Breves PODER PUBLICO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO: 243/2021-SAUDE/PMB

Breves, 22 de margo de 2021.

Ao Senhor
José Antonio Azevedo Ledo
PREFEITO MUNICIPAL DE BRVES

Encaminhamos a V. S* a solicitagdo para que seja providenciado o devido processo, com
vista para a Contrataciio de pessoa juridica para aquisicio de medicamentos comuns e
controlados do elenco da assisténcia farmacéutica bdsica e medicamentos padriao, que serido
destinados as unidades de saiide, neste municipio, tudo conforme levantamento realizado por

esta secretaria expresso no termo de referéncia em anexo.
Desde de ja agradego pelo atendimento, e aproveito para externar votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

ALVES BARBOSA
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 004/2021-GAB/PREF
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O objeto do presente termo refere-se a contratagdo de empresa para a Contratagio de pessoa
juridica para aquisicio de medicamentos comuns e controlados do elenco da assisténcia
farmacéutica bdsica e medicamentos padrio, que serdo destinados as unidades de saude,
neste municipio.

2. JUSTIFICATIVA

O presente processo licitatorio justifica-se pela necessidade de aquisigdo do objeto a ser licitado,
para atender os usudrios do SUS para suprir a caréncia da Farmécia Basica. Estes materiais
técnicos sdo destinados as demandas das unidades de satude, visando o atendimento de forma
comprometida a Satde Piblica do Municipio de Breves. O comprometimento com o bem-estar da
populagdo deste municipio leva a gestdo publica municipal criar condi¢des para oferecer aos
mesmos uma satde publica de qualidade.

