Prefeitura Municipal de Sao Joaquim da Barra
Estado de Sao Paulo

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 027/2025 PROCESSO N° 1999/2025

PROCESSO N° 1999/2025 COM BASE NO ART. N° 75, INCISO I, § 3° da Lei 14.133/2021

O MUNICIPIO DE SAO JOAQUIM DA BARRA, Estado de S&o Paulo, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ n° 59.851.543/0001-65, com sede na Praca Professor Ivo Vannuchi, s/n. °,
no centro da cidade de Sao Joaquim da Barra - SP, CEP n° 14.600-000, Telefone: (016) 3818-9000,
por intermédio do Setor de Administracdo, torna publico que, realizar4 dispensa de licitacdo, com
objetivo de obter propostas adicionais de eventuais interessados, com critério de julgamento MENOR
VALOR POR ITEM, nos termos do artigo 75, inciso Il, 8 3° da Lei 14.133/2021, e as exigéncias
estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos, objetivando obter
a melhor proposta, observadas as datas e horarios discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTACAO DA | DIA 14/07/2025, AS 16:30 HORAS
PROPOSTA E DOCUMENTAGCAO:

REFERENCIAS DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA-DF

ENDERECO PARA ENVIO DA PROPOSTA E | Praga Professor Ivo Vannuchi, s/n. ©, no centro da
DOCUMENTAC;AO: cidade de Sao Joaquim da Barra - SP, CEP n°
14.600-000 ou e-mail:

(compras@saojoaquimdabarra.sp.gov.br)

DO OBJETO:

Contratacdo de empresa para Eventuais e Futuras Aquisi¢ces de Medicamentob RENAME/SUS, com
entrega parcelada, para atender a demanda da Farmacia Municipal da Prefeitura Municipal de Sao
Joaquim da Barra, Estado de Sao Paulo, pelo periodo de 12 (doze) meses, nas quantidades e
descri¢cbes contidas no quadro abaixo.

= VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO QTDE UNIDADE UNITARIO
1. |ACICLOVIR 200MG 3.000 COMPRIMIDO
2. | ACICLOVIR 400MG 800 COMPRIMIDO

ACICLOVIR 50MG/G 10g —

3. CREME DERMATOLOGICO 70 BISNAGA
ACIDO ACETILSALICILICO

4. 100MG 18.000 COMPRIMIDO

5. |ACIDO FOLICO 5MG 2.800 COMPRIMIDO
ALBENDAZOL 400MG -

6. COMPRIMIDO MASTIGAVEL 400 COMPRIMIDO

7. |ALBENDAZOL 40MG/ML - 360 FRASCO
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SUSPENSAO ORAL - [ 10ML ]

8. | ALOPURINOL 300MG 6.000 COMPRIMIDO
9. | ALPRAZOLAM 0,5MG 4.000 COMPRIMIDO
10. | AMINOFILINA 100 MG 700 COMPRIMIDO

AMOXICILINA+CLAVULANATO

11 | DE POTASSIO 500MG+125MG 6792 COMPRIMIDO
12. | ATENOLOL 50MG 2.000 COMPRIMIDO
BENZILPENICILINA PROCAINA
300.000UI + BENZILPENICILINA
13- | pOTASSICA 100.000U1 - PO 50 FRASCO
PARA SOLUCAO INJETAVEL
BROMETO DE IPRATROPIO
14. |0,25MG/ML - SOL. INALACAO - [ 70 FRASCO

20ML ]

BROMOPRIDA 4MG/ML -
15. GOTAS - [ 20ML ] 60 FRASCO

BUTILBROMETO DE
16. | ESCOPOLAMINA 10MG/ML - 20 FRASCO
SOLUCAO ORAL - [ 20ML ]

CARBOCISTEINA 50MG/ML -
17 X AROPE ADULTO [ 80ML | 60 FRASCO

CARBONATO DE CALCIO
18. | 1.250MG (500MG DE CALCIO) + 6.000 COMPRIMIDO
COLECALCIFEROL 400Ul

19. | CARVEDILOL 12,5MG 4.000 | COMPRIMIDO

20. | CARVEDILOL 25MG 6.000 | COMPRIMIDO

21. | CARVEDILOL 3,125MG 5.300 | COMPRIMIDO

22. | CARVEDILOL 6,25MG 3.000 | COMPRIMIDO
CEFTRIAXONA 1G — IM [COM

23 | DILUENTE] 10 FRASCO
CETOCONAZOL 20MG/G (2%) -

24. | CREME - [ 30MG ] 100 BISNAGA

25. | CETOPROFENO 100MG 4.000 | COMPRIMIDO

26. | CILOSTAZOL 50MG 6.000 | COMPRIMIDO

27. | CINARIZINA 75MG 2.000 | COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 500MG -

