MUNICIPIO DE PAULISTANIA

CNPJ n° 01.614.826/0001-03

MINUTA DO EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N.°: 02/2016

ENCERRAMENTO : 11/03/2016 &s 9:00 horas.
OBJETO :- Aquisicdo de medicamentos no exercicio de 2016, conforme anexo |.

Acha-se aberto no Municipio de Paulistania, no depto de
Compras, a TOMADA DE PRECO N° 02/2016, do tipo menor preco, destinado a aquisicdo
de medicamentos no exercicio de 2016, conforme anexo |, e que sera regido pela Lei
Federal n.° 8.666 de 21.06.93, e altera¢des posteriores.

O encerramento desta TOMADA DE PRECO n° 022016, seré&
as 9:00 horas do dia 11 de marco de 2016, na Secdo de Material e Patriménio situada na
Prefeitura Municipal de Paulistania, na Rua Thomaz Magdaleno, n° 102., na cidade de
Paulistania-SP.

A abertura dos envelopes contendo as propostas dos licitantes
sera as 9:00 horas do dia 11 de marco de 2016, na Secdo de Material e Patrimonio da
Prefeitura Municipal de Paulistania-SP.

1 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

Os interessados em participar da presente licitacdo deverdo
apresentar para a sua habilitacdo, um envelope opaco e fechado, com as seguintes
informacdes:

ENVELOPE — DOCUMENTOS

MUNICIPIO DE PAULISTANIA/SP
TOMADA DE PRECO n° 02/2016

SECAO DE COMPRA/LICITACAO

NOME OU RAZAO SOCIAL DO LICITANTE

O ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTACAO: devera conter:

1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado
do documento de elei¢do de seus administradores;

2. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova da
diretoria em exercicio;

3. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
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4. Comprovante de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e Municipal, relativo
a sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual,

5. Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicbes Federais, da sede ou
domicilio do licitante, com validade em vigor;

6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

7. Certiddo Negativa quanto a Divida Ativa da Unido, da sede ou domicilio do licitante,
com validade em vigor;

8. Certificado de regularidade do FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servico
fornecido pela Caixa Econdmica Federal;

9. Certiddo negativa relativa a Seguridade Social - INSS, demonstrando situagdo regular
no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

10. Certiddo negativa de faléncia e concordata expedidas pelos distribuidores da sede da
pessoa juridica, com a data ndo superior a 30 (trinta) dias da data limite para o
recebimento das propostas da presente licitacao,

11. Coépia do Certificado de Registro Cadastral emitido pela Prefeitura Municipal de
PAULISTANIA.

OBS.:1. Os documentos solicitados para habilitacdo poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cépia autenticada por tabelido de notas ou publicacdo
em Orgao de imprensa oficial.

2. Em todas as hipoteses referidas neste item ndo serdo aceitos protocolos e nem
documentos com prazo de validade vencido.

2.1 - As Empresas interessadas em participar da presente licitacao deverao estar
devidamente inscritas no Cadastro de Fornecedores do MUNICIPIO DE PAULISTANIA.

As proponentes ndo cadastradas deverdo habilitar-se para esta
tomada de precos, devendo entregar no Departamento de Cadastro desta PREFEITURA
MUNICIPAL, até o terceiro dia util anterior a abertura do envelope n.° 1, citado no
preambulo deste edital.
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Abertura o envelope “ DOCUMENTOS” n&o sera admitida a juntada
de quaisquer outras pecas visando sanar falhas ou omissdes, sendo desclassificado o
proponente que deixar de apresentar qualquer um dos documentos exigidos, sendo lhe
devolvido o envelope com a proposta devidamente lacrado.

2 - APRESENTACAO E CONTEUDO DA PROPOSTA:
A proposta devera ser apresentada em uma via sem emendas

nem rasuras e ao final ser identificada, e ainda em envelope opaco e fechado que
contenha:

ENVELOPE — PROPOSTA

MUNICIPIO DE PAULISTANIA/SP
TOMADA DE PRECO N° 02/2016

SECAO DE MATERIAL E PATRIMONIO
NOME OU RAZAO SOCIAL DO LICITANTE

A proposta da Licitacdo, sem rasuras ou emendas em
quaisquer lugares, entrelinhas, bem como condi¢cdes escritas a margem, redigida em
idioma nacional, datilografada ou impressa, rubricada pelo responsavel legal da licitante
devera constar o seguinte;

1) Nome ou razao social, CNPJ, telefone e endereco completo do licitante;

2) Nome e RG do signatério, sua funcdo e/ou cargo na empresa se 0 caso;

3) Preco unitario e total de cada medicamento ofertado por lote, conforme anexo |
deste edital;

4) Preco ofertados em algarismo, expressos em moeda nacional, bem como o preco
global, apurado na data da apresentacédo da proposta, sem a inclusdo de qualquer
encargo financeiro ou previsdo inflacionaria, sendo estes valores numéricos
calculados com 02 (duas) casas decimais, desprezando-se a fragdo remanescente;

5) Declaracdo expressa de que o licitante se sujeitara as normas do presente
EDITAL, as Leis Federais n® 8.666/93, e suas posteriores alteracbes bem como as
demais Leis, Decretos, Portarias, Resolu¢cbes cujas normas incidem sobre a
presente licitagdo, bem como aos termos desta Edital;

6) Declaracdo do licitante de que em hipédtese alguma havera interrupcdo no
fornecimento dos produtos, objeto da presente, consistindo a interrupcdo em
desatendimento ao Edital e consequente pena de rescisdo do contrato;

Uma vez abertas, as propostas serdo tidas como imutaveis e acabadas, ndo sendo
admitidas quaisquer providéncia posteriores visando sanar falhas ou omissdo que as
ofertas apresentem em relacédo as exigéncias e formalidades previstas neste Edital;
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Depois de abertas as proposta se acham vinculadas ao processos pelo seu prazo de
validade, ndo sendo permitida a sua retirada ou desisténcia de participacdo por parte
do proponente;

Apresentadas as propostas, mesmo que nao haja declaragcéo explicita, o proponente
estara automaticamente aceitando e se sujeitando as clausulas e condicdes de
presente Edital;

Prazo de validade da proposta que devera ser de no minimo 30 (trinta) dias a partir da
data de sua abertura;

A comissdo julgadora poderd, a qualquer tempo, solicitar ao licitantes a composicéo de
precos dos produtos, bem como demais esclarecimentos que julgar necessarios.