3. DO QUANTITATIVO E DESCRICAO

» R AO QUA DAD

1 ACICLOVIR 200 MG 2400,000 COMPRIMIDO

2 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 240000,000 COMPRIMIDO

3 ACIDO FOLICO 5MG 180000,000 COMPRIMIDO
4 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 78000,000 COMPRIMIDO

5 ALBENDAZOL 40MG/ - 10 ML 15600,000 FRASCO

6 AMBROXOL, CLORIDRATO DE XAROPE 15 MG/5ML-100ML-INFANTIL. 24000,000 FRASCO

7 AMBROXOL, CLORIDRATO DE XAROPE DE 30 MG/5ML-100ML-ADULTO. 24000,000 FRASCO

8 AMIODARONA 200MG. 1500,000 COMPRIMIDO
9 AMOXICILINA 500MG CAPSULA 96000,000 CAPSULA
10 AMPICILINA 500MG CAPSULA 96000,000 CAPSULA
1" ATENOLOL 50MG 25200,000 COMPRIMIDO
12 AZITROMICINA 200 MG/5ML SUSPENSAO-22,5ML. 12000,000 FRASCO
13 AZITROMICINA - 500MG 15000,000 COMPRIMIDO
14 BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML - EMULSAO TOPICA 60 ML 308,000 FRASCO
15 BROMOPRIDA, CLORIDRATO DE 5MG/ML GOTAS. 1248,000 FRASCO
16 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 12000,000 COMPRIMIDO
17 CAPTOPRIL 25 MG 201600,000 COMPRIMIDO
18 CETOCONAZOL 200 MG 24300,000 COMPRIMIDO
19 CETOCONAZOL CREME 20MG/G-30G. 14400,000 BISNAGA
20 CIMETIDINA 200 MG. 30000,000 COMPRIMIDO
21 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE 500MG. 12000,000 COMPRIMIDO
22 DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE 100ML 624,000 FRASCO
23 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR-100 ML 24000,000 FRASCO
24 DEXAMETASONA, ACETATO DE 1 MG/G-10G. 14400,000 BISNAGA
25 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO DE 2MG 3500,000 COMPRIMIDO
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26 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 2MG/5ML-100ML. 24000,000 FRASCO
27 | DICLOFENACO POTASSICO 50 MG 180000,000 COMPRIMIDO
28 | DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML GOTAS-20ML. 9000,000 FRASCO
29 | DICLOFENACO SODICO 50 MG 180000,000 COMPRIMIDO
30 | DIGOXINA 0,25MG 3500,000 COMPRIMIDO
31 | DIMETICONA 40MG 18000,000 COMPRIMIDO
32 | DIMETICONA 75MG/ML GOTAS - 10ML 24000,000 FRASCO
33 | DIPIRONA SODICA 500MG 120000,000 COMPRIMIDO
34 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML GOTAS - 10ML 24000,000 FRASCO
35 | ENALAPRIL, MALEATO DE 20MG 3500,000 COMPRIMIDO
36 | ERITROMICINA, ESTOLATO DE 500MG. 6300,000 COMPRIMIDO
37 | ESPIRONOLACTONA 25MG 1200,000 COMPRIMIDO
38 | FLUCONAZOL - 150 MG CAPSULA 12000,000 CAPSULA
39 | FUROSEMIDA 40MG 15500,000 COMPRIMIDO
40 | GLIBENCLAMIDA 5MG. 180000,000 COMPRIMIDO
41 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 180000,000 COMPRIMIDO
P g&%%ﬂg%og&fmEsuo+HloROXIDo DE ALUMINIO (35,6MG+37MG)/ML 24000,000 FRASCO
43 | IBUPROFENO 300MG 180000,000 COMPRIMIDO
44 | IBUPROFENO 50 MG/ML GOTAS - 30ML. 18000,000 FRASCO
45 | ISOSSORBIDA 5MG. 2400,000 COMPRIMIDO
48 | IVERMECTINA 6 MG 24000,000 COMPRIMIDO
47 | LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 3000,000 COMPRIMIDO
48 | LOSARTANA POTASSICA 100MG 6000,000 COMPRIMIDO
49 | LOSARTANA POTASSICA 50MG 180000,000 COMPRIMIDO
50 | MEBENDAZOL 100 MG 180000,000 COMPRIMIDO
51 | MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO - 30ML 24000,000 FRASCO
52 | METFORMINA 850MG 180000,000 COMPRIMIDO
53 | METRONIDAZOL 250MG 96000,000 COMPRIMIDO
54 | NIFEDIPINO 10MG 9600,000 COMPRIMIDO
55 | NIFEDIPINO 20 MG. 9600,000 COMPRIMIDO
56 | NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS - 15 ML. 9600,000 COMPRIMIDO
57 | NIMESULIDA 100MG 168000,000 COMPRIMIDO
58 | NIMODIPINO 30 MG 1200,000 COMPRIMIDO
59 | NISTATINA CREME VAGINAL COM APLICADORES 9600,000 BISNAGA
60 | OLEO MINERAL - 100ML 240,000 FRASCO

61 OMEPRAZOL - 20 MG 12000,000 CAPSULA
62 | PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS-10ML. 36000,000 FRASCO
63 | PARACETAMOL 500MG 240000,000 COMPRIMIDO
64 | PARACETAMOL 750MG 6000,000 COMPRIMIDO
85 POLIVITAMINICO SUSPENSAO. 13800,000 FRASCO
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Especificagdo : (4cido arcérbico, écido pantoténico, biotina, cido félico, &cido nicotinico ou

dericados, piridoxina, riboflavina, tiamina, vitamina A. vitamina D, vitamina E)suspengéo.
66 | POLIVITAMINICO COMPRIMIDO. 120000,000 COMPRIMIDO

