ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
CNP: 37.464.948/00001-08
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

w

1, DO OBJETO

Este procedimento tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E e
AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Salde e
de S3o Pedro Da Cipa, MT. Com validade para 12 (doze) meses.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando que os medicamentos sdo de uso imprescindivel para atendimento na Rede 5U5
do municipio de Sdo Pedro Da Cipa, MT, solicitamos que seja efetuada Licitacdo Publica para
possivel aquisicdo dos mesmos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

A urgéncia do procedimento licitatdrio se deve ao fato de que ndo hd ata de registro de pregos
vigente dos itens solicitados e, em casos excepcionais, a maioria dos itens nunca foram licitados.
. Os equipamentos e materiais foram determinados por uma Comissdo composta por uma equipe
Multiprofissional, analisando-se dados, além do busca ativa de informagBes junto aos

profissionais da rede.

3. DAS ESPECIFICACOES

| ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO
ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 12.000
ACIDO FOLICO 05MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDOD | 7.000
!.a ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.000
| ALENDRONATO DE SODIO 10MG x 30 | COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.000
ALENDRONATO DE SODIO 70MG x04 | COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.000
ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.000
AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.000
|
" AMIODARONA 100MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 500
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10 | ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 15.000
11 | ANLODIPINO SMG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 15.000
12 | APIXABANA 2,5 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 600
13 | APIXABANA 5 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 600
14 | ATENOLOL 100MG- COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.000
15 | ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 20.000
16 |ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 10.000
BENZOATO DE ALOGLIPTINA 25MG + .
‘ CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 500
30MG
18 |BISACODIL 5MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 500
I 19 |BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.000
20 |BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 3.000
21 EEELGBHOMETD DE ESCOPOLAMINA | ~oppRIMIDO | COMPRIMIDO | 3.000
22 |CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 12.000
23 | CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 10.000
I ‘1 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.000
" 25 |CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 3.000
26 | CETROPROFENO 100MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.000
27 | CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 6.000
28 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 10.000
29 | CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.000 |
i
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I G COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 12.000
38 N CLORIDRATO DE METEORMINA COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 25.000
850MG
32 | COMPLEXO B COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.000
DAPAGLIFLOSINA 5MG +
R RN AO0OM COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 10.000
34 | DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.000
35 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.000
e DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA COMPRIMIDO | COMPRIMIDG | 7.000
50MG
" 37 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 500
" 38 | DIPIRONA S00MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 25.000
39 | DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.500
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA -
80 | £ \GHOMG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.500
" 41 |ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 6.000
42 | ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 5.000
43 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 6.000
44 | FINASTERIDA S MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.000
! FOSFATO DE SITAGLIPTINA SOMG +
g3 e e COMPRIMIDOS | COMPRIMIDOS | 2.000
46 |FLUCONAZOL 150MG CAPSULA CAPSULA 2.500
5 FUMARATO DE FORMOTEROL 12MCG : : _
SR | o IDESONIDA 4DOMCG CAPSULA CAPSULA 3.000
| 48 | FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 10.000
49 | GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 10.000
50 |GLIMEPIRIDA 4MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 6.000
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51 | GLIMEPIRIDA 6MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 5.000

g 55 :ﬂEMJFUMARATG DE BISOPROLOLS COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.000
- 53 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 25.000
54 |IBOPROFENO 300MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 8.000
55 |ITRACONAZOL CAPSULA CAPSULA 1.200
56 | IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 7.000
| 57 |LEVOTIROXINA SODICA 50MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.500
| 58 |LORATADINA 10MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 7.000
'_g LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 80.000
60 |MELOXICAM 15 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 6.000
61 |MESALAZINA 800MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.000

| 62 | METILDOPA S00MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 6.000
63 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.000
' 64 | MEBENDAZOL 500 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.000

65 | MORFINA 10MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 200

@ | MorFiNa 30MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 200
67 |NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 12.000
68 | NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 5.000
69 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 13.000
| 70 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA COMPRIMIDO | 20.000
71 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 10.000

__SAUDE -
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72 |PIROXICAM 20MG CAPSULA CAPSULA | 6.000
73 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO 6.000
74 | PREDNISONA SMG COMPRIMIDD COMPRIMIDO | 5.000
75 | PROPANOLOL 10 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 6.000
76 | PROPANOLOL 20 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 6.000
77 | PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.500