As propostas serdo verificadas quanto a exatiddo das operacBes aritméticas
apresentadas, que conduziram ao valor total orcado, procedendo-se as correcdes
correspondentes nos casos de eventuais erros encontrados, tomando-se como
corretos 0s pre¢os unitarios propostos pela licitante. As correcbes serdo efetuadas
como corretos 0s precos unitarios propostos pela licitante. As corre¢bes serao
efetuadas para apuracao do valor final da proposta.

3 - DO JULGAMENTO

O julgamento seré feito pela comissdo Permanente de Licitacao
que utilizara o critério de menor preco global por lote, de acordo com o anexo |.

Por ocasido deste julgamento serdo classificadas as proposta
que atenderem integralmente ao estabelecido pelo presente Edital, sendo inclusive que
somente sera valida a proposta que apresentar o preco de todos os medicamentos
descritos no lote, sob pena de desclassificacao.

N&o sera considerada qualquer oferta de vantagem nao
prevista no edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo perdido, nem preco ou
vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes.

Somente poderao participar das propostas relativas ao Lote 02,
que trata-se exclusivamente de medicamentos controlados com retencao de receita, as
empresas consideradas como distribuidoras de medicamente, tendo em vista as normas
diferenciadas existente em relagdo a tais medicamentos de uso controlado.

4 - CRITERIO DO DESEMPATE
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No caso de empate entre duas ou mais propostas, e apos
obedecido o disposto no Inciso Il do paragrafo 2° do artigo 3° da Lei Federal n® 8.666/93,
de 21.06.93, e alterada pela Lei Federal 8.883/94, a classificacdo se fara,
obrigatoriamente por sorteio, em ato publico, para qual todos os licitantes serdo
convocados, vedado outro procedimento.

5 - RECURSOS

Da habilitacdo ou inabilitacédo, do julgamento das propostas, da
anulacdo ou revogacdo da licitacdo e da aplicacdo das penalidades de adverténcia,
suspensao temporéaria ou de multa, cabera recursos no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a
contas da intimacao do ato ou lavratura da Ata (art. 109 da LF. 8.666/93).

Se ndo couber recurso hierarquicos, poderd o interessado
oferecer representagdo, no mesmo prazo mencionado no sub-item anterior, contado da
intimacéo da decisao;

Ter& efeito suspensivo o recurso interposto contra a decisao de
habilitacdo ou inabilitacdo do licitante e julgamento das propostas, conforme o artigo 109,
paragrafo segundo da Lei Federal n°® 8.666/93;

Motivadamente, e havendo razdo de interesse publico, podera
ser atribuido efeito suspensivo ao recurso interposto contra anulacdo ou revogacao da
licitacdo e, também nos casos de rescisdo de contrato e aplicacdo das penas de
adverténcia, suspensao temporaria e multa;

Os recursos e a representacdo serdo encaminhados a
Assessoria Juridica da Prefeitura Municipal de Paulistania, SP, por intermédio da
Comisséo Julgadora, que podera reconsiderar sua decisdo no prazo maximo de 05
(cinco) dias Uteis, ou nesse mesmo prazo faze-lo subir, devidamente informado, para
decisdo no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento do recurso,
sob pena de responsabilidade:

Quando todos licitantes forem inabilitados ou todas as
propostas forem desclassificadas, a Administracdo podera fixar aos licitantes o prazo de
08 (oito) dias uteis para apresentacdo de nova documentacdo ou de outras propostas
escoimadas dos vicios de determinaram a inabilitacdo ou a desclassificacao.

6 - PENALIDADES
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Em caso de injustificada recusa da licitante vencedora em
retirar a Nota de Empenho, bem como a inexecucédo parcial ou total do objeto deste
Tomada de Precos, serdo aplicadas ao inadimplente, conforme o caso, garantida a prévia
defesa, as sancdes previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal 8.666 de 21/06/93.

- Adverténcia;

- Multa correspondente a diferenca de preco porventura resultante da nova aquisicao.

- Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo por até dois anos.

- Declarac¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou, até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

A multa mencionada no item anterior sera:

A - de 10% a 30%, calculada sobre o total ou parte da obrigacdo nao
cumprida, ou

B - de valor correspondente a diferenca de preco resultante de nova licitagdo
realizada para complementacao ou realizacdo da obrigacdo ndo cumprida.

O atraso injustificado na execucdo do objeto da licitacdo
sujeitard a licitante vencedora a multa de mora, calculada sobre o valor da obrigacéo, de
acordo com 0s seguintes percentuais:

A - 0,2% por dia, na hipétese de atraso inferior ou igual a 30 (trinta) dias;
B - 0,4% por dia, na hipétese de atraso superior a 30 (trinta) dias;

As multas previstas neste Edital ndo impedem que a
Administracéo rescinda unilateralmente o Contrato, bem como aplique as outras san¢des
previstas na Lei.