Especificagéo : (4cido arcérbico, cido pantoténico, biotina, &cido félico, cido nicotinico ou

dericados, piridoxina, riboflavina, tiamina, vitamina A. vitamina D, vitamina E)vitamina

piridoxina, riboflavina, tiamina, vitamina A, vitamina D, vitamina E)comprimido.
67 | PREDNISONA 20MG. 12000,000 COMPRIMIDO
68 | PREDNISONA 5MG 12000,000 COMPRIMIDO
69 | PROMETAZINA 25MG 36000,000 COMPRIMIDO
70 PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE 40MG. 120000,000 COMPRIMIDO
71 RANITIDINA, CLORIDRATO DE 150 MG 24000,000 COMPRIMIDO
72 SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL,COMPOSICAO CONFORME RENAME 2007. 20000,000 ENVELOPE
73 SALBUTAMOL,SULFATO DE 0,4MG/ML SOLUCAO-120ML 9000,000 FRASCO
74 SECNIDAZOL 1000MG 3600,000 COMPRIMIDO
75 SINVASTATINA - 20 MG. 36000,000 COMPRIMIDO
76 SINVASTATINA - 40 MG. 1200,000 COMPRIMIDO
77 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG+80MG. 180000,000 COMPRIMIDO
78 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (200MG+40MG) 5ML - 80ML 24000,000 FRASCO
79 SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML - GOTAS. 9600,000 FRASCO
80 SULFATO FERROSO 25 MG/ML SOLUGAO - 100ML 9600,000 FRASCO
81 SULFATO FERROSO - 40 MG COMPRIMIDO 180000,000 COMPRIMIDO
82 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G-400G. 600,000 POTE
83 SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO 200 MG - CX C/6 CAPSULA 720,000 CAIXA
84 SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO 200 MG PO ORAL - CX C/4 ENV 480,000 ENVELOPE
85 NIFEDIPINO 10 MG SL. 10000,000 CAPSULA
86 ACETILCISTEINA, XAROPE 40MG/ML - 120ML - ADULTO 1200,000 FRASCO
87 ACICLOVIR CREME 5% (50 MG/G) - 10G 600,000 BISNAGA
88 | ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML - 5ML INJETAVEL 18000,000 AMPOLA
89 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - 5 ML INJETAVEL 10000,000 AMPOLA
90 ADENOSINA 3MG/ML - 2ML 250,000 AMPOLA
91 AGUA PARA INJECAO 10ML 24000,000 AMPOLA
92 AGUA PARA INJEGAO 100ML 24000,000 FRASCO
93 ALBUMINA HUMANA 20% INJETAVEL 120,000 FRASCO
94 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO. 1200,000 COMPRIMIDO
95 AMICACINA, SULFATO 250 MG/ML - 2 ML INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
96 AMICACINA, SULFATO, 500MG/2ML - INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
97 AMINOFILINA 24 MG/ML - 10 ML INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
98 AMIODARONA 50 MG/ML - 3 ML INJETAVEL 900,000 AMPOLA
99 AMIODARONA, CLORIDRATO DE 200 MG COMPRIMIDO 1000,000 COMPRIMIDO
100 | AMPICILINA SODICA 1G - PO INJETAVEL 18000,000 FRASCO