- 78 |RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 3.000
79 | RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDOS | COMPRIMIDO | 3.000

| 80 |ROSUVASTATINA CALCICA 10MG COMPRIMIDOS | COMPRIMIDOS . 500

- 81 SP\:EILFBITRIL 87 MG +VALSARTANA 103 COMPRIMIDOS CGMPRIMIDDS 600

- 82 |SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.000
83 |SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 3.000
84 | SIMETICONA 75SMG/ML SOLUGAD FRASCO 15ML 500

| 85 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 16.000
86 | SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 11,000

- ggfﬂugimu ZAMGENSRTNA COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.000
88 | SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG | COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 3.000
89 |SULFATO FERROSO COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 11,000
90 | TIBOLONA 2,5MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.000

' 91 |MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 600

| 92 |SULFATO FERROSO 25MG/ ML FRASCO FRASCO 200

“SAGDE
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| 93 |BETAMETASONA

CREME
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POMADAS

TUBO 306G

94 |CETOCONAZOL

CREME

TUBO 30G

CETOCONAZOL+BETOMETOSONA+NE
OMICINA,

95

CREME

TUBO 30G

8

96 |DEXAMETASONA

CREME

TUBO 10G

1.500

. 97 | GENTOMICINA

CREME

TUBO 10G

' 98 | KOLAGENASE

CREME

TUBO 30G

300

99 | KOLAGENASE + CLORAFENICOL

CREME

TUBO 30G

100 |LIDOCAINA GEL 2%

GEL

TUBO 306G

150

101 | METRONIDAZOL

CREME VAGINAL

TUBO 60G

300

102 | NEOMICINA + BACITRACINA SMG

CREME

TUBO 106G

2.000

| 103 | NISTATINA

CREME VAGINAL

TUBO 60G

NITRATO DE MICONAZOL +
TINIDAZOL,

104

CREME VAGINAL

TUBO 680G

300

| 105 |SULFADIAZINA DE PRATA 30GR

POMADA

TUBO 30G

SULFADIAZINA DE PRATA 400GR

POMADA

POTE 400G

100

E-mail:

ANTIBIOTICOS
AMD}{IEELINA + CLAVU LANATO
: 250MG+62,5 MG/SML SUSPENSAO FRACEL
AMOXICILINA + CLAVULANATO o
108 | goc,125MG COMPRIMIDO COMPRIMIDC | 3.500
PO PARA
109 | AMOXICILINA 250MG/SML e ERe FRASCO 1.500
snﬂnz
TEL. (66) 341&1125
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110 | AMOXICILINA 500MG CAPSULA CAPSULA 11.000
|
| 111 | AMPICILINA 500MG CAPSULA CAPSULA 1.300
PO PARA
112 | AMPICILINA 250MG/ML SUSPENSAO FRASCO 100
= PO PARA
113 | AZITROMICINA 200/5ML SUSPENSAO SUSPENSAD FRASCO 600
: AZITROMICINA S00MG — ; :
114 | COMPRIMIDO COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 8.000
SULFAMETAXAZOL+TRIMETOPRIMA
] p— COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.000
SULFAMETAXAZOL+TRIMETOPRIMA
116 |500+40MG/SML SUSPENSAQ FRASCO 300
BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA cRASCE
5? 1200.000 U.I SUSPENSAD AMPOLA| 1.000
BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA :
118 | 600,000 ULl S M B
| 119 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 9.000
: PO PARA
120 | CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSAD FRASCO 500
: PO PARA
121 | CEFALOTINA SODICA 1GR SUSPERSAD FRASCO-AMPOLA| 200
122 | CEFTRIAXONA 1GR ~ INTRAVENOSO POPARA | consco-AMPOLA| 600
SUSPENSAD
123 | CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 6.000
124 | CLARITROMICINA S500MG CAPSULA CAPSULA 2.000
‘5 CLINDAMICINA 300MG CAPSULA CAPSULA 3.000
| 126 | CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100MG CAPSULA CAPSULA 1.500
i SOLUGAQ
127 | GENTAMICINA 8OMG INJETAVEL AMPOLA 150
128 | LEVOFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.500
" 179 | METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDC | 2.000
[ 130 | METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAQ FRASCO 150
“r:_nﬁnla
TEL. (66) 3418-1126
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131 | NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.500
SOLUCAD
! ICINA :
132 | TOBRAMICINA 3MG/ML OFTALMICA FRASCO 200
TOBRAMICINA SUSPENSAQ B
133 3IMG/ML+DEXAMETASONA 1MG/ML OFTALMICA k. 0 R
INJETAVEIS
T LT 3 e 1; == i o | B i T T s =
-_-_."ﬁ_.:‘_ Iﬂ! i3 _.-%[, PE_'!' 3 . A i
SOLUCAD
134 |ATROPINAD,5 INJETAVEL AMPOLA 50
BROMETO DE N- SOLUCAD
135 | aUTILESCOPOLAMINA 20MG INJETAVEL AMPOLA 300
: SOLUCAQ : B
‘ BROMOPRIDA 5MG INJETAVEL AMPOLA 1.000
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA SOLUGAD :
137 AMG + DIPIRONA SODICA 500MG INJETAVEL AMPOLA 2,800
PO PARA
138 | CETOPROFENO 100MG EV SUSBENRAO FRACO-AMPOLA | 2.000
SOLUGAD
| 139 |CIMETIDINA INJETAVEL AMPOLA 200
: SOLUGAQ
- 140 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG gl i AMPOLA 500
SOLUCAO
| 141 |CLORPROMAZINA 5MG T AMPOLA 150
_— SOLUGAQ :
142 | COMPLEXO “B INIETAVEL AMPOLA 3,500
- SOLUCAQ -
.3 DEXAMETASONA 4MG g AMPOLA 2.000
- SOLUCAD ;
144 | DIAZEPAN 10MG ATV AMPOLA 250
" 145 | DICLOFENACO DE SODIO 75MG SOLUCAO AMPOLA 1.200
: INJETAVEL
g SOLUGAO ;
1.“45 DIPIRONA 2ML ETAVEL AMPOLA 2.000
SOLUCAD
147 | DRAMIM B6 DL NIEFAVEL AMPOLA 1.800
SOLUGAD
| 148 | DRAMIM INTRA MUSCULAR INJETAVEL AMPOLA 1.000
SAUDE :
e p o Y i
- TEL. (66) 3418-1126 i
E-mail: sms_spc@hotmail.com i
Av: Presidente Vargas, 148 — Centro, Cep: 78835-000 - S3o Pedro da Cipa-MT |
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S gy