7 - FORMALIZACAO DO CONTRATO

Apés a homologagdo e adjudicacdo, serd convocada a
vencedora da licitacéo para dentro do prazo 10 (dez) dias, assinar o termo de contrato ou
aceitar ou retirar instrumento equivalente (nota de empenho), sob pena de decair do
direito a Contratacéo, sofrendo ainda as penalidades a que alude o Artigo 81 da Lei n.°
8.666/93.
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N&do comparecendo o convocado, podera a Administracdo
convocar 0s remanescentes, na ordem de classificacdo, para formalizar a contratacdo em
igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas pelo 1° classificado, inclusive quanto aos
precos atualizados de conformidade com este Edital ou revogar a licitacao.

Se ndo houver convocacao decorridos 60 (sessenta) dias da
entrega das propostas, os licitantes ficarao liberados dos compromissos assumidos.

O vencedor e adjudicatario obriga-se a firma o contrato com a
Administracdo Publica, nos termos estabelecidos na Minuta do Contrato apresentada
neste Edital.

O nao cumprimento das disposi¢cdes deste item acarretara
adjudicacdo ao segundo proponente.

A Administracdo Publica poderad rescindir o contrato em
havendo inexecucéo total ou parcial, sendo motivos aqueles descritos no Artigo 78 da Lei
8.666/93.

8 - DA VIGENCIA E VALIDADE DO CONTRATO

O objeto deste edital serdo contratados pela Administracao até
31/12/2016, podendo ser prorrogado, caso haja entendimento entre as partes.

9 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

Condicdes de pagamentos: o pagamento sera efetuado no 10°
(décimo) dia do més subsequente, apdés a conferencia das respectivas notas fiscais,
acompanhadas das requisices emitidas pelos setores competentes desta Prefeitura
Municipal.

10 - DO REAJUSTE

Na hipotese do reajuste de material, devera ser feita
solicitacdo pela empresa contratada, através de requerimento, onde conste nova planilha
orcamentaria a comissdo municipal de licitacdo, a quem cabera analisar através da
pesquisa de mercado, se respectivo reajuste € cabivel ou nao.

11 - DAS RESPONSABILIDADES

A responsabilidade da contratada é integral para com a
execucao do objeto do presente contrato, nos termos do codigo Civil Brasileiro.
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O vencedor € o Unico responsavel em qualquer caso, por dano
OuU prejuizo que eventualmente possa causar a terceiros, em decorréncia do fornecimento
dos produtos, sem qualquer responsabilidade ou énus para o Municipio de Paulistania.

E de responsabilidade do vencedor o oferecimento de todos
0S equipamentos e pessoal necessarios para fornecimento dos produtos, ndo gerando
quaisquer dnus para a Municipio de Paulistania.

Correréo por conta da contratada:
A ) exclusivamente, todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia da
contratacao da empreitada, objeto desta licitacéo;
B ) as contribuicdes devidas a Seguridade Social;
C) exclusivamente, todos os encargos trabalhista, taxas, prémios de seguros e de
acidentes de trabalho, emolumentos e demais despesas necessarias;

12 - DEVERES E PRERROGATIVAS DAS PARTES

As quantidades poderéo ser redefinidas, alteradas, observados
os limites legais, levando-se em conta modificagdes estruturais, bem como a necessidade
do atendimento a populacdo, para que sejam atingidas as finalidades para que foram
contratados, a critério da Prefeitura Municipal.

Os produtos deverao ser colocados a disposicdo do Municipio
de Paulistania, mediante as requisicbes dos setores competentes, no almoxarifado da
Unidade Béasica de Saude.

Se por qualquer motivo ou natureza, o adjudicatario deixar de
fornecer os produtos, objeto da presente licitagdo, por um ou mais dias, devera justificar
por escrito ao Setor de Compras/Licitacdo, logo no dia seguinte, sujeitando-se ao livre
alvitre desta Prefeitura, a aceita¢cdo ou ndo da justificativa.

A nao apresentacdo ou nao aceitacdo da justificativa podera
acarretar em rescisdo do contrato, bem como da aplicagcdo das sanc¢des previstas neste
Edital.

13 - RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITACAO

Ficard sob responsabilidade do Setor de Almoxarifado da
Secretaria Municipal de Saude, a fiscalizagcdo e controle para fiel observancia ao
cumprimento do contrato.
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14 - DO FORO

Fica eleito, desde ja, o Foro da Comarca de Agudos - SP, para
dirimir quaisquer questbes oriundas ou relativas a aplicacdo desta Licitacdo, nao
resolvidas na esfera Administrativa.

15 - INFORMACOES

As empresas licitantes poderao obter informacgdes, bem como
outros esclarecimentos junto a Secdo de Compra/licitacdo da Prefeitura Municipal de
Paulistania, na Rua Thomaz Magdaleno, n°® 102, de segunda a sexta feira, das 8:00 as
12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas em dias de expediente normal, pelo telefone
(014) 3275-8799

Outros casos omissos no presente Edital serdo soberanamente
resolvidos pela Assessoria Juridica desta Prefeitura Municipal, sempre com observancia
da legislacéo que rege a presente licitagcéo e ratificacdo pelo Prefeito Municipal.

16 - DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

A participagdo no procedimento licitatorio implica & aceitagao
integral, pela licitante, de todas as condic6es determinadas por este Edital e seus anexos,
ressalvados o dispostos no artigo 41, paragrafo 3° da Lei Federal n.° 8.666/93 e suas
alteracoes.

