
213 | COMPRIMIDO | PREDNISONA 20 MG CP 30.000
214 | COMPRIMIDO | PREDNISONA 5 MG CP 12.000
215 | AMPOLA PROMETAZINA AMPOLA 25MG/ML 2ML IM AMP 100
216 | COMPRIMIDO | PROPATILNITRATO 10 MG SUB LINGUAL CP 6.000
217 |COMPRIMIDO | PROPILTIOURACILA 100 MG CP 3.000
218 | COMPRIMIDO | PROPRANOLOL 10 MG CP 720
219 | COMPRIMIDO | PROPRANOLOL 40 MG CP 40.000
220 | COMPRIMIDO | RANITIDINA 150MG CP 31.500
221 | AMPOLA RANITIDINA AMPOLA 25MG/ML 2 ML IM/EV AMP 200
222 | COMPRIMIDO | RISPERIDONA 1MG CP 9.000
223 | COMPRIMIDO | RISPERIDONA 2 MG cp 12.000
224 | ENVELOPE SAIS PARA REIDRATACAO ORAL FAZ 1 LITRO 1.200
225 | FRASCO SALBUTAMOL SPRAY ORAL 100 MCG 200 DOSES

FR 1.200
226 | FRASCO SALBUTAMOL XPE 0,4 MG/ML 120 ML FR 100
227 | COMPRIMIDO | SINVASTATINA 10 MG 6.000
228 | COMPRIMIDO | SINVASTATINA 20MG CP 140.000
229 | COMPRIMIDO | SINVASTATINA 40 MG cp 50.000
230 |[COMPRIMIDO | SULFADIAZINA 500 MG CP 500
231 | FRASCO SULFADIAZINA DE PRATA CRE DERM 10MG/G 50

GFR 500
232 | FRASCO SULFAMETOXAZOL+TRIMET SUSP 200+40MG/5ML

50ML
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233 | COMPRIMIDO [ SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA CP 400/80MG

cp 8.000
234 | COMPRIMIDO | SULFATO FERROSO 40 MG CP 20.000
235 | FRASCO SULFATO FERROSO GOTAS 125 MG/ML 30 ML FR 200
236 | FRASCO SULFATO FERROSO SOLUCAO 12,5 MG/2,5ML 60

MLFR 20
237 |TuBo TETRACICLINA POM OFT 5MG/G 3,5 G 6
238 | COMPRIMIDO | TIAMINA 300 MG CP 2.000
239 | FRASCO TIMOLOL 0,5% COLIRIO 5 ML FR 100
240 | CAIXA TRIQUILAR (LEVONOGESTR+ETINILESTRAD) C/ 21

cp 800
241 | COMPRIMIDO | VALPROATO DE SODIO 500MG CP CP 16.800
242 | FRASCO VALPROATO DE SODIO SUSP 250 MG/5ML 100 ML

FR 300
243 | COMPRIMIDO | VARFARINA SODICA 1 MG CP 9200
244 | COMPRIMIDO | VARFARINA SODICA 5 MG CP 9.000
245 | COMPRIMIDO | VERAPAMIL 80 MG CP 20.000
246 |TuBO ACICLOVIR CREME 50MG/G 200
247 | COMPRIMIDO | ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG CP 300
248 | COMPRIMIDO | ALENDRONATO DE SODIO 10 MG CP 180
249 | COMPRIMIDO | AMITRIPTILINA 75 MG CP 2.000
250 |AMPOLA ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML AMPOLA 5
251 | FRASCO BECLOMETASONA 400 MCG/DOSE ORAL FASCO

OU CAIXA 90
252 | AMPOLA BETAMETASONA ACET+FOSF DISS

BETAMETASONA 3+3MG/ML AMPOLA 300
253 | AMPOLA BIPERIDENO 5MG/ML AMPOLA 5
254 | FRASCO BUDESONIDA 64 MCG SPRAY NASAL 360
255 | AMPOLA CEFTRIAXONA AMPOLA 250 MG 100

—

.-
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256 | AMPOLA CIANOCOBALAMINA 1000MCG AMPOLA 100 R _
257 | FRASCO CLARITROMICINA SUSPENSAO 50MG/ML 10
258 | AMPOLA CLORETO DE POTASSIO 19,1% (2,56 MEQ/ML)