Especificagéo : A UNIDADE DESTE ITEM E FRASCO-AMPOLA.
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101 | AMPICILINA SODICA 500MG-PO INJETAVEL 12000,000 FRASCO
102 | ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML 1 ML INJETAVEL 1920,000 AMPOLA
103 | BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000Ul 4800,000 FRASCO
104 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% - 10 ML INJETAVEL 1200,000 AMPOLA
105 | BIPERIDENO, LACTATO DE, 5§ MG/ML 1200,000 AMPOLA
108 | BROMOPRIDA 10MG - 2ML 2400,000 AMPOLA
107 | BUTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4MG/ML + 500MG/ML - 5ML 60000,000 AMPOLA
108 | BUTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML - 1 ML INJETAVEL 24000,000 AMPOLA
109 | BUTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA INJETAVEL 40000,000 AMPOLA
110 | CEFALOTINA SODICA 1G - PO INJETAVEL 12000,000 FRASCO
111 | CEFEPIME 1G - PO INJETAVEL 300,000 FRASCO
112 | CEFTRIAXONA SODICA 1G - PO INJETAVEL 12000,000 FRASCO
Especificagéo : A UNIDADE DESTE ITEM E FRASCO-AMPOLA.
113 | CETAMINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML - 2 ML INJETAVEL 1200,000 AMPOLA
114 | CETOPROFENO-SOLUGAO ORAL-20ML-GOTAS 1000,000 FRASCO
115 | CETOPROFENO 100 MG E.V. 38000,000 FRASCO
Especificagéo : A UNIDADE DESTE ITEM E FRASCO-AMPOLA.
116 | CETOPROFENO 50 MG/ML I.M. - 2 ML INJETAVEL 36000,000 AMPOLA
117 | CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE 2 MG/ML - 100 ML 5760,000 BOLSA
118 | CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG 1512,000 COMPRIMIDO
119 | CLORANFENICOL, SUCCINATO SODICO 1G - PO INJETAVEL 6000,000 FRASCO
Especificagéo : A UNIDADE DESTE ITEM E FRASCO-AMPOLA.
120 | CLORETO DE POTASSIO 10% - 10 ML INJETAVEL 12000,000 AMPOLA
121 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% INJETAVEL 9600,000 AMPOLA
123 | CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML - INJETAVEL 9600,000 AMPOLA
124 | CLORETO DE SODIO 10% - 10 ML INJETAVEL 9600,000 AMPOLA
125 | CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG 600,000 FRASCO
126 | CLORIDRATO DE BUPIVACAINA + GLICOSE 5 MG/ML + 80 MG/ML 3000,000 AMPOLA
127 | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG/ML+DIMINIDRINATO 50MG/ML, USO |.M.-1ML 12000,000 AMPOLA
128 | CLORPROMAZINA 5 MG/ML - 5 ML INJETAVEL 1560,000 AMPOLA
129 | COLAGENASE 0,6U/G+CLORANFENICOL 0,01 G/G-30G 4800,000 BISNAGA
130 | DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML - 2 ML INJETAVEL 1200,000 AMPOLA
131 | DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO DE 4 MG/ML - 2,5 ML INJETAVEL 28000,000 AMPOLA
132 | DIAZEPAN 10 MG/2ML - 2 ML INJETAVEL 4800,000 AMPOLA
133 | DICLOFENACO DE POTASSIO 25 MG/ML INJETAVEL 18000,000 AMPOLA
134 | DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML - 3 ML INJETAVEL. 24000,000 AMPOLA
135 | DIOSMINA 450MG, HESPERIDINA 50MG 1200,000 COMPRIMIDO
136 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML - 2 ML INJETAVEL 60000,000 AMPOLA
137 | DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5MG/ML-20ML 1200,000 AMPOLA
138 | DOPAMINA 5MG/ML AMPOLA 10ML 2400,000 AMPOLA
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Especificagdo : DOPAMINA cloridrato, solugéo injetével 5mg/mL ampola 10ml, a )

embalagem devera conter & impresséo venda proibida pelo comércio. Apresentar registro

dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Préticas, Fabricagéo e Controle - CBPFC do

fabricante conforme resolugdo Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,

apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
139 ENOXAPARINA SODICA-SC40MG/0,4ML 600,000 FRASCO
140 EPINEFRINA 1 MG/ML - ML INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
141 ETILEFRINA 10 MG/ML - INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
142 ETOMIDATO 2MG/ML 600,000 AMPOLA
143 FENITOINA SODICA 50 MG/ML - 5 ML INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
144 FENOBARBITAL 200 MG/ML - 1 ML INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
145 | FENOTEROL, BROMIDRATO DE 5 MG/ML GOTAS - 20 ML 1200,000 FRASCO
146 FENTANILA, CITRATO DE 78, 5MG/ML 2ML - INJETAVEL 1200,000 AMPOLA
147 FERRIPOLIMALTOSE 100 MG / 2 ML (NORIPURUM [.M.) - INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
148 FERRIPOLIMALTOSE 100 MG/5ML USO E.V. - INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
149 | FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10 MG/ML - 1 ML INJETAVEL 9600,000 AMPOLA
150 FLUCONAZOL 2 MG/ML INJETAVEL 1200,000 BOLSA
151 ggg’l:c%?aagégmo MONOBASICO MONOIDRATADO 160MG/ML+FOSFATO DE 1200,000 FRASCO