A execucdo do objeto da presente licitacdo devera ser
realizada pela licitante vencedora, vedada a subcontratacdo no todo ou em parte.

Os prazos indicados neste Edital seréo contados nos termos do
artigo 110 da Lei Federal 8.666/93, com a redacao introduzida pela Lei Federal 8.883/94,
com alteracdes posteriores.

Paulistania, 23 de fevereiro de 2016.

Dr. Alcides Francisco Casaca
Prefeito Municipal

Maria Lucio Rondina
Presidente da Comissédo Permanente de Licitacdes
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ANEXO | — AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Lote 01
VALOR VALOR
ITEM | QUANT MEDICAMENTO UNI?’. TOTiL
1 20 Acetato de fluormetolona 0.1% colirio
2 1.000 | Aciclovir 200mg comprimido
3 200 | Acido folico 2mg comprimido
4 500 | Acido tranexanico 250mg comprimido
5 500 | Bronfeniramina + fenilefrina xarope
6 50 Carboximetilcelulose sédica colirio
7 1.000 |Enalapril 10mg comprimido
8 200 |Espironolactona 100mg comprimido
9 200 |Estradiol + noretisteronainjetavel
10 1.050 |Estradiol + noretisterona 1mg/0.5mg comprimido
Etinilestradiol 0.075mg + gestodeno 0.030mg c/ 28
11 20 comprimido
12 180 [Ferripolimaltose 100mg comprimido
13 20 Hialuronato de sédio colirio
14 360 Indapamida 1.5mg comprimido
15 30 Mometasona 0.05% spray nasal 120 doses

16 600 |Montelucaste baby

17 1.080 | Nimodipino 30mg comprimido

18 500 |Ondansetrona 4mg comprimido

Perindopril + indapamida 4mg + 1.25mg
19 400 |comprimido

20 360 | Probensil 100mg

21 500 |Ranitidina 25mg/ml injetavel

22 500 |Roflumilaste 500mg comprimido

Sacarato de hidroxido férrico 100mg/5ml injetavel
23 150 |endovenosa

24 1.000 |Saccharomyces-17100mg comprimido

25 500 | Saccharomyces-17200mg p6 oral

26 10 Salicilato de metila +canfora+mentoletcaerosol

27 500 |Sinvastatina 40mg

28 1.000 | Sinvastatina 20mg

29 600 | Succinato de metoprolol 25mg comprimido
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30 600 | Succinato de metoprolol 50mg comprimido
31 1000 | Sulfato ferroso 300mg comprimido
32 100 | Supositério glicerinado infantil uso retal
33 600 | Tiamazol 10mg comprimido
34 50 Tiabendazol 50mg/gpomada
35 200 | Triancinolona acetonida pomada tépica
36 300 |Vitaminas A + Dsolucao
37 360 | Ramipril 5mg/bezilato de anl. 2.5mg
TOTAL DO LOTE 01 R$
Lote 02
ITEM | QUANT MEDICAMENTO VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1 150 |Acido valproico 250mg suspensao
2 2.500 [Acido valproico 250mg comprimido
3 2.000 [Acido valproico 500mg comprimido
4 1.000 [Alprazolan 0,5mg comprimido
5 1.000 |Alprazolan 2mg comprimido
6 500 |Amantadina 100mg comprimido
7 1.000 [Amoxicilina 500mg + clavulanato 125mg comprimido
8 500 | Amoxicilina250mg/5ml + clavulanato 62,5/5ml
suspensao
9 3.000 |Azitromicina 500mg comprimido
10 500 |Azitromicina 600mg pé para suspensao
11 300 |Bromazepan 2mg comprimido
12 50 Cefatriaxona 1gr/ml injetavel
13 50 Cefatriaxona 500mg/ml injetavel
14 2.000 ([ Ciprofloxacino 500mg comprimido
15 1.000 |Citalopran 20mg comprimido
16 1000 [ Claritomicina 500mg comprimido
17 1.500 |[Clobazan 20mg comprimido
18 3.000 [Clonazepan 0,5mg comprimido
19 20 Clonazepan 2,5mg/ml solucdo
20 | 10.000 |Clonazepan 2mg comprimido
21 30 Cloranfenicol + dexametasona 5mg/ml +1mg/ml
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solucédo oftadlmica

22 150 |Cloranfenicol +colagase pomada

23 2.000 [Cloridrato de tioridazina 100mg comprimido

24 500 |Cloridrato de tramadol 100mg comprimido

25 500 |Cloridrato de tramadol 50 mg comprimido

26 200 |Cloridrato de tramadol 100 mg injetavel

27 1.000 |[Clorpromazina 25mg comprimido

28 12 Dexametasona + neomicina + polimixina B colirio

29 50 Diazepan 5mg/ml injetavel

30 300 |Donepezila 5mg comprimido

31 340 | Etoricoxibe 90mg comprimido
Fibrinosila+desoxirribonuclease+cloranfenicol 30g

32 50 +aplicador pomada

33 500 |Flunitrazepan 1mg comprimido

34 5000 |Fluoxetina 20mg comprimido

35 5 Fluoxetina 20mg/ml solucdo

36 300 | Gabapentina 300mg comprimido

37 420 |Levofloxacino 500mg comprimido

38 2000 |Levomepromazina 25mg comprimido

39 10 Levomepromazina 40mg/ml solucdo

40 600 |Lorazepan 2mg comprimido

41 300 | Mirtazapina 30mg comprimido

42 50 Nitrato de cério +sulfadiazina de prata 4mg/ml -
10mg/ml pomada

43 3.000 |Norfloxacino 400mg comprimido

44 500 | Nortriptilina 25mg comprimido

45 1.000 [Oxcarbamazepina 600mg comprimido

46 1000 [ Periciazina 10mg comprimido

a7 120 |Pregabalina 150mg comprimido

48 1000 [Risperidona 1mg comprimido

49 2000 |Risperidona 2mg comprimido

50 5.000 ([Sertralina 50mg comprimido

51 50 Tobramicina 3mg solucéo oftalmica

52 50 Tobramicina 3mg+dexametasona 1mg solucéo
oftalmica

53 500 |Topiramato 25mg comprimido
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54 1000 [ Topiramato 50mg comprimido

