AJATI 1Doc

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 770/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 12/09/2023 as 15:23:56

Setores envolvidos:

GAB, SEADM, SEAJ, SEFIT, SMS, SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN, SEFIT-DEFIN-TES, SEAJ-PGM

Aquisicao de medicamento para a Secretaria Municipal de Saude

Anexo 0os Memorando 14.839/2023 - compra ata Consaide Memorando 15.382/2023 - Ata do Consaude , para continuidade
do procedimento visando a aquisigdo de medicamento para a Secretaria Municipal de Saude, através da ARP n°
50/2023, Proc. Adm. n° 264/2022, PE n°® 011/2023 Consaude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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CAJATI

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 14.839/2023

De: Lavinia G. - SMS-DAS-DAF
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 24/08/2023 as 16:36:13

Setores envolvidos:

SMS, SMS-DAS-DAF

compra ata Consaude

Prezada segue anexada a compra de 01 item(metformina 850 mg) da ata do Consaude da qual aderimos,visto que

nosso fornecedor pediu desisténcia do item.
ARP: N°050/2023 Consaude

Processo 264/2022

Pregéo eletrénico N°011/2023

Empresa Prati Donaduzzi.

Lavinia Ferreira Guatura

Coordenador e Responsavel Técnico da Farmacia

Anexos:

metformina_2_.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/90E7-875F-597A-FBB3 e informe o c6digo 90E7-875F-597A-FBB3

Assinado por 1 pessoa: LAVINIA FERREIRA GUATURA

1Doc: Memorando 14.839/2023  2/2 1)



EDUCAR PARA CRESCER.

Mem- farmacia : 062/2023 Cajati 24 de Agosto 2023.

De: Lavinia Guatura- farmacéutica Hospitalar

Para: Rose- Divisao de Compras e licitacoes

Venho por meio deste, solicitar a compra do item que consta no pregao eletrénico
011/2023 do Consaude , ARP N2050/2023, processo 264/2022 ,o qual fizemos adesao, para
distribuicao pela farmacia central aos municipes portadores de Diabetes.

1334-Prati donaduzzi e cia LTDA

Descricao Apres | quant preco | recurso Total
01.01604-0 cpdo 158.000 | 0,1100 | Assist.farm
Metformina

850mg

oAFE7ZA7Z6FE EO7ZA-FRRA

P

Atenciosamente,

Lavinia Guatura

Farmacéutica
CRF/SP 30826

Maria Carmen Amarante Botelho
Secretaria Municipal de Satade

total: R$ 17.380
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Assinado por 1 pessoa: LAVINIA HERREIRA GUATURA

Para verificar a validade das assinaturas;acesse
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 90E7-875F-597A-FBB3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  LAVINIA FERREIRA GUATURA (CPF 030.XXX.XXX-84) em 24/08/2023 16:37:13 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/90E7-875F-597A-FBB3
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PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 1- 14.839/2023

De: Lavinia G. - SMS-DAS-DAF
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 24/08/2023 as 16:40:32

Setores (CC):
SMS, SEADM-DESUP

Setores envolvidos:

SMS, SEADM-DESUP, SMS-DAS-DAF

compra ata Consaude

Compra Ata do Consaude

Prezada segue anexada a compra do item (metformina 850 mg) da ata do Consaude da qual aderimos,visto que
nosso fornecedor pediu desisténcia do item. Segue para assinatura e providéncias.

ARP: N°050/2023 Consaude
Processo 264/2022
Pregéo eletrénico N°011/2023

Empresa Prati Donaduzzi.

Lavinia Ferreira Guatura

Coordenador e Responsavel Técnico da Farmacia

Anexos:

metformina_2_.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/D9D4-97DA-44E8-E637 e informe o codigo D9D4-97DA-44E8-E637

Assinado por 2 pessoas: LAVINIA FERREIRA GUATURA e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
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7 j Prefeitura
- CAJATI

EDUCAR PARA CRESCER.

Mem- farmacia : 062/2023 Cajati 24 de Agosto 2023.

De: Lavinia Guatura- farmacéutica Hospitalar
Para: Rose- Divisao de Compras e licitacoes

Venho por meio deste, solicitar a compra do item que consta no pregao eletrénico
011/2023 do Consaude , ARP N2050/2023, processo 264/2022 ,o qual fizemos adesao, para
distribuicao pela farmacia central aos municipes portadores de Diabetes.

1334-Prati donaduzzi e cia LTDA

Descricao Apres | quant preco | recurso Total |
01.01604-0 cpdo 158.000 | 0,1100 | Assist.farm d
Metformina i
850mg

NORA-GZPA

P

total: R$ 17.380

Atenciosamente,

AFEQ FAQT7 o

Lavinia Guatura
Farmacéutica
CRF/SP 30826

INOPA-GZPA

Maria Carmen Amarante Botelho
Secretaria Municipal de Satade
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Assinado por 2 pessoas: LAVINIA FERREIRA GUATURA e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO

Para verificar a validade das assinaturas;acesse
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: D9D4-97DA-44E8-E637

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  LAVINIA FERREIRA GUATURA (CPF 030.XXX.XXX-84) em 24/08/2023 16:40:58 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO (CPF 396.XXX.XXX-00) em 24/08/2023 16:44:22
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/D9D4-97DA-44E8-E637

1Doc: Memorando 2- 14.839/2023 9/204



Memorando 2- 14.839/2023

De: Rosemeire S. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DAS-DAF - Divisdo de Assisténcia Farmacéutica - A/C Lavinia G.

Data: 24/08/2023 as 16:50:07

Boa tarde!

Para que possamos dar prosseguimento preciso que seja juntado documento comprovando que o Municipio consta
como interessado no momento da realizagao da licitagao.

Ademais, juntar ata de adesao formalizada junto ao Consaude.

Rosemeire Vieira Dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos

1Doc: Memorando 3- 14.839/2023 10/204



Memorando 3- 14.839/2023
De: Lavinia G. - SMS-DAS-DAF

Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 24/08/2023 as 16:55:18

Boa tarde Rose , encaminhei no email do compras,pois ja estava salvo no meu email, por se tratar de muita
documentacgéo.

Lavinia Ferreira Guatura
Coordenador e Responsavel Técnico da Farmacia

1Doc: Memorando 4- 14.839/2023 11/204



Memorando 4- 14.839/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 31/08/2023 as 17:15:24

Segue anexo o edital do Proc. 264 PE 11/2023 Consaude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
PE_11_23_proc_264_22_RP_Medicamentos.pdf

1Doc:

12/204



g CONSAUDE SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

PREGAO ELETRONICO N°. 11/2023

PROCESSO N°. 264/2022

FUNDAMENTO LEGAL: Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei Complementar n©
123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar n°® 147 de 07 de agosto
de 2014, Decreto n° 001/2015, de 14 de outubro de 2015 e Decreto n® 001, de 06 de junho
de 2022, aplicando-se subsidiariamente, Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, com
alteracGes posteriores, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Preco por Item.
IMPORTANTE:

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DOS DOCUMENTOS DE HABILITA(,‘Z\O: Até as
08:59 horas do dia 19/04/2023.