28. | | IBERACAO PROLONGADA 4.000 | COMPRIMIDO

29. | CLARITROMICINA 500MG 100 COMPRIMIDO
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30. | CLONAZEPAM 0,5 MG 600 COMPRIMIDO

31. | CLOPIDOGREL 75MG 5.000 COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
32- | CLOMIPRAMINA 25MG 3.500 | COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE DOXICICLINA

33. 100MG 500 COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE
34 | NALTREXONA 50MG 150 COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
TETRACICLINA 25MG +
35. | ANFOTERICINA B 12,5MG - 20 BISNAGA
CREME GINECOLOGICO C/
APLICADOR - [ 45G ]

CLORIDRATO DE TRAMADOL

36. 50MG 5.000 CAPSULA

37 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 1.000 COMPRIMIDO
80MG

38. | CLORTALIDONA 25MG 1.500 COMPRIMIDO

39. | DEXAMETASONA 4MG 2.000 COMPRIMIDO

40. | DICLOFENACO SODICO 50MG 2.000 COMPRIMIDO

DIMENIDRATO + CLORIDRATO
4L DE PIRIDOXINA 50MG + 10MG 5.000 COMPRIMIDO

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

42. 10MG 6.000 COMPRIMIDO
43. | DOMPERIDONA 10MG 23.000 COMPRIMIDO
44. | DOXAZOSINA 2MG 18.000 COMPRIMIDO
45. | FINASTERIDA 5MG 8.000 COMPRIMIDO

FLUOC ACETONIDA
0,25MG/ML + SULF
POLIMIXINA B 10.000UI + SULF
46. NEOMICINA 3,5MG/ML + CLOR 30 FRASCO
LIDOCAINA 20MG/ML - SOL

OTOLOGICA - [5ML ]

FOSFATO SODICO DE
47. | PREDNISOLONA 3MG/ML - 900 FRASCO
SOLUCAO ORAL - [ 60ML ]

48. | LEVOFLOXACINO 500MG 1.000 COMPRIMIDO
49. kAIEC:V(;)TIROXINA SODICA 100 2.000 COMPRIMIDO
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LEVOTIROXINA SODICA 50

50. | e 5.500 | COMPRIMIDO
51. |LORATADINA 10MG 2.000 | COMPRIMIDO
52. |LORAZEPAM 2MG 3.000 | COMPRIMIDO
MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA +
53. | BETAMETASONA 600 FRASCO
2MG/5ML+0,25MG/5ML - |
120ML ]
MALEATO DE
54. | DEXCLORFENIRAMINA 200 FRASCO
0,4MG/ML - XAROPE - [ 120ML ]
MALEATO DE
55. | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 30 FRASCO
-[20ML]
56. | METILFENIDATO 10MG 2.000 | COMPRIMIDO
57. | METRONIDAZOL 250MG 1500 | COMPRIMIDO
58. | NIFEDIPINA 20MG 12.000 | COMPRIMIDO
59. | NIMESULIDA 100MG 4.000 | COMPRIMIDO

NIMESULIDA 50MG/ML -
60. GOTAS - [ 15ML | 20 FRASCO

61. | NITROFURANTOINA 100MG 4.400 CAPSULA

PARACETAMOL 500 MG +
62 | FOSF. DE CODEINA 30MG 7.000 | COMPRIMIDO

63. | RAMIPRIL 5MG 1.000 COMPRIMIDO

SIMETICONA 75MG/ML -

64 | SOLUCAO ORAL - [ 15ML ]