55 1000 |Valproato de so6dio + acido valproico 500mg
comprimido de liberacdo enterica

56 300 |Venlafaxina 150 mg comprimido

57 300 |Venlafaxina 75mg comprimido

58 300 |Zolpiden 10mg comprimido

Ciprofloxacino3 mg + dexametasona 1 mg pomada
59 20 oftalmica

Moxifloxacino 0,5% + Fosfato de dexametasona
60 12 0,1% colirio

61 30 Codeina3 mg/ml xarope 120 ml|

62 500 | Cloridrato de Paroxetina 20 mgcomp

Anfotericina B + Tetraciclina 25+12,5 mg creme
63 100 |vaginal

64 20 Ciprofloxacino3 mg + dexametasona 1 mg colirio
Amoxicilina 500mg + claritromicina 500mg +
65 200 |lansoprazol 30mg comprimido
Ciprofloxacino 10mg/ml + hidrocortisona 2mg/ml
66 50 solucao otolégica
Cloranfenicol 30mg/ml + lidocaina 25mg/ml solugéo
67 50 otologica
68 100 | Cloranfenicol 4mg/ml solucao oftalmica

69 100 | Sulfato de gentamicina 40mg/ml inj.

Sulfato de neomicina 5mg + bacitracina ui/g
70 200 |pomada

Dexametasona 6000Ul + neomicina 5mg/ml +

71 20 sulfato de polimixina b 1mg/ml pomada oftalmica
72 20 Fenitoina sédica 50mg/ml injetavel
73 20 Fenobarbital sédico 200mg/ml injetavel

Fosfato de clindamicina 50mg/g + peréxido de
74 10 benzoila 5% gel

Fosfato de codeina 500mg + paracetamol 300mg
75 500 |comprimido

Fosfato de dexametasona 100000 Ul + nistatina
76 30 10mg/g + neomicina 2mg/g + tirotricina 0,32mg/g

77 900 |Olanzapina 5 mg comprimido

Divalproato de Sodio ER 500 mg Comprimido de
78 1500 |[liberacdo controlada

Rua Thomaz Magdaleno, n°® 102 — Centro
Fone/Fax: (14) 3275-8799 — e-mail: pmpaulistania@gmail.com
CEP - 17150-000 — PAULISTANIA — SP
site: www.paulistania.sp.gov.br



mailto:pmpaulistania@gmail.com

MUNICIPIO DE PAULISTANIA

CNPJ n° 01.614.826/0001-03

Divalproato de Sodio ER 250 mg Comprimido de
79 1500 |[liberacdo controlada
80 900 | Divalproato de Sodio 250 mg comprimido
81 20000 [Fenobarbital 100 mg comprimido
82 2000 [Escitalopran 10 mg comprimido
83 2000 | Escitalopran 20 mg comprimido
Acetato de retinol 10.000 Ul +Aminoacidos 25 mg
+Metionina 5 mg+ Cloranfenicol 5 mg pomada
84 100 |oftélmica
85 200 |Lincomicina 600mg/ml injetavel
86 200 | Nistatina 100.000UI/ml gotas
87 300 | Cloridrato demetilfenidato 10mg comprimido
88 20 Rifamicina sédica 10mg/ml spray
89 20 Sulfato de gentamicina 120mg/ml solucéo injetavel

TOTAL DO LOTE 02 R$
Lote 03
VALOR VALOR
ITEM | QUANT MEDICAMENTO UNICT). TOTiL
1 300 [Acarbose 100mg comprimido
2 400 [ Acebrofilina 25mg/5ml xarope pediatrico
3 400 [ Acebrofilina 50mg/5ml xarope adulto
Acetato de betametasona 3mg/ml +fosf.dissodico de
4 200 [betametasona 3mg/ml injetavel
Acetato de ciproterona +etinilestradiol 2mg+0.035mg
5 300 [comprimido
6 50 [Acetato de medroxiprogesterona 150mg/ml inj
7 400 [Acetilcisteina 20mg/ml xarope
8 200 [ Aciclovir 50mg/g creme 10g
9 10.000 [Acido acetilsalisilico 100mg
10 200 [Acido ascorbico 100mg/ml injetavel
11 200 [ Acido ascoérbico 200mg/ml gotas
12 2000 [Acido félico 5mg comprimido
13 500 [Allopurinol 100mg comprimido
14 500 | Allopurinol 300mg comprimido
15 500 | Ambroxol 15mg/5ml xarope pediatrico
16 500 | Ambroxol 30mg/5ml xarope adulto
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17 300 [Aminofilina 100mg comprimido

18 50 Aminofilina 24mg/ml injetavel

19 2.000 | Aspirina prevent 100mg comprimido

20 300 [Atorvastatina 20mg comprimido

21 300 [Atorvastatina 40mg comprimido

22 500 |Baclofeno 10mg comprimido

23 1.000 |Besilato de anlodipino 10mg

24 3.000 | Besilato de anlodipino 5mg

25 500 |Bisacodil 5mg comprimido

26 1.000 [Bissulfato de Clopidogrel 75mg comprimido

borato de8- hidroxiquinolina + trietanolamina
27 150 |[0,4mg/ml solugéo otoldgica