ABERTURA DAS PROPOSTAS: As 09:00 horas do dia 19/04/2023.
INICIO DA DISPUTA: As 09:30 horas do dia 19/04/2023.

LOCAL: Bolsa de Licitagdes e Leildes — "BLLCOMPRAS”, através da pagina: www.bll.org.br.

MAIS INFORMAGOES: Servico de Suprimento - Setor de Licitagdes — Rua Pedro Bonne, 508
- Centro, Pariquera-Acu - SP, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 horas e das
13:00 as 17:00 horas, pelo telefone (13) 3856-9733, ou através do e-mail

licitacoes@consaude.org.br.

Rubrica 1@ ... 28 e Visto do Juridico ....oevvvvevcievicieenennn 1

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satde do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000]| Pariquera-Agu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ: 57.740.490/0001-80
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g CONSAUDE SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

PREGAO ELETRONICO N° 11/2023

o CONS,(')RCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL SUL -
CONSAUDE, por meio da utilizacdo de recursos de tecnologia da informacdao - INTERNET,
torna publico, para conhecimento dos interessados, de acordo com o disposto neste Edital e
seus anexos, cuja minuta foi aprovada pela Procuradoria Juridica, que realizara licitagdo na
modalidade Pregdo Eletronico, tendo como critério de julgamento o Menor Preco por Item,
na forma abaixo:

A presente licitacdo é compartilhada, em conformidade com o § 1° do art. 112 da Lei Federal
no 8.666/93,c.c. art. 19 do DecretolFederaI n° 6.017/07 e inciso XXIX do art. 9° do Estatuto
do CONSAUDE, sendo este o Orgdo Gerenciador responsavel pela condugdo deste
procedimento do qual participam na qualidade de Orgdos Participantes, os seguintes
municipios consorciados: CAJATI, ELDORADO, IGUAPE, ITANHAEM, ITARIRI, JUQUIA,
REGISTRO e SETE BARRAS.

1 - REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

1.1. O Pregdo Eletronico sera realizado em sessao publica, por meio da INTERNET, mediante
condicOes de seguranga - criptografia e autenticacdo - em todas as suas fases através do
Sistema de Pregdo, na Forma Eletronica, da Bolsa de Licitagdes e Leildes — BLL.

1.2. Os trabalhos serdo conduzidos pelo PREGOEIRO auxiliado pela Equipe de Apoio,
conforme designacdo na Portaria n°. 006, de 03 de janeiro de 2023, mediante a insergao e
monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo "BLLCOMPRAS” constante
da pagina eletronica da Bolsa de Licitagdes e Leildes.

2 - OBJETO

2.1. Registro de precos de medicamentos, em conformidade com as especificacOes
constantes do ANEXO I, visando contratacSes futuras pelo Orgdo Gerenciador e pelas
Prefeituras Participantes, relacionadas no ANEXO IV.

3 - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

3.1. As despesas decorrentes da aquisicdo do objeto deste Pregdo, serd empenhada na
dotagdo orcamentaria do ORGAO PARTICIPANTE signatario da Ata de Registro de Precos.

4 - AVISO E DIVULGAGAO DO EDITAL

4.1. O aviso do EDITAL sera publicado na Imprensa Oficial do Estado de S&o Paulo, na
Imprensa Oficial do CONSAUDE e no site Oficial www.consaude.org.br.

4.2. O Edital podera ser consultado na integra por qualquer interessado, a partir da data
informada no aviso acima, nos sitios eletronicos: www.bll.org.br e www.consaude.org.br.

5 — ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGCOES AO EDITAL

Rubrica 1@ ... 28 e Visto do Juridico .....oveveeeeeiiiiiiienn, 2

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satde do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000]| Pariquera-Agu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ: 57.740.490/0001-80
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g CONSAUDE SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

5.1. Até 03 (trés) dias Uuteis anteriores a data fixada para abertura da sessdo publica,
qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos ou impugnar os termos deste edital.

5.2. As medidas referidas no item “5.1” deverdo ser encaminhadas por meio eletrénico, em
campo préprio da BLL.

5.3. Caberd ao pregoeiro responder os pedidos de esclarecimentos e decidir sobre as
impugnacobes, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados da data de seu recebimento.

5.4. As respostas aos esclarecimentos e as decisdes das impugnacdes serdao disponibilizadas
aos demais participantes no site www.bll.org.br e www.consaude.org.br.

5.5. Acolhida a impugnacdo contra o edital, sera definida e publicada nova data para
realizacdo do certame.

5.6. Modificagdes no edital serdao divulgadas pelo mesmo instrumento de publicagao utilizado
para divulgacdo do texto original e o prazo inicialmente estabelecido sera reaberto, exceto
se, inquestionavelmente, a alteracao nao afetar a formulagdo das propostas, resguardado o
tratamento ison6mico aos licitantes.

6 - DATAS, HORARIOS E REFERENCIA DE TEMPO

6.1. A PROPONENTE devera observar as datas e horarios previstos para a abertura da sessdo
publica, atentando-se também para a data e horario do inicio da disputa de precos, conforme
disposto no preambulo deste edital.

6.2. Todos os horarios estabelecidos no edital, no aviso e durante a sessdo publica
observardo, para todos os efeitos, o horario de Brasilia, inclusive para contagem de tempo e
registro no sistema eletronico e na documentacao relativa ao certame.

7 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO

7.1. Poderdo participar deste Pregdo os interessados do ramo de atividade pertinente ao
objeto da contratacdo que atenderem a todas as exigéncias constantes deste Edital e seus
anexos.

7.3. O LICITANTE devera estar credenciado junto ao sistema eletrénico de licitagbes adotado
(Bolsa de Licitacoes e Leilées - BLL), até no minimo uma hora antes do horario fixado no
preambulo para o recebimento das propostas.

7.4. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, os interessados que se
enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

7.4.1. Suspensas temporariamente de participar em licitacdo e impedidas de contratar com o
Consodrcio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira e Litoral Sul, nos termos do artigo 87,
inciso III da Lei n° 8.666/93, assim também, nos termos do Art. 7 da Lei 10.520/2002;

7.4.2. Declaradas inidoneas para licitar ou contratar com os 6rgdos e entidades da
Administracdo Publica em geral, nos termos do artigo 87, inciso IV da Lei n°® 8.666/93;

Rubrica 12 ... 28 e Visto do Juridico ....cevevveviciviiiieenennn 3
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g CONSAUDE SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

7.4.3. Que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias
entre si, ou ainda, quaisquer outras formas de constituicdo em grupo;

7.4.4. Empresas que possuam como diretores, responsaveis técnicos ou socios, servidor,
empregado ou ocupante de cargo comissionado do Consorcio Intermunicipal de Saude do
Vale do Ribeira.