200 FRASCO

SULFATO DE SALBUTAMOL
85 | 0, 4MG/ML XAROPE — 120ML 80 FRASCO

66. | VARFARINA SODICA 5MG 1.200 COMPRIMIDO

2. DA JUSTIFICATIVA

A realizac&o de processo de licitagdo para contratacdo de empresa para futura aquisicdo deste objeto
se justifica face ao interesse publico presente na necessidade da utilizacdo do medicamento pelo
Departamento Municipal de Saude desta Administragdo Puablica Municipal, no atendimento as
demandas da Farmacia Municipal, da Prefeitura de Sdo Joaquim da Barra, Estado de Sao Paulo, para
0 ano de 2025, pelo periodo de 12 (doze) meses.
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3. DA MODALIDADE DE LICITACAO

Para a aquisicdo deste objeto esta sendo empregada a modalidade de licitagdo denominada
DISPENSA, a qual observara os preceitos de direito publico e, em especial as disposi¢cdes da Lei
Federal n° 10.520 de 17 de julho de 2002, e, subsidiariamente, da Lei Federal n°. 14.133/21 de 01 de
abril de 2021 e suas altera¢des, Lei Complementar n°. 123 / 2006 e suas alteracdes.

4. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Seré vencedora a licitante que apresentar o menor valor unitario por item.

Além da documentacao exigida pela Lei n® 14.133/21, os licitantes deverdo apresentar, ainda:

a) Certificados de registro dos medicamentos cotados, emitido pela ANVISA/MS — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude, conforme estabelece o artigo 12 da Lei Federal 6360/76,
bem como a Portaria 2.814/GM de 29 de maio de 1.998 — Ministério da Saude, dentro da validade, e
publicagdo deste registro no Diario Oficial da Unido. Para efeitos de validade, serdo considerados 0s
Gltimos cinco anos do Diario Oficial da Unido.

b Autorizacdo de Funcionamento expedida ANVISA/MS - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/Ministério da Saude, conforme estabelece o Art. 21 da Lei Federal 5991, de 17 de dezembro
de 1973.

c) Licenga sanitaria em vigor, emitida pela Autoridade Sanitaria Municipal ou Estadual, conforme o
caso, segundo o que dispbe a Portaria no. 2814/GM de 29 de maio de 1998, expedida pelo Ministério
da Saude.

d) Autorizagdo Especial para producdo e/ou distribuicdo de medicamentos de acordo com a Portaria
SVS/MS no 344/98 (Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude).

e) Apresentar Certificado de Responsabilidade Técnica, expedido pelo Conselho Regional de
Farmacia, dentro da validade.

f) Declaracdo emitida pelo préprio licitante de que é distribuidor ou revendedor autorizado do
fabricante do_medicamento, cuja demonstracdo da condicdo devera ser feita previamente a
assinatura do contrato, sob pena de decair do direito a contratacao.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento seréa efetuado 10 (dez) dias contados a partir da data da entrega efetiva dos produtos,
sendo que a mesma devera ser sempre acompanhada da respectiva Nota Fiscal, e com o aceite do
Setor Competente deste Municipio de S&o Joaquim da Barra, Estado de S&o Paulo, através de seu
titular.

6. DAS CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA

O objeto desta licitagcdo devera ser entregue parceladamente, mediante a expedi¢do de solicitacdo de
fornecimento pelo Setor Competente, a qual devera ser atendida no prazo maximo de 15 (quinze) dias
a contar da data do recebimento da respectiva solicitagéo.
Os produtos deverdo ser entregues de acordo com a solicitacdo de fornecimento no Almoxarifado
Municipal da Saude, situado na Rua Teresina, s/n (Portdo em frente ao n°® 67), Centro, 14.600-000,
S&o Joaquim da Barra, Estado de Sao Paulo, de segunda a sexta-feira, ndo se responsabilizando a
contratante por entregas em outro local.
O medicamento quando da entrega, devera ter a data de fabricacdo recente, sendo no maximo
de 12 (doze) meses; e validade de no minimo 18 (dezoito) meses, sendo que ambos 0s prazos
terdo por data referencial a data da efetiva entrega dos medicamentos.
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O transporte e o descarregamento do objeto correrdo por conta exclusiva da licitante vencedora, sem
gualquer custo adicional solicitado posteriormente.

Caso as embalagens sejam hospitalares, deverdo ser encaminhadas quantidades suficientes de bulas,
permitindo a dispensacao fracionada.

Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do
objeto desta licitacdo, correrdo por conta exclusiva da contratada.

7. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

O fornecedor esté sujeito a fiscalizacdo do produto no ato da entrega e posteriormente, reservando-se
a esta Prefeitura Municipal, através do responsavel, o direito de ndo receber o produto, caso 0 mesmo
ndo se encontre em condi¢des satisfatorias ou no caso de o produto ndo ser de primeira qualidade.
Para todos os produtos, considerar que o0 peso, a unidade e a qualidade sdo pré-requisitos para o
recebimento.

O transporte e a descarga dos produtos nos locais designados correrdo por conta exclusiva das
empresas vencedoras, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente.

Caso o produto seja entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos pela Prefeitura, ou em
guantidade inferior ao estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementa-lo em no maximo
24 (vinte e quatro) horas.

As entregas poderao eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério desta Prefeitura Municipal.
Fica reservado a esta Administracdo em qualquer fase do certame, o direito de realizar testes que
comprovem a qualidade do produto ofertado. Para tanto, o produto serd submetido a analises técnicas
pertinentes e ficam, desde j4, cientes os licitantes de que o produto considerado insatisfatério em
qgualquer das analises serd automaticamente recusado, devendo ser, imediatamente, substituido.

Se algum produto apresentar irregularidade, a Prefeitura o enviard a um laboratério de sua escolha,
para elaboracdo de laudos conclusivos, para verificacdo da qualidade e obten¢do de comprovacgéo de
gue o produto se identifica ou ndo com aquele exigido na licitacdo e apresentado em sua proposta
comercial, sendo que, neste caso, as despesas correrdo por conta da empresa a ser contratada.

A Prefeitura o fard quando, no curso da execucdo contratual, verificada uma qualidade do produto
fornecido diferente daquelas especificadas por ocasido da assinatura da ata, cujas caracteristicas
contrariem as definidas neste Termo, produtos estes alterados e / ou adulterados

O recebimento sera efetivado nos seguintes termos:

PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificagdo do produto ofertado com as especificagbes
constantes neste Termo de Referéncia, e similaridade com as amostras aprovadas no certame.
DEFINITIVAMENTE, ap6s a verificacdo da qualidade e quantidade do produto e consequente
aceitacdo pelo Setor Competente.

A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere este Termo de
Referéncia de acordo estritamente com as especificacdes aqui descritas, sendo de sua inteira
responsabilidade a substituicio do mesmo quando constatado no seu recebimento ndo estar em
conformidade com as referidas especificagoes.

Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizacdo normal vier a se constatar
discrepancia com as especificacdes, proceder-se-4 a imediata notificacdo da empresa a ser
contratada para efetuar a substituicdo do mesmo.

Deverao ser atendidas pela empresa a ser contratada além das determinacfes da fiscalizacdo desta
Prefeitura, todas as prescri¢cdes que por circunstancia da lei devam ser acatadas.

A empresa contratada devera no tocante ao fornecimento e entrega do item objeto deste Certame,
OBEDECER, rigorosamente, todas as disposicdes legais pertinentes.

No tocante aos produtos descriminados neste Certame, fica expressamente definido que os mesmos
deverdo ser de primeira qualidade.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA
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8. HABILITACOES FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

8.1. Certidao de regularidade de débito com a Fazenda Estadual da sede ou do domicilio do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

8.2. Para efeito de esclarecimento, as licitantes sediadas no Estado de S&o Paulo, a regularidade de
débito para com a Fazenda Estadual sera atestada pela apresentacdo da Certiddo emitida pela
Procuradoria Geral do Estado (débitos inscritos em divida ativa);

8.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

8.4. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.6. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos municipais relacionados ao objeto, devera
comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de certiddo ou declaragdo da Fazenda respectiva do
seu domicilio ou sede, ou por meio de outro documento equivalente, na forma da respectiva legislagéo
de regéncia.

8.7. Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢&o;

8.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

9. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA: As despesas decorrentes da contratacéo correréo a conta de
recursos especificos consignados na Administracdo Municipal.