149 | ENOXAPARINA SODICA 40MG ﬁ;ﬁﬁ? AMPOLA 500
150 |EPINEFRINA IMG ﬁgﬁ; AMPOLA 100
151 | FENITOINA S0MG ﬁ;ﬁﬁ& AMPOLA 100
152 | FENOBARBITAL 100MG ﬁgﬁg_ AMPOLA 50
153 | FENTANILA 0,05MG Ifﬁgﬁ; AMPOLA 50
154 | FLUMAZENIL 0,5MG Iﬁ'#ﬁg_ AMPOLA 50
155 |FUROSEMIDA 20MG ;ﬁ;ﬁﬁg AMPOLA 300
_aa HALOPERIDOL 5MG fﬁ;ﬁﬁ; AMPOLA 50
| 157 | HIDROCORTISONA 100MG SS;ETS:G FRACO-AMPOLA | 1500
[ ke | won |
. r;;.:)sg;s:::ﬂ%?cm PARA MULHERES :ﬁgﬁ; A i
| 160 |METOCLOPRAMIDA SMG ;‘:ﬂ’;’% AMPOLA 1.000
161 | MIDAZOLAN 15MG Egm AMPOLA 50
[ 162 | MIDAZOLAN 50MG fﬁ;ﬁ AMPOLA 50
[ 163 | OMEPRAZOL 40MG sgsopiﬁgo FRACO-AMPOLA | 1.000
@ |ranimoma 25mc Egﬁg AMPOLA | 1.000
| 165 | SALBUTAMOL 0,5MG ﬁ‘ﬁ'&?ﬁg_ AMPOLA 20
| 166 |SULFATO DE MORFINA 10MG ﬁtﬁﬂg_ AMPOLA 50
167 |TENOXICAM 20MG fﬁgﬁ AMPOLA 800
| 168 |TRAMADOL 50MG Iﬁ;’m AMPOLA 1.200
169 | VITAMINAC ;ﬁgﬁ; AMPOLA | 3.500
SOLUGOES E XAROPES
SAUDE -
. TEL. (66) 3418-1126
E-mail: sms_spc@hotmail.com
Av: Presidente Vargas, 148 — Centro, Cep: 78835-000 - Sao Pedro da Cipa-MT
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170 | ACEBROFILINA 10MG/MLADULTO XAROPE FRASCO 500