7.4.5. Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;
8 - CREDENCIAMENTO NO SISTEMA DA BLL

8.1. As pessoas juridicas interessadas deverdo cadastrar operador devidamente credenciado
junto ao sistema “"BLLCOMPRAS".

8.2. O acesso do operador ao pregao, para efeito de registrar a proposta e dar lances
sucessivos, em nome do licitante, somente se dara mediante prévia definicdo de chave de
identificagao e de senha pessoal e intransferivel.

8.3. A chave de identificacdo e a senha poderdo ser utilizadas em qualquer pregao na forma
eletrénica, salvo quando cancelada por solicitacdo do credenciado, por iniciativa da BLL -
Bolsa de LicitagOes e Leildes, devidamente justificada, ou por determinacgao legal.

8.4. O credenciamento da PROPONENTE e de seu representante legal junto ao sistema
eletrénico, implica na responsabilidade pelas transacGes efetuadas em seu nome, assumindo
como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados
diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade da Bolsa de Licitagdes e
Leildes — BLL ou do CONSAUDE por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros.

8.5. Cabera a PROPONENTE acompanhar as operagdes no sistema eletr6nico durante o
andamento do presente Pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de
negodcios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua
desconexdo, devendo comunicar imediatamente a Bolsa de Licitacdes do Brasil - BLL
qualquer acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a inviabilidade do uso da senha,
para imediato bloqueio de acesso.

8.6 - As empresas enquadradas como Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou
Microempreendedor Individual, quando do cadastramento da proposta inicial de preco a
ser digitada no sistema, informar em campo proprio na BLL tal condigdo, visando ao exercicio
dos direitos previstos nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar n°. 123/06 e suas
atualizagOes.

8.7. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL SUL esté
isento de quaisquer custos de operacionalizacao e uso do sistema, ficando a cargo do(a)
licitante vencedor(a) do certame os encargos financeiros ou de qualquer espécie
estabelecidos com a provedora do sistema, equivalentes aos percentuais estabelecidos pela
mesma sobre o valor contratual ajustado entre as partes (Licitante / BLL - Bolsa de
Licitacbes e Leildes), a titulo de taxa pela utilizagdo dos recursos de tecnologia da
informacao.
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g CONSAUDE SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

8.8. Qualquer duvida em relacdo ao acesso no sistema operacional, podera ser esclarecida
através do telefone (41) 3097-4600 - Curitiba-PR, através da Bolsa de Licitagdes e Leildes ou

pelo e-mail contato@bll.org.br.

9 - DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
ATRAVES DO SISTEMA ELETRONICO

9.1. Os licitantes encaminharao, exclusivamente por meio do sistema,
concomitantemente com os documentos de habilitagdo exigidos no edital, proposta
assinada, em papel timbrado, com CNPJ, descricdo detalhada do objeto ofertado e preco, até
a data e o horario estabelecidos para o fim do recebimento das propostas, quando, entdo,
encerrar-se-a automaticamente a etapa de envio dessa documentacao.

9.1.1. A proposta devera conter a descricao detalhada do objeto da presente licitagdo, em
conformidade com as especificagdes do Termo de Referéncia - ANEXO I, DEVENDO SER
INFORMADO O NOME E DOSAGEM DO PRINCiPIO ATIVO, MARCA E/OU
LABORATORIO FABRICANTE, FORMA FARMACEUTICA, VIA DE ADMINISTRACAO,
ACONDICIONAMENTO/EMBALAGEM DE VENDA E NUMERO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE;

9.2. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitacdo exigidos neste Edital,
ocorrera por meio de chave de acesso e senha.

9.3. O LICITANTE devera manifestar, em campo préprio do sistema eletronico, QUE CUMPRE
PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITA(;AO e que sua proposta esta em conformidade
com as exigéncias do instrumento convocatério, sujeitando-se as sancbes legais na hipotese
de declaracao falsa.

9.4. Até a abertura da sessao, as PROPONENTES poderdo retirar ou substituir a proposta e os
documentos de habilitagdo anteriormente inseridos no sistema.

9.5. Na etapa de apresentacdo da proposta e dos documentos de habilitacao pelo licitante,
ndo havera ordem de classificagdo das propostas, o que ocorrerda somente apods a realizagao
dos procedimentos de negociacao e julgamento da proposta.

9.6. Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor classificado
somente serdo disponibilizados para avaliacdo do pregoeiro e para acesso publico apds o
encerramento do envio de lances.

9.7. Os documentos complementares a proposta e habilitacdo, quando necessarios a
confirmacdo daqueles exigidos no edital e ja apresentados, serdao encaminhados pelo licitante
melhor classificado apds o encerramento do envio de lances, observado o prazo de que trata
o item 16.3.

10 - DA PROPOSTA ELETRONICA

10.1. A PROPOSTA ELETRONICA, em conformidade com as especificagdes contidas no ANEXO
I do edital - Termo de Referéncia, devera conter:
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10.1.1. Preco unitario, expresso em moeda corrente nacional, apurados a data de sua
apresentacado, incluindo, além do lucro, todas as despesas resultantes de impostos, taxas,
tributos, frete e demais encargos, assim como todas as despesas diretas ou indiretas
relacionadas com o integral fornecimento do objeto da presente licitacdo

10.1.2. Descricao do objeto da presente licitagdao, em conformidade com as especificacdes do
Termo de Referéncia - ANEXO I deste Edital, com indicacdo da marca e/ou laboratério
fabricante;

10.2. A apresentacdo da proposta eletronica implica na aceitacdo pelo licitante de que:

10.2.1. Conhece e cumprird os termos do Edital em todos os seus detalhamentos, em
especial o Termo de Referéncia;

10.2.2. Nos precos propostos deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e
custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as despesas,
diretas ou indiretas, relacionadas com a prestacdo de servigos objeto da presente licitacdo.

10.2.3. O objeto da presente licitacdo sera executado de acordo com as normas legais, bem
como se responsabilizara por qualquer dano causado ao CONSAUDE ou a terceiros por
motivo de dolo, negligéncia, imprudéncia ou impericia da empresa ou de seus empregados.

10.2.4. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 90 (noventa) dias corridos, a
contar da data de abertura da sessao publica;

10.3. Apos a abertura da sessdo, a proposta ficara vinculada ao processo pelo seu prazo de
validade, ndo sendo permitida sua retirada ou a desisténcia de participacdo por parte da
proponente, sendo que sé serdo aceitos pedidos de desisténcia por motivo justo decorrente
de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

11 - EXIGENCIAS PARA HABILITAGCAO

11.1. Sera considerado habilitado o licitante que apresentar os documentos relacionados nos
itens "11.8” a0 "11.12", em conformidade com o solicitado no edital.