02.04.01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0023.2038.0000 - MANUTENCAO DA SAUDE — ATENCAO BASICA 15%
3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO (149)

0.01.00.310.000 — SAUDE-GERAL
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02.04.01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0023.2039.0000 — MANUTENCAO DA SAUDE — ATENCAO BASICA — RECURSO FEDERAL
3.3.90.30.00 —- MATERIAL DE CONSUMO (320)

0.05.00.301.000 — ATENCAO BASICA — CONV./ENTIDADES/FUNDO

02.04.01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0023.2043.0000 — ASSISTECIA FARMACEUTICA

3.3.90.32.00 — MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA (175)
0.01.00.310.000 — SAUDE-GERAL

02.04.01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0023.2043.0000 — ASSISTECIA FARMACEUTICA

3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA (176)
0.05.00.304.000 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CONVENIOS/ENTIDADES

ROSICLER ADRIANA MOREIRA DE OLIVEIRA

Diretora de Compras

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA
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Contratacdo de empresa para Eventuais e Futuras Aquisicbes de Medicamento RENAME/SUS, com
entrega parcelada, para atender a demanda da Farmacia Municipal da Prefeitura Municipal de Séo

Prefeitura Municipal de Sao Joaquim da Barra
Estado de Sao Paulo

ANEXO I

DISPENSA DE VALOR COM BASE NO ART. N2 75, INCISO Il DA LEI 14.133/2021

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

1. DO OBJETO:

Joaquim da Barra, Estado de S&o Paulo, nas quantidades e descri¢cdes contidas no quadro abaixo.

. VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO QTDE UNIDADE UNTTARIS)

1. |ACICLOVIR 200MG 3.000 COMPRIMIDO

2. | ACICLOVIR 400MG 800 COMPRIMIDO
ACICLOVIR 50MG/G 10g —

3 | CREME DERMATOLOGICO 70 BISNAGA
ACIDO ACETILSALICILICO

4 1 00MG 18.000 | COMPRIMIDO

5. |ACIDO FOLICO 5MG 2.800 COMPRIMIDO
ALBENDAZOL 400MG -

® | COMPRIMIDO MASTIGAVEL 400 COMPRIMIDO
ALBENDAZOL 40MG/ML -

7 | SUSPENSAO ORAL - [ 10ML ] 360 FRASCO

8. | ALOPURINOL 300MG 6.000 COMPRIMIDO

9. |ALPRAZOLAM 0,5MG 4.000 COMPRIMIDO

10. | AMINOFILINA 100 MG 700 COMPRIMIDO
AMOXICILINA+CLAVULANATO

11 | DE POTASSIO 500MG+125MG 6792 COMPRIMIDO

12. | ATENOLOL 50MG 2.000 COMPRIMIDO
BENZILPENICILINA PROCAINA
300.000UI + BENZILPENICILINA

13- | pOTASSICA 100.000U1 - PO 50 FRASCO
PARA SOLUCAO INJETAVEL

14 | BROMETO DE IPRATROPIO 20 FRASCO

0,25MG/ML - SOL. INALACAO - [
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BROMOPRIDA 4MG/ML -
15. GOTAS - [ 20ML ] 60 FRASCO

BUTILBROMETO DE
16. | ESCOPOLAMINA 10MG/ML - 20 FRASCO
SOLUGAO ORAL - [ 20ML ]

CARBOCISTEINA 50MG/ML -
17 | XAROPE ADULTO [ 80ML | 60 FRASCO

CARBONATO DE CALCIO
18. |1.250MG (500MG DE CALCIO) + 6.000 COMPRIMIDO
COLECALCIFEROL 400Ul

19. |CARVEDILOL 12,5MG 4.000 | COMPRIMIDO
20. | CARVEDILOL 25MG 6.000 | COMPRIMIDO
21. | CARVEDILOL 3,125MG 5.300 | COMPRIMIDO
22. | CARVEDILOL 6,25MG 3.000 | COMPRIMIDO
CEFTRIAXONA 1G — IM [COM
23 | DILUENTE] 10 FRASCO
CETOCONAZOL 20MG/G (2%) -
24. | CREME - [ 30MG ] 100 BISNAGA
25. | CETOPROFENO 100MG 4.000 | COMPRIMIDO
26. | CILOSTAZOL 50MG 6.000 | COMPRIMIDO
27. | CINARIZINA 75MG 2.000 | COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 500MG -
28. | | |BERACAO PROLONGADA 4.000 | COMPRIMIDO
29. | CLARITROMICINA 500MG 100 COMPRIMIDO
30. | CLONAZEPAM 0,5 MG 600 COMPRIMIDO
31. |CLOPIDOGREL 75MG 5.000 | COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
32 | CLOMIPRAMINA 25MG 3.500 | COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE DOXICICLINA
33. 100MG 500 COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
34 | NALTREXONA 50MG 150 COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
TETRACICLINA 25MG +
35. | ANFOTERICINA B 12,5MG - 20 BISNAGA
CREME GINECOLOGICO C/
APLICADOR - [ 45G ]
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CLORIDRATO DE TRAMADOL