Especificagdo : HEPTAIDRATADO 60MG/ML-130ML
152 FUROSEMIDA 10 MG/ML - 2 ML INJETAVEL 18,000 AMPOLA
153 | GENTAMICINA, SULFATO DE 20 MG/ML - 1 ML INJETAVEL 12,000 AMPOLA
184 | GENTAMICINA, SULFATO DE, 5 MG/ML - COLIRIO 120,000 FRASCO
155 | GENTAMICINA, SULFATO DE 40 MG/ML - 1 ML INJETAVEL 18000,000 AMPOLA
156 | GENTAMICINA, SULFATO DE 80 MG/ML - 2 ML INJETAVEL 18000,000 AMPOLA
157 GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML(10%)-10ML 1800,000 AMPOLA
158 | GLICOSE 25% 10 ML INJETAVEL 24000,000 AMPOLA
159 | GLICOSE 50% 10 ML INJETAVEL 24000,000 AMPOLA
160 HALOPERIDOL 5 MG/ML - 1 ML INJ. 1450,000 AMPOLA
161 HALOPERIDOL, DECANOATO DE 70,52 MG/ML - 1 ML 1200,000 AMPOLA
162 HEPARINA 5.000 UI/ML INJETAVEL 240,000 FRASCO

Especificagéo : A UNIDADE DESTE ITEM E FRASCO 5 ML.
163 HIDRALAZINA, CLORIDRATO DE 20 MG/ML - 1 ML INJETAVEL 6000,000 AMPOLA
164 HIDRALAZINA, CLORIDRATO DE, 25 MG COMPRIMIDO 960,000 COMPRIMIDO
165 HIDRALAZINA, CLORIDRATO DE, 50 MG COMPRIMIDO 960,000 COMPRIMIDO
166 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO DE 100 MG - PO INJETAVEL 20,000 FRASCO
167 HIDROXIDO FERRICO, SACARATO 10 MG / 5ML (NORIPURUM EV) 1200,000 AMPOLA
168 IPRATROPIO, BROMETO DE 0,25 MG/ML - 20 ML. 1200,000 FRASCO
169 ISOSSORBIDA, DINITRATO DE 20MG COMPRIMIDO SL 600,000 COMPRIMIDO
170 LEVOBUPIVACAINA, CLORIDRATO 0,5% S/VASO, 20 ML - INJETAVEL 600,000 AMPOLA
171 LIDOCAINA 2% 20ML SV 6000,000 FRASCO
172 LIDOCAINA, CLORIDRATO DE GELEIA DE 20 MG/G-30G 1200,000 BISNAGA
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173 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 10% SPRAY. 100 MG/ML 360,000 FRASCO
174 | MAGNESIO, SULFATO DE 10% - 10 ML INJETAVEL 1200,000 AMPOLA
175 | MAGNESIO, SULFATO DE 50% - 10ML INJETAVEL 1200,000 AMPOLA
176 | MANITOL 20% 200 MG/ML - 250 ML INJETAVEL 2400,000 FRASCO
177 | MEROPENEM 500MG - PO INJETAVEL 400,000 FRASCO
178 | METILERGOMETRINA, MALEATO DE 0,2 MG/ML - 1 ML 1800,000 AMPOLA
179 | METILPREDINISOLONA 125MG PO SOL INJETAVEL 300,000 FRASCO
180 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 10 MG/2ML - 2ML 36000,000 AMPOLA
181 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML GOTAS - 10 ML 2400,000 FRASCO
182 | METRONIZADOL 5MG / 100 ML - INJETAVEL 10,000 BOLSA
183 | MIDAZOLAN, CLORIDRATO DE 1 MG/ML - 5 ML INJETAVEL 5000,000 AMPOLA
184 | MIDAZOLAN, CLORIDRATO DE, SMG/ML - 3ML INJETAVEL 5000,000 AMPOLA
185 | MORFINA 10MG/ML-1ML INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
186 | MORFINA SULFATO DE 10 MG COMPRIMIDO 600,000 COMPRIMIDO
187 | NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML - INJETAVEL 600,000 AMPOLA
188 | NEOMICINA, SULFATO DE, + BACITRACINA, ZINCICA, 5 MG/G + 250 UI/G - 10 G 3000,000 BISNAGA
189 | NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE , 0,5 MG/ML - 1 ML 1200,000 AMPOLA
190 | NITROGLICERINA 5MG/ML - 5ML 240,000 AMPOLA
191 | NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG + DILUENTE - PO INJETAVEL 300,000 FRASCO
192 | NORADRENALINA 8MG/4ML-4ML 600,000 AMPOLA
193 | OCITOCINA 5 UI/ML 1 ML INJETAVEL 14000,000 AMPOLA
194 | OMEPRAZOL SODICO 40 MG - PO INJETAVEL 18000,000 FRASCO
Especificagéo : A UNIDADE DESTE ITEM E FRASCO-AMPOLA