11.2. Constituem motivos para inabilitacdo do licitante:

11.2.1. A apresentacao de documentos com prazo de validade vencido, com excecdo do
previsto no item 11.5;

11.2.2. A substituicdo dos documentos exigidos para habilitacgdo por protocolos de
requerimento de certidao;

11.2.3. A mesclagem de documentos de estabelecimentos diversos (matriz e filial), com
excecao do previsto no item “11.4".

11.2.4. O ndo cumprimento dos requisitos de habilitacao.
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11.3. Na hipdétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
Administracdo aceitard como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente
anteriores a data de apresentagao das propostas.

11.4. O licitante podera apresentar documentos referentes a matriz (sede) e/ou filial
(domicilio) da empresa, desde que apresente os documentos correspondentes ao
estabelecimento que pretenda contratar, sendo vedada a mesclagem de documentos de
estabelecimentos diversos, exceto aqueles documentos que pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz. Caso a licitante pretenda
que um de seus estabelecimentos, que ndo o participante da licitacdao, execute o futuro
contrato, devera apresentar toda a documentacao de ambos os estabelecimentos na forma e
condigcdes previstas.

11.5. A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas
de pequeno porte somente sera exigida para efeito de contratagdo.

11.5.1. As microempresas e as empresas de pequeno porte, deverdo apresentar toda a
documentacdo exigida para efeito de comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista
conforme solicitado no subitem 11.9, mesmo que esta apresente alguma restrigao;

11.5.2. Havendo alguma restricdo na comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista, sera
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da divulgacdo do resultado da fase de
habilitacdo, para a regularizacao da documentacdo, a realizacgdo do pagamento ou
parcelamento do débito e a emissdo de eventuais certidées negativas ou positivas com efeito
de certidao negativa;

11.5.2.1. O prazo previsto acima, podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da
Administragdo, quando requerido pelo licitante, mediante apresentagdao de justificativa.

11.5.3. A ndo regularizacdao da documentagcdo, no prazo estabelecido no item 11.5.2,
implicard decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancbes previstas no art. 87,
da Lei no 8.666/93, sendo facultado a administragdo convocar os licitantes remanescentes,
na ordem de classificagdo, ou revogar a licitacao.

11.6. As provas de regularidade fiscal e trabalhista deverado ser feitas por Certiddo Negativa
ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa.

11.6.1. Considera-se Positiva com efeitos de Negativa a Certidao de que conste a existéncia
de créditos ndo vencidos, em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetivada a
penhora, ou cuja exigibilidade esteja suspensa por moratéria, ou depdsito de seu montante
integral, ou reclamagdes e recursos, nos termos das leis reguladoras do processo tributario
administrativo ou concessao de medida liminar em mandado de seguranca.

11.7. As empresas estrangeiras que funcionem no pais, que participarem desta licitacdo, as
exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente
apresentados com traducgao livre.

NOTA 1: Todos os documentos relativos a habilitagdo exigidos neste edital deverdo ser
anexados, preferencialmente, autenticados por cartério digital, exclusivamente via sistema
(Plataforma BLL - www.bll.org.br).
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11.8 - HABILITAGCAO JURIDICA:

A documentacdo relativa a habilitacdo juridica da empresa, cujo objeto social deverd ser
compativel com o objeto licitado, consistira em:

11.8.1. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

11.8.2. Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da Condicdao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, na forma da Resolucao CGSIM n° 16, de 2009, cuja
aceitacao ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br;

11.8.3. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada
- EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

11.8.4. Em se tratando de sociedades comerciais ou empresa individual de responsabilidade
limitada: ato constitutivo em vigor, devidamente registrado, e, no caso de sociedades por
acOes, acompanhado de documentos de eleicdao de seus administradores;

11.8.5. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus
administradores;

11.8.6. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizagao;

11.8.7. Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacao respectiva.

11.9 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
A documentacdo relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista consistira em:

11.9.1. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do Ministério da
Fazenda ou Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral, relativo ao domicilio (filial) ou
sede (matriz) do licitante.

11.9.2. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio (filial) ou sede (matriz) do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto contratual.

11.9.3. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddao Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais (inclusive as contribuigdes sociais) e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal,;
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11.9.4. Certiddao de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, da sede ou domicilio da
licitante relativa aos tributos incidentes sobre o objeto desta licitagao;

11.9.5. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco - FGTS
através do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal.

11.9.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos Trabalhistas
com Efeito de Negativa.

11.10 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

11.10.1. Certiddo negativa de faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica ou do domicilio do empresario individual;

11.10.2. Caso o licitante esteja em recuperagdo judicial ou extrajudicial, devera ser
apresentado o comprovante da homologagao/deferimento pelo juiz competente do plano de
recuperacao judicial/extrajudicial em vigor.

11.11 - QUALIFICACAO TECNICA

b) Registro ou inscricdo (Pessoa Juridica) no Conselho Regional de Farmacia — CRF em
vigéncia.

a) Comprovagao de aptidao, que devera ser apresentada através de certiddo ou atestado
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando o desempenho
satisfatorio de atividade pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto da licitagdo.

b) Licenca para o funcionamento do estabelecimento, expedida pela Vigilancia Sanitaria do
Estado ou do Municipio onde estiver instalado (atualizada). No caso de renovacdo, e esta nao
houver sido deferida, tempestivamente, deverd ser apresentado o protocolo do pedido,
formulado no prazo, acompanhado da licenca anterior, correspondente ao ultimo exercicio;

c) Autorizacdo para o funcionamento, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Atualizada);

d) copia da Autorizacdo Especial, quando a licitante - matriz e/ou filial - cotar preco para os
medicamentos sujeitos a controle especial, medicamentos relacionados na Portaria SVS/MS
n° 344/98, observadas as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

d.1) A licitante que for empresa distribuidora dos medicamentos relacionados na citada
Portaria SVS/MS n° 344/98, também devera apresentar copia autenticada da Autorizagdo
Especial da empresa titular do registro, inclusive da filial, se for o caso.