28 150 |Brometo de ipratropio 0,25mg/ml

29 150 | Bromidrato de fenoterol 5mg/ml

30 200 | Bromoprida 10mg comprimido

31 500 [Bromoprida 10mg/2ml injetavel

32 100 | Bromoprida 4mg/ml gotas

Butilbrometo de escopolamina 10mg + dipirona
33 2.000 |sodica 250mg comprimido

34 1.000 [Butilborometo de escopolamina 10mg comprimido

35 200 [Butilbrometo de escopolamina 10mg/ml gotas

Butilborometo de escopolamina 20mg/5ml +dipirona
36 300 |sddica 2,5g/5ml injetavel

Butilbrometo de escopolamina 6,67mg/ml + dipirona
37 200 [sdbdica 333,4mg/ml gotas

Cafeina+cloridrato de metoclopramida+mesilato de
diidroergotamina+paracetamol
38 200 | 75mg+10mg+1mg+500mg comprimido

39 500 |Candesartana cilexetina 16mg comprimidoQ

40 500 [Carbonato de calcio 500mg comprimido

41 5.000 | Captopril 25mg comprimido

42 1.000 [Carvedilol 25mg comprimido

43 1.000 [Carvedilol 3,125mg comprimido

44 1.000 [Carvediol 12,5mg comprimido

45 200 | Cetoconazol 200mg comprimido

46 100 |Cetoconazol 20mg/g 30g pomada
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47 650 | Cetopofeno 50mg/ml injetavel IM
48 400 | Cetoprofeno 100mg/ml injetavel EV
49 300 [Cetoprofeno 50mg comprimido
50 200 | Cianocobalamina 5.000 mcg injetavel
51 300 [Cilostazol 100mg comprimido
52 200 | Cimetidina 300mg/ml injetavel
53 500 |cloreto de sddio+ benzalconico solugdo nasal infantil
54 200 | Cloridrato de clonidina 0,150mg comprimido
55 500 |Cloridrato de diltiazem 90mg comprimido
TOTAL DO LOTE 03 R$
Lote 04
VALOR VALOR
ITEM [ QUANT MEDICAMENTO UNIT. TOTAL
1 2.000 [Cloridrato de fenazopiridina 100mg comprimido
Cloridrato de fexofenadina + pseudoefedrina
2 500 |60+120mg comprimido
Cloridrato de nafazolina+cloreto de sédio+
3 300 | benzalconico solugéo nasal adulto
Colecalciferol 900Ul/g + oxido de zinco 150mg/g +
4 1.000 |retinol 5.000Ul/g pomada
5 300 |Complexo B comprimido
6 500 | Complexo B injetavel
7 100 [Dexametasona 1mg/g pomada
Dexametasona 4mg/ml+cianocobalamina
2500mcg/ml+cloridrato de tiamina 50mg/ml+
8 200 [cloridrato de piridoxina 50mg/ml injetavel
Dextrano 70 0,1% hipromelose 0,3% solugéo
9 200 |oftalmica
10 100 |Diclofenaco dietilamonio 11,6mg/g 30g gel topico
11 10 Diclofenaco resinato 44,94mg/ml gotas
12 1.500 |Diclofenaco sédico 25mg/ml injetavel
13 500 | Diclofenaco sédico 50mg comprimido
Dimenidrinato 25mg/ml + cloridrato de piridoxina
14 100 [5mg/ml gotas
Dimenidrinato 3mg/ml + cloridrato de piridoxina
5mg/ml+ glicose100mg/mli+frutose 100mg/ml
15 700 |injetavel
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Dimenidrinato 50mg + cloridrato de piridoxina 10mg

16 1.000 |comprimido
Dimenidrinato 50mg/ml + cloridrato de piridoxina

17 200 | 50mg/ml injetavel

18 500 | Dimeticona 75mg/ml gotas

19 1000 | Dipirona 500/G/ml injetavel

20 5000 | Dipirona 500mg comprimido
Dipirona sédica 300mg+cafeina a3,90nidra 50mg+

21 500 |citrato de orfenadrina 35mg comprimi0,55do
Dipirona sédica 375mg/ml+clor.prometazina

22 300 |12,5mg/ml+clor. Adifenina 12,5mg/ml injetavel
Dipirona sddica 500mg+clor. Prometazina

23 1.500 |5mg+clor. Adifenina 10mg comprimido
Dipropianato de beclometasona 400mcg/ml +sulfato

24 50 de sabutamol 800mcg/ml solucao

25 300 |Domperidona 10mg comprimido
Drospirenona +etinilestradiol 3mg+0,3mg

26 300 |comprimido cartela c/ 21

27 500 | Espironolactona 25mg comprimido
Etinilestradiol +gestodeno 0,02+0,075mg

28 300 |comprimido cartela ¢/ 21

29 500 |Ezetimiba + sinvastatina 10/20mg comprimido

30 100 | Ferripolimaltose 100mg/2ml injetavel intramuscular

31 150 |Fleetenema uso retal

32 500 |Fluconazol 150 mg comprimidos

33 200 | Fosfato sédico de prednisolona 3mg/ml solucéo
Fosf.dissodico de betametasona 2mg/ml +

34 100 |dipropionato de betametasona 5mg/ml injetavel
Fosfato de sitagliptina 100mg + metiformina 850mg