171 | ACEBROFILINA SMG/ML PEDIATRICO XAROPE FRASCO 300
ACETILCISTEINA

i 20MG/MLPEDIATRICO NSIETE i <

173 | ACETILCISTEINA 40MG/ML ADULTO XAROPE FRASCO 800

174 | ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO FRASCO 400
| 175 | AMBROXOL 15MG/ML — PEDIATRICO XAROPE FRASCO 300
@5 | AMBROXOL 30MG/ML - ADULTO XAROPE FRASCO 500

177 |BROMETO DE IPATROPIO 0,25MG SOLUGAQ FRASCO 120

178 | BROMIDRATO DE FENOTEROL 5SMG SOLUGAQ FRASCO 100

179 | BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUCAD FRASCO 300
g BUTILBROMETO DE ESCOPOLANINA

180 |10 ma/ML SOLUGAQ FRASCO 200
181 |CETOPROFENO 20MG/ML SOLUCAQ FRASCO 200

182 |COLIRIO ANESTESICO SOLUGAQ FRASCO 50
"33 DESLORATADINA 05MG/ML XAROPE FRASCO 300

184 |DEXAMETASONA 0,1MG/MLADULTO ELIXIR FRASCO 800
g DEXAMETASONA :
i 335 0,1MG/MLPEDIATRICO ELIXIR FRASCO 300
. DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA :
186 | s MG/ML SOLUGAQ FRASCO 500
| 187 | DIPIRONA S0OMG/ML SOLUGAD FRASCO 2.500

188 |HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAOD FRASCO 150

SAUODE
TEL. (66) 3418-1126
E-mail; '
Av: Presidente Vargas, 148 — Centro, Cep: 78835-000 - 530 Pedro da Cipa-MT
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189 | IBUPROFENO 100MG/ML SUSPENSAD FRASCO 500

190 |LACTULOSE SOLUGAD FRASCO 400

& m;ﬁf;ﬁ DE DEXCLORFENIRAMINA TR e 108
192 fsmfscﬁﬁgfgﬁg}'sﬁ: CETAMEL] - anopE FRASCO 200

193 | NIMESULIDA SOMG/ML SUSPENSAQ FRASCO 200

t4 [T oLt AL SUSPENSAO FRASCO 100

195 | PARACETAMOL 200MG/ML SOLUGCAQ FRASCO 1.500
: . PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUGAD FRASCO 300

197 |SAIS DE REIDRATAGAQ ORAL SOLUGAQ EWELDE E/SACH | 1 000
' 198 |SALBUTAMOL 2,4MG/SML XAROPE FRASCO 300

199 |SULFATO FERROSO LIQUIDO SUSPENSAQ FRASCO 150

SAUDE MENTAL
= auar|

200 | ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 5.000
" 201 |ALPRAZOLAM 0.25MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.000
f_gi ALPRAZOLAM 0.5 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.000
| 203 | ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 7.000
| 204 | AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 20.000
| 205 |BIPERIDENO COMPRIMIDOS | COMPRIMODO | 5.000
| 206 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO | comPRIMIDO | 10.000 [
L i i
, Sa0pE

TEL. (66) 3418-1126
E-mail: sms_spc@hotmail.com
Av: Presidente Vargas, 148 - Centro, Cep: 78835-000 - Sdo Pedro da Cipa-MT
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| 207 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 5.000
:m CITALOPRAN 20MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDD | 4.000
209 | CLONAZEPAM 2MG/ML SOLUGAQ FRASCO 200
210 | CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 30.000
| 211 | CLOR. CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.500
212 | CLOR. CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 8.000
- 213 | CLORIDRATO DE PAROXETINA20 MG | COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 7.000
214 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 7SMG | COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.500
215 | DESVENLAFAXINA 50MG COMPRIMIDC | COMPRIMIDO | 5.000
216 | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDD | COMPRIMIDO | 7.000
217 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.500
218 |ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 7.000
| 219 |ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 5.000
220 |FENITOINA 100MG CAPSULA CAPSULA 6.000 RS €
221 |FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 14.000
@ | FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUGAOD FRASCO 200
| 223 |FLUOXETINA 20 MG CAPSULA CAPSULA 20.000
- 224 |HALDOL 5MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 8.000 |
| 225 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM SMG | COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 5.000
226 :ighn.:gmﬁmmm VEZRLPIDEM COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 5.000
- 227 |IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.000
" SAODE