11.12 - OUTRAS COMPROVAGOES

Para o cumprimento deste item, os licitantes deverdo apresentar declaracdo subscrita por
representante legal ou por procurador, munido de procuracdo habil, elaborada em papel
timbrado, conforme modelo mostrado no Anexo VI deste Edital, atestando que:
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a) Nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e
alteracdes, que a empresa encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho,
no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigao
Federal;

b) que inexiste qualquer fato impeditivo a nossa participagdo na licitagdo, ndo fomos
declarados inidoneos e ndo estamos impedidos de contratar com o Poder Publico, ou
suspensos de contratar com a Administracdo, e que nos comprometemos a comunicar
ocorréncia de fatos supervenientes.

c) Somente para o caso de licitantes com sede ou matriz no Estado de Sao Paulo:
gue atende as normas relativas a salde e seguranca do trabalho (paragrafo Unico, art. 117,
Constituicdo do Estado).

d) Somente para o caso de microempresas ou empresas de pequeno porte: que é
microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto nos
incisos I e II e §§ 19 e 29, bem como ndo possui quaisquer dos impedimentos previstos nos
88§ 40 e seguintes todos do artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de
2.006, e alteragoes, cujos termos declaro conhecer na integra.

e) Somente para o caso de empresas em recupera¢ao judicial: estar ciente de que no
momento da assinatura do contrato deverei apresentar cdpia do ato de nomeagao do
administrador-judicial ou se o administrador for pessoa juridica, o nome do profissional
responsavel pela conducdo do processo e, ainda, declaragdo, relatério ou documento
equivalente do juizo ou do administrador, de que o plano de recuperagao judicial estd sendo
cumprido.

f) Somente para o caso de empresas em recuperacao extrajudicial: estar ciente de que
no momento da assinatura do contrato deverei apresentar comprovacdao documental de que
as obrigacdes do plano de recuperagao extrajudicial estdao sendo cumpridas;

g) que atende a todos os requisitos de Habilitacdo, assumindo inteira responsabilidade por
quaisquer erros ou omissdes que tiverem sido cometidos quando da preparacao da mesma,
ndo havendo fato impeditivo a nossa habilitagao.

11.13. Na impossibilidade de verificacdo da autenticidade via internet, o Pregoeiro solicitara a
empresa vencedora, os documentos de habilitacdo apresentados, em original, por qualquer
processo de copia autenticada por Cartério competente, pelo pregoeiro ou um dos membros
da equipe de apoio, por publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial, por autenticacdo digital, ou
ainda, extraido via internet, sujeitos a consulta, que deverao ser entregues no CONSAUDE,
aos cuidados do Pregoeiro, na Rua Pedro Bonne, 508, Centro, Pariquera-Agu - SP, CEP:
11.930-000, em até 3 (trés) dias Uteis, a partir da mensagem via “chat” pelo Pregoeiro, sob
pena de invalidade do respectivo ato de habilitacdo e a aplicacdo das penalidades previstas
neste Edital.

12 - ABERTURA DA SESSAO PUBLICA E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

12.1. A partir do horario previsto no Edital e no sistema, tera inicio a sessdo publica do
pregdo, na forma eletronica, com a divulgacdo das propostas de pregos recebidas.
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12.2. Os representantes das PROPONENTES poderdo participar da sessao publica na internet,
mediante a utilizacdo de sua chave de acesso e senha.

12.3. A troca de mensagens entre o Pregoeiro e os licitantes, ocorrerda em campo proprio do
sistema.

12.4. O PREGOEIRO verificara as propostas apresentadas, desclassificando aquelas que ndo
estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no edital.

12.5. A desclassificacdo de proposta serd sempre fundamentada e registrada no sistema,
com acompanhamento em tempo real por todos os PROPONENTES.

12.6. O sistema ordenara, automaticamente, as propostas classificadas pelo PREGOEIRO, e
somente estas participarao da etapa de envio de lances.

12.7. O Pregoeiro podera suspender a sessao publica, para que seja promovida a analise das
Propostas, estipulando novo horario e/ou data para inicio da disputa, que serdo informados a
todos os licitantes via sistema.

12.8. Partig:iparé da analise das Propostas o servidor indicado pelo Diretor Superintendente
do CONSAUDE.

12.9. Sera desclassificada a Proposta que:

a) Cujo objeto ndo atenda as especificacdes, aos prazos e as condicoes fixadas neste Edital;
b) Que por acdo da licitante ofertante contenham elementos que permitam a sua
identificacao;

c) Ofereca vantagem ndo prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a
fundo perdido, ou ainda prego ou vantagem baseada nas ofertas das demais proponentes;

d) Apresentar item(ns) com preco(s) manifestamente inexequivel(is);

e) Apresentar item(ns) com prego(s) simbdlico(s) ou de valor(es) zero.

f) Deixar de atender quaisquer das exigéncias preconizadas no edital.

13 - FORMULAGAO DOS LANCES

13.1. Classificadas as propostas, o PREGOEIRO dara inicio a fase competitiva, quando entao
as PROPONENTES poderdao encaminhar lances exclusivamente por meio do sistema
eletrénico.

13.2. Os licitantes serdo imediatamente informados do recebimento dos lances e do valor
consignado no registro.

13.3. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observados o horario fixado para
abertura da sessdo publica e as regras estabelecidas neste edital.

13.4. O intervalo minimo de diferenga de valores entre os lances, que incidird tanto em
relagdo aos lances intermediarios quanto em relagdo a proposta que cobrir a melhor oferta
devera ser de 1% (um por cento).
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13.5. Ndo serdo aceitos dois ou mais lances iguais, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado primeiro.

13.6. Durante a sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado, vedada a identificacdo do licitante.

13.7. Havendo uma Unica proponente ou tdo somente uma proposta valida, o Pregoeiro
podera decidir, justificadamente, pela suspensdo do Pregdo, inclusive para melhor avaliagdo
das regras editalicias, das limitacdes de mercado, envolvendo quaisquer outros aspectos
pertinentes e o proprio preco cotado, ou pela repeticdio do Pregdo ou, ainda, dar
prosseguimento ao Pregdo, negociando com o licitante, condicionado, em todas as hipoteses,
a inexisténcia de prejuizos a Administracao.

14 - MODO DE DISPUTA E DESCONEXAO COM O PREGOEIRO

14.1. Sera adotado para o envio de lances no pregdo eletronico o modo de disputa "ABERTQO”,
em que os licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogacoes.

14.2. A etapa de envio de lances na sessdo publica durard dez minutos e, apds isso, sera
prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos dois
minutos do periodo de duragdo da sessdo publica.

14.3. A prorrogacdo automatica da etapa de envio de lances, de que trata o item 14.2, sera
de dois minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse
periodo de prorrogacao, inclusive quando se tratar de lances intermediarios.

14.4. Na hipétese de ndo haver novos lances na forma estabelecida no item 14.2 e 14.3, a
sessdo publica sera encerrada automaticamente.

14.5. Encerrada a sessao publica sem prorrogagdo automatica pelo sistema, nos termos do
disposto no item 14.3, o pregoeiro podera, assessorado pela equipe de apoio, admitir o
reinicio da etapa de envio de lances, em prol da consecucdo do melhor preco,
justificadamente.