195 | OXACILINA SODICA 1G - PO INJETAVEL 12000,000 FRASCO
196 | PETIDINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML - 2 ML INJETAVEL 2400,000 AMPOLA
197 | PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4,5G - PO SOL INJETAVEL 600,000 FRASCO
198 | PIRACETAM 200 MG/ML - 5ML 720,000 AMPOLA
199 | POLIVITAMINICO (COMPLEXO B) - 2ML INJETAVEL 24000,000 AMPOLA
200 | PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO DE SOLUGAO 1 MG/ML-100ML 350,000 FRASCO
201 | PROMETAZINA, CLORIDRATO DE 25MG/ML - 2ML INJETAVEL. 12000,000 AMPOLA
202 | RANITIDINA, CLORIDRATO DE, 25 MG/ML - INJETAVEL 30,000 AMPOLA
203 | SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO I.V. 20MG/ML - 5ML 960,000 AMPOLA
204 | SOLUGAO DE GLICOSE + FISIOLOGICO - 500 ML - INJETAVEL 12000,000 FRASCO
205 | SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% 1.000 ML 12000,000 FRASCO
208 | SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% 100 ML - INJETAVEL 36000,000 FRASCO
207 | SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML 36000,000 FRASCO
208 | SOLUGAO GLICOSADA 0,5% 250ML 25% 36000,000 FRASCO
209 | SOLUGAO GLICOSADA 0,5% 500ML 36000,000 FRASCO
210 | SOLUGAO RINGER SIMPLES 500 ML 14400,000 FRASCO
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21 SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML INJETAVEL 300,000 AMPOLA
212 | TRAMADOL 100 MG/ 2 ML - INJETAVEL 3000,000 AMPOLA
213 | VANCOMICINA 500MG - PO INJETAVEL 400,000 FRASCO
214 | VITELINATO DE PRATA 10% SOLUGAO OFTALMOLOGICA 360,000 FRASCO
215 ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML SUSPENSAO - 100 ML 2400,000 FRASCO
216 | ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA 12000,000 CAPSULA
217 ACIDO VALPROICO 500 MG CAPSULA 12000,000 CAPSULA
218 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 48000,000 COMPRIMIDO
219 BIPERIDENO, CLORIDRATO DE 2 MG COMPRIMIDO 36000,000 COMPRIMIDO
220 | BROMAZEPAM 0,3MG 1200,000 COMPRIMIDO
221 BROMAZEPAM 0,6MG 1200,000 COMPRIMIDO
222 | BROMIDRATO DE GALANTAMINA 1080,000 COMPRIMIDO
223 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SOLUGAO ORAL-100 ML 960,000 FRASCO
224 CARBAMAZEPINA 200MG 144000,000 COMPRIMIDO
225 | CARBAMAZEPINA 400MG 16800,000 COMPRIMIDO
226 | CARBONATO DE LITIO 300MG 30000,000 COMPRIMIDO
227 CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO 5000,000 COMPRIMIDO
228 | CLONAZEPAN -0,5 MG 12000,000 COMPRIMIDO
229 CLONAZEPAN 2,5 MG/ML GOTAS 900,000 FRASCO
230 CLORIDRATO, CLORPROMAZINA, 25MG-COMPRIMIDO 28000,000 COMPRIMIDO
231 CLORIDRATO, CLORPROMAZINA, 100 MG - COMPRIMIDO 50000,000 COMPRIMIDO
232 | DIAZEPAN 10 MG 15000,000 COMPRIMIDO
233 DIAZEPAN 5MG 15000,000 COMPRIMIDO
234 | FENITOINA SODICA 100MG 36000,000 COMPRIMIDO
235 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 144000,000 COMPRIMIDO
236 | FENOBARBITAL 40 MG/ML GOTAS-20 ML 1200,000 FRASCO
237 FLUOXETINA 20MG 144000,000 COMPRIMIDO
238 | HALOPERIDOL - 1 MG 18000,000 COMPRIMIDO
239 HALOPERIDOL 2 MG/ML GOTAS 1200,000 FRASCO
240 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO. 60000,000 COMPRIMIDO
241 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 1080,000 COMPRIMIDO
242 | IMIPRAMINA 25MG 36000,000 COMPRIMIDO