BATH FEEACT C6l CERA,
o tiimn

i —ngrraaes

TEL. (66) 3418-1126 3
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228 | LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 3.000
229 |LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDC | COMPRIMIDO | 4.000
230 | OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.000
231 | OXCARBAZEPINA 60MG/ML SUSPENSAD FRASCO 250
232 | OXCARBAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 2.500
233 | PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 1.500
234 {HEMIFURATO DE QUETIAPINA 10MG | COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.000
235 ;'::jg””““‘“m DR UIRTIATINA COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 4.000
" 236 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 3.500
100MG
237 | RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO FRASCO 150
' 238 |RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 6.000
239 |SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 12.000
240 |TIORIDAZINA 50 MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 6.000 Z
241 | TRAMAL 50MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | 2.000 ;
: 1
i . Valor total RS 1.552.898,23
Valor total dos lotes: RS 1.552.898,23 (Um milhdo, quinhentos e cinguenta e dois mil, oitocentos
e noventa e oito reais e vinte e tres centavos), |
1
4. DAS OBRIGACOES DA LICITANTE VENCEDORA
- i Edital:
t 4.1. Licenca Sanitaria Municipal ou Estadual, do Licitante do Produto, em plena validade, .-
conforme Portaria n? 2.814/98, alterada pela portaria 3.716/98, de 08 de outubro de 1998 e i
pela Portaria 3.765/98, de 20 de outubro de 1998;

4.2. Comprovagdo da Autorizagdo de Funcionamento da empresa participante da licitacdo,

conforme Portaria n? 2.814/98, alterada pela portaria 3.716/98, de 08 de outubro de 1998 e

S P RS e L

BECHE LATRA B LRICTPAL D

SAODE

SR PHEFRDS D TIPS,

Py [ ..

TEL. (66) 3418-1126
E-mail: sms_spc@hotmail.com
Av: Presidente Vargas, 148 — Centro, Cep: 78835-000 - Sdo Pedro da Cipa-MT

L — o § SR i

T R A a pe——

=




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
CNP: 37.464.948/00001-08
Ty SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Portaria 3.765/98, de 20 de outubro de 1998;

Pt

4.3. Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Controle por linha de producdo dos ;::ikcﬁutns,
emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude em plena validaﬂéff;qm o .\:h/"
forma original ou publicagdo no Diario Oficial da Unido ou por qualquer processo de cdbte'}',-'i'.*_:‘"r “
devidamente autenticada.

4.4, Certificado de Registro de Produtos emitido pela Secretaria de Vigildncia Sanitaria;
Pardgrafo Unico - No caso de produto importado é também necesséria, a apresentacdo do
Certificado de Boas Praticas de Fabricacio e Controle, por linha de producdo emitida pela
autoridade sanitaria do pais de origem, ou laudo de inspecdo emitido pela autoridade sanitéria
brasileira, em plena validade em forma original ou publicacdo no Didrio Oficial da Unifio ou por
qualquer processo de cépia, devidamente autenticada.

4.5. Autorizagdo de Funcionamento Especial para Medicamentos Controlados (AFE) do
. Fabricante e do Licitante, expedido pela ANVISA, em forma de original ou publicacdo/produtos,
emitida pela Secretaria de Vigildncia Sanitaria do Ministério de Saude;

4.6. Os produtos deverdo ter validade minima de 18 (dezoito) meses, na data de recebimento
dos medicamentos pela Secretaria Municipal de Salde;

4.7. Os medicamentos deverdo ser entregues em embalagens lacradas com fita adesiva
constando os seguintes dizeres: “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO” (Portaria n® 2814/GM de
29 de maio de 1998), bem como o nome do material hospitalar, nome do laboratdrio, lote e
data de validade, devendo a embalagem seguir o seguinte padrdo;

Embalagem primaria: caixa para acondicionamento do blisters utilizado para o
acondicionamento do produto; e,

Embalagem secunddria: caixa para acondicionamento dos materiais alocados em caixas
menores;

. 4.8. Os produtos pereciveis, termo l4beis, deverdo ser acondicionados e transportados de
acordo com a temperatura exigida pelo fabricante até o ato da entrega, em embalagens que
conservem suas propriedades e qualidades (exemplo: isopor), devendo nessa embalagem
secundaria constar os seguintes dizeres: “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO" (portaria n2
2814/GM de 29 de maio de 1998);