14.6. No caso de desconexdao do PREGOEIRO no decorrer da etapa de envio de lances, se o
sistema eletronico permanecer acessivel as PROPONENTES, os lances continuardao sendo
recebidos, sem prejuizo dos atos realizados.

14.7. Quando a desconexao do PREGOEIRO persistir por tempo superior a dez minutos, a
sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente decorridas vinte e quatro horas apos a
comunicacao do fato aos participantes, no sistema da BLL e no site do CONSAUDE.

15 - CRITERIOS DE DESEMPATE

15.1. Apds a etapa de envio de lances, havendo propostas ou lances, de Microempresa,
Empresa de Pequeno Porte ou Microempreendedor Individual, com intervale de até 5% (cinco
por cento) superiores a licitante melhor classificada no certame, serdo essas consideradas
empatadas, com direito de preferéncia pela ordem de classificagdo, nos termos do art. 44 da
Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, para oferecer proposta.
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15.1.1. O exercicio do direito de preferéncia somente serd aplicado quando a melhor oferta
da fase de lances nao tiver sido apresentada pela prépria Microempresa, Empresa de
Pequeno Porte ou Microempreendedor Individual.

15.2. A melhor classificada nos termos do item anterior terd o direito de encaminhar uma
ultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no
prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados apds a comunicagdo
automatica para tanto.

15.3. Caso a microempresa, a empresa de pequeno porte ou o microempreendedor
individual, melhor classificada desista ou ndo se manifeste no prazo estabelecido, serdao
convocadas as demais licitantes microempresa, empresa de pequeno porte ou
microempreendedor individual que se encontrem no estabelecido no item 15.1, na ordem de
classificagdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.

15.4. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas, empresas de
pequeno porte e microempreendedor individual que se encontrem nos intervalos
estabelecidos nos subitens anteriores, sera realizado sorteio entre elas para que se
identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta.

15.4.1. A ordem de apresentagdao pelos licitantes é utilizada como um dos critérios de
classificagdo, de maneira que sé podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas
de lances).

15.5. Nao havendo licitante que atenda a hipdtese do item 15.1, como critério de desempate,
sera assegurada a preferéncia, sucessivamente, aos bens:

a) produzidos no Pais;

b) produzidos por empresas brasileiras;

c) produzidos por empresas que invistam em pesquisa € no desenvolvimento de tecnologia
no Pais;

d) produzidos por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em
lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as
regras de acessibilidade previstas na legislacao.

15.6. Persistindo o empate, a proposta vencedora serd sorteada pelo sistema eletrénico
dentre as propostas empatadas.

15.7. Ndo sendo exercidos os direitos previstos nos itens 15.1 e 15.5, ocorrerd a preclusdo e
a contratacdo da proposta originalmente mais bem classificada.

16 - NEGOCIAGAO, CONSULTA DE APENADOS E ACEITABILIDADE DAS PROPOSTAS

16.1. Apdés o encerramento da etapa de lances da sessdo publica, o PREGOEIRO
encaminhara, pelo sistema eletronico, contraproposta a PROPONENTE que tenha apresentado
0 menor preco, para que seja obtida melhor proposta, ndo se admitindo negociar condigdes
diferentes das previstas neste edital. A negociacdo sera realizada por meio do sistema,
podendo ser acompanhada pelas demais PROPONENTES.
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16.2. Encerrada a negociacdo com o licitante, o PREGOEIRO examinard a proposta
classificada em primeiro lugar quanto a adequacdo ao objeto e a compatibilidade do preco
em relacdo ao maximo estipulado para contratagdo, devendo também comparar os pregos
apresentados com os atuais praticados no mercado e verificara a habilitagdo da
PROPONENTE, conforme disposicdes do edital.

16.3. O Pregoeiro solicitard ao licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar o
envio, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da solicitagdo por ele no sistema, da
proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a negociacdo, em conformidade com
disposto no item 18, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares,
guando necessarios a confirmagdo daqueles exigidos neste edital e ja apresentados.

16.3.1. O prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo(a) Pregoeiro(a) por solicitacdo escrita e
justificada do Licitante, formulada antes de findo o prazo, e formalmente aceita pelo(a)
Pregoeiro(a).

16.3.2. O Pregoeiro podera a qualquer momento solicitar as licitantes a composicdo de
precos unitarios de servigos e/ou de materiais/equipamentos, bem como os demais
esclarecimentos que julgar necessarios.

16.4. Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se a PROPONENTE ndo
atender as exigéncias habilitatérias, o PREGOEIRO examinard a proposta subsequente,
verificando a sua compatibilidade e a habilitacao da PROPONENTE, na ordem de classificagdo,
e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda o edital.

16.5. Sera consultada a relacdo de apenados no site do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo (https://www4.tce.sp.gov.br/publicacoes/apenados/apenados.shtm), e ainda, no site do
Portal eletrénico do TCU, na ferramenta de pesquisa consolidada de pessoa juridica,
disponivel no endereco https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/, para verificagdo se a(s)
empresa(s) licitante(s), ndo esta(do) incursa(s) em nenhum dos impedimentos legais, para
participacdo no presente Pregao.

16.6. Constatado o atendimento as exigéncias estabelecidas no edital, o licitante sera
declarado vencedor.

16.7. Encerrada a sessdo, o sistema gerara ata circunstanciada, que sera disponibilizada na
internet imediatamente apds o seu encerramento, para acesso livre, na qual estardo
registrados todos os atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.

17 - CRITERIOS DE JULGAMENTO

17.1. Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO POR ITEM, observados os
prazos para execucdo do contrato e do fornecimento, as especificagcbes técnicas, os
parametros minimos de desempenho e de qualidade e demais condigdes definidas neste
edital.

17.2. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta inicial.
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17.3. O PREGOEIRO podera, no julgamento da habilitacdo e das propostas, sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel aos licitantes, e Ihes atribuira
validade e eficacia para fins de habilitacdo e classificacao.

17.3.1. Na hipdétese de necessidade de suspensdo da sessdao publica para a realizacdo de
diligéncias, com vistas ao saneamento de que trata o item 17.3, a sessdo publica sera
reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas de
antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em ata.