35 500 |comprimido

36 1000 [Fosfato de sitagliptina 100mg comprimido

37 500 |Frutose + associacdes injetavel

38 200 | Furosemida 10mg/ml injetavel

39 500 | Ginko biloba 120mg comprimido

40 5000 |Glicazida MR 30mg comprimido

41 5.000 [Hidroclorotiazida 25mg comprimido

42 200 Hidrocortisona 100mg injetavel
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43 200 | Hidrocortisona 500mg injetavel

44 300 |Hidréxido de alumino 62mg/ml solugéo

45 300 | Hixizine 25mg comprimido

46 300 |Hyperium 1mg comprimido

47 100 [Ibuprofeno 50mg/ml gotas

48 200 |lbuprofeno 600mg comprimido

49 200 |Lactulose 667/ml solucdo

50 50 Leite de magnésia 80mg/ml solucdo
Levodopa +cloridrato de benserazida 200+50mg

51 2.000 [comprimido

52 4.000 |Levogenestrel 0.15mg + etinilestradiol 0.03mg

TOTAL DO LOTE 04 R$
Lote 05
VALOR VALOR
ITEM | QUANT MEDICAMENTO UNIT. TOTAL
1 5.000 [Levotiroxina sddica 100mcg comprimido
2 1.500 |Levotiroxina sédica 150mcg comprimido
3 5.000 |Levotiroxina sodica 25mcg comprimido
4 5.000 |Levotiroxina sdédica 50mcg comprimido
5 2.000 |Levotiroxina sédica 75mcg comprimido
6 300 |Levotiroxina sédica 88mcg comprimido
7 50 Lidocaina 2% sem vaso injetavel
8 50 Lidocaina 20mg/g pomada
9 900 |Linagliptina 5mg comprimido
10 400 |Loratadina 1mg/ml xarope
11 200 |Loratadina 10mg comprimido
Maleato de bronfeniramina 2mg + cloridrato de
12 200 |fenilefrina 2,5mg/ml gotas
13 2000 | Maleato de dexclorfeniramina 2mg comprimido
14 1000 [Maleato de dexclorfeniramina 2mg/ml xarope
15 2.500 [Maleato de enalapril 20mg comprimido
16 2000 | Metformina 850mg comprimido
17 1500 [Metformina 500mg comprimido
18 200 | Metoclopramida 10mg/2ml injetavel
19 200 Metoclopramida 4mg/ml gotas
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20 30 Miconazol 20mg/g creme dermatologico

21 50 Miconazol 20mg/g pomada vaginal

22 2.000 [Mononitrato de Isossorbida 20mg comprimido
23 600 |Mononitrato de Isossorbida 40mg comprimido
24 600 | Montelucastesodico 10mg comprimido

25 1000 [Nimesulida 100mg comprimido

26 300 | Nimesulida 50mg/ml gotas

27 150 [Oleo mineral liquido

28 2000 |Paracetamol 20mg/ml gotas

Paracetamol 400mg+ clor.fenilefrina 4mg+ maleato
29 50 de clorfeniramina 4mg gotas 20ml

Paracetamol 400mg+ clor.fenilefrina 4mg+ maleato
30 2.000 [de clorfeniramina 4mg comprimido

31 2.000 [Paracetamol 750mg comprimido

32 12 Passiflora + associacbes suspensao
33 300 |Passiflora +associa¢cdes comprimido
34 1000 [Permanganato de potassio 100mg comprimido
35 50 Picossulfato s6dico 7,5mg/ml gotas
36 120 [Plantagoovatasache
Policresuleno 100mg+ clor. decinchocaina 10mg/g
37 60 pomada
Policresuleno 240mg+ clor. decinchocaina 24mg/g
38 50 supositério

39 1.000 | Polivitaminico comprimido

40 1000 [Prednisona 20mg

41 1000 |Prednisona 5mg

42 100 |Prometazina 25mg/ml injetavel

43 500 | Propatilnitrato 10mg comprimido

44 12 Propionato de fluticasona 50mcg/dose aerosol

45 30 Acido Poliacrilico - 30 grs

46 100 | Calcitriol + retinol gotas - 20 ml

47 900 |Betaistina 24 mg

48 50 Fluticasona 27,5 mg spray nasal 120 doses
49 20 Desogestrel 0,075 mg c/ 28

50 200 | Escopolamina 20 mg c/ 1 ml injetavel

51 50 Carbocisteina solucdo oral 20 ml
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52 5000 | Dipirona gotas 10 ml
53 20 Polietileno glicol + propileno glicol colirio 10 ml
54 30 Mometasona 0,05% spray nasal 120 doses
55 20 Prednisolona 1% colirio5 ml
TOTAL DO LOTE 05 R$
Lote 06
ITEM | QUANT MEDICAMENTO VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1 100 |Aceclofenaco 100mg comprimido
Acetato de noretisterona 2mg + etinilestradiol 0,01mg
2 100 |comprimido
3 300 |Acetilcisteina 200mg/genvelopes
4 20 Acido félico 0,4mg/ml gotas
5 300 |Acido mefendmico 500mg comprimido
6 100 | Albendazol 40mg/ml suspenséo
Algestonaacetofenida 150mg/ml + enantato de
7 20 estradiol 10mg/ml solucdo injetavel
Betametasona 2mg/ml + maleato de
8 200 |dexclorfeniramina 0,25mg/ml xarope
9 30 Brometo de ipratrépio 0,02mg/ doses aerosol
10 30 Bromidrato de fenaterol 100mg aerosol
Brometo de ipratrépio 0,02mg/ dose + Brometo de
11 20 fenoterol 0,05mg/dose aerosol
12 50 Budesonida 32mcg spray nasal
13 30 Budesonida 50mcg spray nasal
14 100 | Carbocisteina 20mg/ml xarope pediatrico825,00
Cetoconazol 20mg/ g+ dipropionato de betametasona
15 30 0,5mg/g pomada
16 60 Cetoprofeno 20mg/ml gotas
Cianocobalamina (vit B12) 50mg + diclofenaco sodio
50mg + nitrato de tiamina (vit B1) 50mg + vitamina B6
17 500 |1mg (cloridrato de piridoxina) comprimido
18 300 |Cinarizina 75mg comprimido
Ciproterona 2mg + etinilestradiol 0,035mg
19 100 |comprimido c/ 21
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20 500 | Clonixinato de lisina + ciclobenzaprina comprimido
Cloreto de metiltioninio 120mg + metenamina 20mg