Especificagéo : A embalagem deveré conter a impresséo venda proibida pelo comércio.

Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricagéo e

Controle - CBPFC do fabricante conforme resolugéo Anvisa n°® 460/99. Em caso de

fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pals de origem traduzido por

tradutor oficial.
243 LEVODOPA 250 MG+CARBIDOPA 25 MG 24000,000 COMPRIMIDO
244 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO. 36000,000 COMPRIMIDO
245 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 36000,000 COMPRIMIDO
248 OXCARBAZEPINA - 60MG/ML - 10 ML - SUSPENSAO ORAL 240,000 FRASCO
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247 | PERICIAZINA 10MG/ML OU 1%-20 ML 350,000 FRASCO

248 | PERICIAZINA 40MG/ML OU 4%-20 ML 350,000 FRASCO

249 | RISPERIDONA 1MG/ML-100ML-ACOMPANHA SERINGA DOSADORA 240,000 FRASCO

250 | RISPERIDONA 2MG 144000,000 COMPRIMIDO
4. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material ou inicio da prestagdo do servigo, devera ocorrer em até S (cinco)
dias apos a emissdo e apresentagdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo
Orgdo Contratante, este prazo podera ou ndo ser prorrogado, a critério da Administragdo.

5. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos bens ou servigos devera ocorrer de forma provisoria, para posterior verificagdo
de conformidade do objeto, e definitivamente, apés a verificagdo das especificagdes, da qualidade
e quantidades dos materiais.

6. OBRIGACOES DA EMPRESA

A CONTRATADA assume integral responsabilidade por danos ou prejuizos pessoais ou materiais
que causar a Prefeitura Municipal, ou a terceiros, por si, representantes e ou sucessores;

Em caso de auséncia da entrega no dia marcado, a CONTRATADA deverad informar com
antecedéncia de até 24h.

Breves, 22 de margo de 2021.

Secretaria Municipal de Saude
Portaria n° 004/2021-GAB/PREF
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