18 - DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA FINAL

18.1 Com a finalizacdo das fases de lances, da sessdo publica virtual, o licitante
provisoriamente classificado em primeiro lugar, devera encaminhar através do campo
“Documentos Complementares (Pds Disputa)” da Plataforma BLL, no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, a contar da solicitagdo do Pregoeiro no sistema eletrénico, sua proposta
final (atualizada) conforme modelo de Proposta Final - Anexo VIII deste Edital, em
papel timbrado da empresa, sem rasuras ou emendas, acompanhada dos seguintes
elementos:

a) A proposta final devera estar acompanhada da copia do comprovante de Registro ou
Cadastro do produto licitado no Ministério da Saude, que podera ser em cdpia autenticada da
publicacdo no Diario Oficial da Unido, OU copia autenticada do Certificado de Registro emitido
pela ANVISA, OU ainda, emitido eletronicamente via site da ANVISA, condicionado a
verificacdo da sua autenticidade pelo PREGOEIRO, ou membro da Equipe de Apoio. Estando o
registro vencido, devera ser apresentada cdpia autenticada e legivel da solicitacdo de sua
revalidacdo, junto a ANVISA, acompanhado de cépia de registro vencido. A ndo apresentacao
do registro/cadastro e/ou do pedido de revalidacdo do produto (protocolo) implicara na
desclassificacdo da proposta em relacdo ao item cotado.

a.1) Caso ndo haja registro do produto, deverd ser apresentada comprovagdo do
respectivo ato formal dispensando o registro de que o produto é ISENTO de inscricdo na
ANVISA.

a.2) O comprovante de registro, devera conter:

a.2.1) a (indicacdao/anotacao) do numero do item a que se refere em relagdao ao
Folheto Descritivo, ANEXO I deste Edital;

a.3) - A licitante devera destacar/grifar no comprovante de registro do produto:

a.3.1) o numero do registro;
a.3.2) a apresentacao/nome e dosagem do principio ativo;
a.3.3) a forma farmacéutica; e

a.3.4) a via de administracgao.

18.1.1 - A proposta final devera conter:
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a) A denominacao/razao social; CNPJ], endereco/CEP, telefone, e-mail, e data;
b) NUmero do Pregdo e do Processo;

c) Descricdo detalhada do objeto da presente licitacdo, em conformidade com as
especificagdes do Termo de Referéncia - ANEXO I, DEVENDO SER INFORMADO O NOME E
DOSAGEM DO PRINCIPIO ATIVO, MARCA E/OU LABORATORIO FABRICANTE, FORMA
FARMACEUTICA, VIA DE ADMINISTRACAO, ACONDICIONAMENTO/EMBALAGEM DE VENDA E
NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE;

d) O prazo de validade da proposta sera de 90 (noventa) dias corridos, contados da data da
abertura da sessdo publica do pregdo eletronico.

e) Prazo de entrega: no maximo, 10 (dez) dias a contar do_recebimento da nota de
empenho e/ou pedido, emitido pela Secao competente do ORGAO GERENCIADOR OU DA
PREFEITURA PARTICIPANTE.

f)) Forma de entrega: a entrega dos produtos serd parcelada e deverd ser solicitada
mediante apresentagdo de empenho e/ou pedido, expedido pela secdo competente do
ORGAO GERENCIADOR OU DA PREFEITURA PARTICIPANTE.

g)) Locais de entrega: Os produtos deverdo ser entregues nos locais indicados pelo ORGAO
GERENCIADOR ou PREFEITURA PARTICIPANTE;

h) Transporte: O acondicionamento e transporte dos produtos devem ser feitos dentro do
preconizado para este tipo de produto, obedecendo as condicdes de empilhamento maximo
das caixas estabelecidas pelo fabricante, a fim de evitar avarias dos produtos.

i) Declaracao da licitante de que os produtos ofertados atendem todas as especificacoes
exigidas no ANEXO I - Termo de Referéncia;

j) Declaracdo da licitante de que nos pregos propostos estdo incluidos, além do lucro, todas
as despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas
as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com a prestacdo de servicos objeto da
presente licitacao.

18.1.2 - A omissao de qualquer despesa necessaria ao perfeito fornecimento do objeto desta
licitacdo, sera interpretada como ndo existente, ou ja incluida nos precos, ndo podendo a
licitante pleitear acréscimo apds a abertura das propostas.

18.1.3 - Nao serda admitida cotagdo inferior a quantidade prevista para cada item, ou a
cotacao parcial dos itens deste Edital.

18.1.4 - As licitantes vencedoras poderdo incluir nas respectivas propostas informacdes
adicionais, catdlogos, ou quaisquer outros elementos elucidativos sobre a mesma.
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18.1.5 - Os pregos serao fixos e irreajustaveis, porém, ocorrendo modificacdes nas
disposicoes legais pertinentes, na forma da lei, podera ser solicitado o realinhamento nos
termos da letra “d”, inciso II do Artigo 65, da Lei 8.666/93 e suas alteracdes.

18.1.6 - A alteracdao no preco dos produtos, objeto do registro de precos vinculado a este
Edital, o compromissario fornecedor se obriga a verificar junto ao compromitente comprador
a aceitagdo do novo preco, devendo justifica-lo mediante a juntada de documentos e planilha
gue demonstrem a composicao do novo preco.

18.1.7 - A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitacdo, por parte do licitante, das
condicOes estabelecidas neste edital e nos seus anexos €, uma vez apresentada, a proposta
se achara vinculada ao processo pelo seu prazo de validade, ndao sendo permitida sua
retirada ou a desisténcia de participagdo por parte da proponente.

18.1.8 - Os itens/marcas/modelos cotados nas propostas das licitantes deverao ser de 12
qualidade, novos e originais, bem como deverdo atender as especificacbes técnicas, e os
prazos de garantia de fabrica.

18.2 - A proposta final deverd ser documentada nos autos e sera levada em consideragao no
decorrer da execucdo do contrato e aplicacdo de eventual sancdo a Contratada, se for o caso.

18.2.1 - Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, tais como marca,
fabricante, modelo, tipo, fabricante e procedéncia, vinculam a Contratada.

18.3 - Os precos deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitario em
algarismos e o valor global em algarismos e por extenso (art. 5° da Lei n°® 8.666/93).

18.3.1 - Ocorrendo divergéncia entre os precos unitdrios e o preco global, prevalecerao os
primeiros; no caso de divergéncia entre os valores numéricos e os valores expressos por
extenso, prevalecerdo estes ultimos.

18.4 - A oferta devera ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste Edital,
sem conter alternativas de prego ou de qualquer outra condigdao que induza o julgamento a
mais de um resultado, sob pena de desclassificagao.

18.5 - A proposta deverd obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo
considerada aquela que ndo corresponda as especificagdes ali contidas ou que estabelega
vinculo a proposta de outro licitante.

18.6. Indicacdo do banco, nimero da conta e agéncia do licitante vencedor, para fins de
pagamento.

18.7. Dados do Preposto Autorizado a Firmar Contrato
Nome:

CPF:

RG:

Nacionalidade:

Cargo:

19 - INTENCAO DE RECORRER E PRAZOS DOS RECURSOS
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19.1. Apds a declaracdo do(s) vencedor(es) e a regularizacao fiscal e trabalhista que trata o
item 11.5.2, o proponente que desejar recorrer contra decisées do PREGOEIRO podera fazé-
lo no prazo de 15 (quinze) minutos, através do seu representante, manifestando em campo
proprio do sistema, sua intengdo com registro das suas razoes.