21 100 |comprimido

22 30 Cloreto de sadio solu¢do nasal infantil hiperténico

23 50 Cloridrato de ambroxol 7,5mg/ml gotas

24 900 |Cloridrato de amiodarona 200mg comprimido

25 200 | Cloridrato de benzidamina 500mg/g envelopes
Cloridrato de ciproptadina 4mg/ml + cobamamida

26 12 1mg/ml xarope

27 300 |Cloridrato de nebivolol 5mg comprimido

28 120 | Cloridrato de verapamil 120mg comprimido

29 10 Clorafenicol + Vitamina D3 gotas

30 50 Complexo B gotas

TOTAL DO LOTE 06 R$
Lote 07
ITEM [ QUANT. MEDICAMENTO VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

1 100 | Desloratadina 0,5mg/ml xarope
Desogestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,02mg

2 300 | comprimido

3 300 |Diacereina 50mg comprimido

4 100 | Dicloridrato de betaistina 8mg comprimido

5 60 Dinidrato de isossorbida 5mg comprimido sublingual
Diosminasdu 900mg/g + hesperidina 100mg/g

6 120 [saché

7 120 | Diosmin 450mg + 50mg comprimido

8 50 Dipropionato de beclometasonaflaconetes
Etinilestradiol 0,075mg + gestodeno 0,03mg

9 500 |comprimido c/21

10 12 Filtro protetor solar 30

11 100 |Finasterida 1mg comprimido

12 300 |Finasterida 5mg comprimido

13 30 Fendizoato de Cloperastina 3,54mg/ml

14 100 | Fluconazol 150mg comprimido

15 50 Fosfato de dexametasona 0,5mg/ml elixir

16 50 Fosfato de dexametasona 2mg/ml solugéo injetavel
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Fosfato dissodico de dexametasona 2mg/ml +
17 20 acetato de dexametasona 8mg/ml injetavel
18 300 |Fumarato de bisoprolol 5mg comprimido
19 100 | Glicose 25% injetavel
20 100 | Glicose 50% injetavel
21 200 | Hidroclorotiazida 12,5mg + ramipril 5mg comprimido
Hidroclorotiazida 50mg + losartana potassica
22 300 |12,5mg comprimido
23 20 Insulina glargina 100Ul solucao injetavel
24 200 |Levonorgestrel 2mg + estradiol 2mg comprimido
25 2000 [Losartana potassica 50mg comprimido
26 50 Manitol 20% frasco 250ml
27 200 |Minerais + suplemento de vitaminas comprimido
Nitrato de miconazol 30mg/g + tinidazol 20mg/g
28 50 creme vaginal
29 30 Permetrina 10mg/ml solug&o capilar
30 360 | Ramipril 5mg comprimido
33 500 | Tiocolchicosideo 4mg comprimido
34 300 |Valerato de estradiol 1mg comprimido
35 120 [Varfarina sédica 5mg comprimido
36 30 Vitamina B gotas
TOTAL DO LOTE 07 R$
Lote 08
ITEM [ QUANT. MEDICAMENTO VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
Alendronato de sodio+ carbonato de calcio
01 390 | +vitamina D 70+500+2 mg comprimido
02 1000 | Betaistina 16 mg comprimido
03 12 | Cetotifeno Colirio
04 20 | Cromoglicato dissodico 2% colirio
05 20 | Dexametasona 0,1% colirio
06 20 | Dexametasona 0,1% pomada oftalmica
07 20 | Dexpantenol pomada
Dipropionato de beclometasona 50 mcg/dose spray
08 20| nasal aquoso 20 ml
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Drospirenona+etinilestradiol 3+0,02 mg cartela ¢/ 24

09 24 | comprimidos

10 2000 | Flunarizina 10 mg comprimido

11 900 | Meclizina 25 mg comprimido

12 900 | Meclizina 50 mg comprimido

13 300 | Mesilato de doxazosina 4mg comprimido
14 720 | Montelucaste 4 mg comprimido

15 720 | Montelucaste 5 mg comprimido

16 12 [ Nepafenaco colirio

17 900 | Olanzapina 5 mg comprimido

18 1080 | Pantoprazol 20 mg comprimido

19 1080 | Pantoprazol 40 mg comprimido

20 2000 | Polivitaminico gotas

21 420 | Saxagliptina 5 mg comp

22 20| Timolol 0,5% colirio

23 20 | Timomodulina Xarope

24 800 | Trimetazina 35mg comprimido

25 1.000 | Vitamina E 400mg comprimido
TOTAL DO LOTE 08 R$
| TOTAL GERAL DOS LOTES | R$

NOME DO RESPONSAVEL / EMPRESA.
CARIMBO CNPJ.

Rua Thomaz Magdaleno, n°® 102 — Centro
Fone/Fax: (14) 3275-8799 — e-mail: pmpaulistania@gmail.com
CEP - 17150-000 — PAULISTANIA — SP
site: www.paulistania.sp.gov.br
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