AMPOLA 20
259 | AMPOLA CLORETO DE SODIO 0,9% (1,54 MEQ/ML) AMPOLA 10
260 | FRASCO DEXAMETASONA COLIRIO IMG/ML 60
261 |COMPRIMIDO | DOXAZOSINA 2 MG CP 6.000
262 | COMPRIMIDO | FINASTERIDA 5 MG 12.000
263 | AMPOLA HEPARINA 500 UI/0,25 ML AMPOLA 50
264 | COMPRIMIDO | METOPROLOL TARTARATO 100 MG CP 600
265 | COMPRIMIDO | ONDANSETRONA 4 MG CP 960
266 |COMPRIMIDO | ONDANSETRONA 8 MG CP 540
267 | COMPRIMIDO | PROMETAZINA 25 MG CP 2.000
268 | FRASCO RANITIDINA XPE 15 MG/ML 20
269 |FRASCO CARVAO VEGETAL ATIVADO PO FRASCO 5
270 | COMPRIMIDO | |SOFLAVONA-DE-SOJA (GLYCINE MAX) 4.000
271 | ENVELOPE PLANTAGO (PLANTAGO OVATA FORSSK) 1.200
272 | FRASCO BECLOMETASONA SPRAY ORAL 50MCG/DOSE FR 50
273 | COMPRIMIDO | BIPERIDENO 4MG LIB PROLONGADA CP 2.000
274 | FRASCO BUDESONIDA 50MCG SPRAY NASAL 120 DOSES FR 216
275 | COMPRIMIDO | CIPROFLOXACINO 250MG 3.000
276 | COMPRIMIDO | CLARITROMICINA 250MG 308
277 | COMPRIMIDO | CLOMIPRAMINA 10MG 900
278 | FRASCO MICONAZOL 20MG/G PO 30
279 | FRASCO NITROFURANTOINA SUSPENSAO 5MG/ML 5
280 |COMPRIMIDO | NORTRIPTILINA 10MG 900

FRASCO RETINOL SOL ORAL 150000U1/ML
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282 FRASCO SALBUTAMOL SOLUCAO INALANTE 5MG/ML 50
283 | FRASCO TIMOLOL 0,25% COLIRIO 50
ITEM | UNIDADE

FARM DISP ESPEC - JUD/DIABET/LAR

IDOSO/ALCOOL/ASSIST MIN
284 | COMPRIMIDO | ALPRAZOLAM 2 MG CP 900
285 | COMPRIMIDO | BROMAZEPAM 6 MG UN 200
286 | COMPRIMIDO | BROMOPRIDA 10 MG CP 400
287 |COMPRIMIDO | BUPROPIONA 150MG 900
288 | COMPRIMIDO | CANDESARTANA 8MG CP 360
289 | COMPRIMIDO | CILOSTAZOL 100 MG cp 1.800
290 | COMPRIMIDO | CILOSTAZOL 50 MG cp 1.800
291 | COMPRIMIDO | CITALOPRAM 20 MG CP 2.408
292 | COMPRIMIDO | CLOXAZOLAM 4 MG CP 360
293 | COMPRIMIDO | CUMARINA+TOXORRITINA 15/90 CP 1.800
294 | COMPRIMIDO | DABIGATRANA 150 MG CP 360
295 | UNIDADE DIAB SERINGAS BD 50 Ul AG 8X0,3MM ULTRA

CURTA 3.000
296 | UNIDADE DIAB TIRAS ONN CALL PLUS 25.000
297 | COMPRIMIDOG | DISSULFIRAM 250 MG CP 720
298 | COMPRIMIDO | DIVALPROATO DE SODIO 500 ER CP 360
299 | COMPRIMIDO | FEMPROCUMONA 3 MG CP 150
300 |FRASCO INSULINA ASPARTE 100 Ul 10 ML FR 7
301 | FRASCO INSULINA GLARDINA 100 Ul 3 ML CANETA FR 21
302 | COMPRIMIDO | LITIO 450 MG CR (CARBONATO) CP 360
303 |COMPRIMIDO | MEMANTINA 10 MG CP 4.200
304 | COMPRIMIDO | NIMODIPINO 30 MG CP 720 P -

_‘5‘- -
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305 COMPRIMIDO | OLANZAPINA 10MG CP 336
306 | COMPRIMIDO | OLANZAPINA 5MG CP 336
307 COMPRIMIDO PANTOPRAZOL 20MG CP 336
308 COMPRIMIDO PANTOPRAZOL 40MG CP 336
309 COMPRIMIDO PAROXETINA 20MG CP 1.200
310 | COMPRIMIDO RAMIPRIL 10 MG CP 360
311 |Tueo RETINOL+AMINOAC+METION+CLORANF POM OFT 18
312 COMPRIMIDO RISEDRONATO 35 MG CP 72
313 FRASCO SALMETEROL+FLUTICASONA SPRAY 50/250 MG FR 12
314 FRASCO TETRACAINA+FENILEFRINA COLIRIO 12
315 UNIDADE TIRAS PARA GLICOSE ACCU CHECK ACTIVE UN 600
316 COMPRIMIDO | CARBEGOLINA 0,5MG 60
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