4.9. As documentacgbes exigidas dos itens referentes a: Autorizacdo de Funcionamento, Licenca
Sanitaria, Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo e Certificado de Registro, deverdo ser
apresentadas em ordem sequencial, separadas por fabricante. Os registros dos produtos
deverdo ser apresentados de acordo com a ordem estabelecida na lista de medicamentos do
edital, devidamente enumerados na parte superior da folha, sendo que quando apresentados
por meio de publicagdo no Diario Oficial da Unido, deverdo ser legiveis e destacados.
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4.10. Se a documentacio exigida ndo estiver completa e correta ou cnntrariark%{:;q

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
anue‘-?b<\
dispositivo deste Edital e seus Anexos, o (a) Pregoeiro (a) considerard a pr&guagnte ,1;15

desclassificada; sé serdo aceitas documentago em plena validade, ndo sendo aceito pmhﬂgb Cip2
P

de documentagdo, exceto os previstos e determinados pela Lei 6.360 de 26/09/1976;

4.12. Os produtos (insumos hospitalares) deverio obedecer as normas brasileiras divulgadas
pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), no que couber, e em conformidade com
as edigdes mais recentes.

oo

ep

5. DO VALOR ESTIMADO

O valor global estimado para a presente contratacdo é: RS 1.552.898,23

6. DOTACAO ORCAMENTARIA
. Os recursos para aquisicées dos produtos constantes no objeto deste edital correrdo por conta
da seguinte dotagdo orcamentéria:

7. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS
Os insumos hospitalares deverdo ter prazo de validade de no minimo 18 (dezoito) meses a

contar da data do aceite e/ou no minimo 70 % do prazo maximo para os medicamentos que
possuam validade inferior 3 mencionada;
Apds a entrega, o Almoxarifado do Orgdo terd 02 (dois) dias dteis para examinar os

materiais/produtos/bens entregues, exceto quando o aceite depender de laudo ou parecer

Técnico.
Apos examinado os produtos e encontrado alguma divergéncia/problemas nos produtos estes
. deverdo ser substituidos no prazo Maximo de 10(dez) dias.

A Contratante reserva-se o direito de a qualguer tempo, previamente ao aceite, ou durante o
prazo de garantia do(s) objeto(s) ofertados e entregues, proceder a andlise técnica e de
qualidade do(s) objeto(s), diretamente ou através de terceiros por ele escolhido. Se rejeitados,
deverdo ser substituidos imediatamente pela Contratada, sem qualguer 6nus para a
Contratante,

A Contratada, mesmo n3o sendo a fabricante da matéria prima empregada na fabricacio de
seus produtos, responderd inteira e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes,

obrigando-se a substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto desta licitacdo, em
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que se verificarem vicios, defeitos, incorrecées, resultantes da fabricacdo ou tﬂanspah

constatado visualmente ou em laboratdrio, correndo estes custos por sua conta, \ -_L

LY

O aceite dos produtos pela Contratante, n3o exclui a responsabilidade civil da Contrataﬂ’%tpq;
vicios de quantidade ou qualidade do produto ou disparidade com as especificacfes té-::m-::as
exigidas no Edital ou atribuidas pela Contratada, verificados posteriormente, garantindo-se
Contratante as faculdades previstas no artigo 18 da Lei n2 8.078/90 (Codigo de Defesa do

Consumidor).

8. DOS HORARIOS E PRAZO DE ENTREGA
O prazo de entrega dos insumos hospitalares devers ser de 10 (dez) dias corridos, a contar da

data do recebimento da Nota de Empenho, e 0 mesmo deverdo ser entregues no lugar

determinado pelo municipio.

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
Durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos, o fornecimento dos equipamentos
e materiais sera acompanhado e fiscalizado pela Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

12, PAGAMENTO

O pagamento pela aquisi¢cdo dos materiais e equipamentos seré efetuado no prazo ndo superior
a 30 (trinta) dias, contados da data da entrega dos mesmos, mediante apresentagdo de Nota
Fiscal devidamente certificada por Comissdo e/ou servidor designado pelo municipio.

13. CONDIGOES GERAIS

A proponente deverd declarar conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a
presente licitacdo e demais anexos que o integram.

O prego proposto deverid contemplar todas as despesas que o compdem, tais como de
embalagem, frete e seguro para entrega do bem no local indicado, bem como todos os
encargos (obriga¢bes sociais, impostos, taxas, etc.).

Sdo Pedro Da Cipa, MT. 29 de setembro de 2021.

Wilson Virginio lima
Secretdrio Municipal de Sadde
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