36. 50MG 5.000 CAPSULA

37, CLORIDRATO DE VERAPAMIL 1.000 COMPRIMIDO
80MG

38. | CLORTALIDONA 25MG 1.500 COMPRIMIDO

39. | DEXAMETASONA 4MG 2.000 COMPRIMIDO

40. | DICLOFENACO SODICO 50MG 2.000 COMPRIMIDO

DIMENIDRATO + CLORIDRATO
41 | DE PIRIDOXINA 50MG + 10MG | 090 | COMPRIMIDO

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

42. 10MG 6.000 COMPRIMIDO
43. | DOMPERIDONA 10MG 23.000 COMPRIMIDO
44, | DOXAZOSINA 2MG 18.000 COMPRIMIDO
45. | FINASTERIDA 5MG 8.000 COMPRIMIDO

FLUOC ACETONIDA
0,25MG/ML + SULF
POLIMIXINA B 10.000UI + SULF
46. NEOMICINA 3,5MG/ML + CLOR 30 FRASCO
LIDOCAINA 20MG/ML - SOL

OTOLOGICA - [ 5ML ]

FOSFATO SODICO DE
47. | PREDNISOLONA 3MG/ML - 900 FRASCO
SOLUCAO ORAL - [ 60ML ]

48. | LEVOFLOXACINO 500MG 1.000 | COMPRIMIDO
49 | LEVOTIROXINA SODICA 100 2000 | COMPRIMIDO
MCG
5o, | LEVOTIROXINA SODICA 50 5500 | COMPRIMIDO
MCG
51. | LORATADINA 10MG 2.000 | COMPRIMIDO
52. | LORAZEPAM 2MG 3.000 | COMPRIMIDO
MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA +
53. | BETAMETASONA 600 FRASCO
2MG/5ML+0,25MG/5ML - [
120ML ]
MALEATO DE
54. | DEXCLORFENIRAMINA 200 FRASCO

0,4MG/ML - XAROPE - [ 120ML ]

55. | MALEATO DE 30 FRASCO
LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PRACA PROFESSOR IVO VANNUCHI, S/N
FONE (16) 3810-9000




Prefeitura Municipal de Sao Joaquim da Barra
Estado de Sao Paulo

| —[20ML]

56. | METILFENIDATO 10MG 2.000 COMPRIMIDO
57. | METRONIDAZOL 250MG 1.500 COMPRIMIDO
58. | NIFEDIPINA 20MG 12.000 COMPRIMIDO
59. | NIMESULIDA 100MG 4.000 COMPRIMIDO

NIMESULIDA 50MG/ML -
60 | GOTAS - [ 15ML ] 20 FRASCO

61. | NITROFURANTOINA 100MG 4.400 CAPSULA

PARACETAMOL 500 MG +
%2 | FOSF. DE CODEINA 30MG 7.000 | COMPRIMIDO

63. | RAMIPRIL 5MG 1.000 COMPRIMIDO

SIMETICONA 75MG/ML -

64 | SOLUCAO ORAL - [ 15ML ]

200 FRASCO

SULFATO DE SALBUTAMOL
85 | 0,4MG/ML XAROPE — 120ML 80 FRASCO

66. | VARFARINA SODICA 5MG 1.200 COMPRIMIDO

Valor Global da Proposta:
Validade da Proposta: 10 dias

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente por
conta da Empresa contratada.

Razao social - N° do CNPJ:
Endereco:

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preco, estabelecidos no AVISO DE DISPENSA DE
LICITACAO.

Séo Joaquim da Barra, 08 de julho de 2025

Assinatura do Responséavel CPF:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PRACA PROFESSOR IVO VANNUCHI, S/N
FONE (16) 3810-9000