19.2. As razoes de recurso deverdo ser apresentadas no prazo maximo de 03 (trés) dias,
ficando as demais PROPONENTES, intimadas para, se desejarem, apresentarem suas
contrarrazbes em igual prazo, contados da data final do prazo do recorrente, assegurada
vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos seus interesses.

19.3. As razbes e contrarrazbes de recurso, deverdo ser encaminhados em campo proprio da
“"BLLCOMPRAS” no prazo estipulado no item 19.2.

19.4. A auséncia de manifestacdo imediata e motivada do licitante quanto a intengdo de
recorrer, nos termos do item 19.1, importara na decadéncia desse direito, € o pregoeiro
adjudicara o objeto ao licitante declarado vencedor.

18.5. O acolhimento de recurso importara na invalidacdo apenas dos atos que ndao podem ser
aproveitados.

20 - ADJUDICAGCAO E HOMOLOGAGCAO

20.1. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente adjudicara o objeto e homologara o procedimento licitatério.

20.2. Na auséncia de recurso, o pregoeiro adjudicard o objeto e encaminhara o processo
devidamente instruido a autoridade superior, propondo a homologagao.

21 - DIVULGAGCAO DO RESULTADO FINAL DO PREGAO

21.1 - O resultado do presente certame serd divulgado na Imprensa Oficial do CONSAUDE, e
no site Oficial www.consaude.org.br.

21.1. O resultado final do Pregdo serd divulgado no site do CONSAUDE, no site da Bolsa de
Licitagdes do Brasil - BLL, no Diario Oficial da Unido e no Diario Oficial do Estado.

22 - CONTRATACAO

22.1. Apds a homologacgao, a(s) proponente(s) adjudicataria(s) devera(do) assinar a Ata de
Registro de Precos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data da(s)
convocacao(0es) expedida(s) pelo Servigo de Suprimento — Setor de Licitacdes.

22.2. A(s) convocacao(Oes) referida(s) pode(m) ser formalizada(s) por qualquer meio de
comunicacao que comprove a data do correspondente recebimento.

22.3. O prazo de convocacdo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado durante seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo
CONSAUDE.
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22.4. Na hipdtese de o vencedor da licitacdo ndo comprovar as condigbes de habilitagdo
consignadas neste edital ou se recusar a assinar o contrato, outro licitante poderd ser
convocado, respeitada a ordem de classificagdo, para, apds a comprovacdao dos requisitos
para habilitagdo, analisada a proposta e eventuais documentos complementares e, feita a
negociacdo, assinar a ata, sem prejuizo da aplicacdo das sancGes cabiveis.

22.5. Para assinatura do Contrato, a(s) proponente(s) adjudicataria(s) devera(do) apresentar
0s seguintes documentos:

22.5.1. Procuracao ou Contrato Social do representante que ira assinar o Contrato;
22.5.2. Termo de Ciéncia e Notificacdo a ser emitido pela Contratante;

22.5.3. Comprovacao das condicdes de habilitagdo consignadas neste edital, que deverdo ser
mantidas pelo licitante durante toda sua vigéncia.

22.5.4. Qualificacdo da pessoa fisica para assinar o contrato, contendo nome, cargo na
empresa, CPF e e-mail institucional.

22.5.5. Somente no caso de empresa em situaciao de recuperacao judicial:
apresentacdo de copia do ato de nomeagdo do administrador-judicial da adjudicataria, ou se
o administrador for pessoa juridica, o nome do profissional responsavel pela conducdo do
processo e, ainda, declaragdo recente, Ultimo relatorio ou documento equivalente do juizo ou
do administrador, de que o plano de recuperacdo judicial esta sendo cumprido;

22.5.6. Somente no caso de empresa em situaciao de recuperacao extrajudicial:
apresentacao de comprovacdao documental de que as obrigagdes do plano de recuperagao
extrajudicial estdo sendo cumpridas.

Nota 1: Os documentos solicitados no item “22.5” serdo dispensados, se ja constarem nos
documentos de habilitagdo apresentados.

23 - HIPOTESES DE REABERTURA DA SESSAO PUBLICA
23.1. A sessdo publica podera ser reaberta:

23.1.1. Quando a(s) adjudicataria(s) se recusar a assinar o contrato ou quando convocada a
assinatura, dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo atender a todas as condigbes
para a celebracao da contratacao;

23.1.2. No caso de microempresa(s), empresa(s) de pequeno porte ou
microempreendedor(es) individual(is) declarada(s) vencedora(s) que nao comprovar a
regularizacdo fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, §1° da LC n° 123/2006;

23.1.3. Nas hipoteses de provimento de recurso que importe na invalidacdo dos atos
precedentes a realizagdo da sessdo publica, ou em que seja anulada a prépria sessdo
publica;

23.1.4. Deixar de apresentar os documentos de habilitagdo na forma e no prazo estipulado
no item 11.13.
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23.2. Todos os licitantes remanescentes deverao ser convocados para acompanhar a sessao
reaberta.

23.3. A divulgagdo do aviso de reabertura da sessdo ocorrerd por publicacdo na Imprensa
Oficial do Estado de Sdo Paulo e nos enderegos eletronicos www.consaude.org.br e
www.bll.org.br.

24 - DOS PRAZOS, DAS CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA
LICITACAO

24.1. As condicOes, vigéncia e local de entrega do objeto do presente Pregdo serdao conforme
o estabelecido na Ata de Registro de Pregos, cuja minuta constitui no anexo II deste Edital.

25 - PAGAMENTO

25.1. O pagamento sera realizado conforme condicdes estabelecidas na Ata de Registro de
Precos, cuja minuta constitui no anexo II deste Edital.

26 - SANCOES

26.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administragdo quem praticar quaisquer
atos previstos no Artigo 7° da Lei Federal n® 10.520/2002, bem como do Artigo 87, da Lei
Federal n® 8666/93, conforme o caso, ficardo sujeitos as seguintes penalidades, que serdo
aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurara o contraditério e a ampla
defesa.

26.2 - Suspensdo do direito de licitar e contratar com o CONSAUDE - Consdrcio
Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira e Litoral Sul, pelo prazo até de 05 (cinco anos);

26.3 - Adverténcia; e

26.4 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior.

26.5 - As sancdes de que tratam os subitens anteriores poderdo ser aplicadas juntamente
com as multas previstas na Resolucdao n°. 5/93, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela
Resolucdo n°. 03/08), do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, (Anexo VII deste
Edital), regulamentada no ambito do CONSAUDE, pela Portaria n°® 008/10, de 08/03/2010,
garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

27 — DA GARANTIA CONTRATUAL

27.1. Nao serd exigida a prestacdo de garantia para as contratagdes resultantes desta
licitagao.
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28 - DISPOSICOES FINAIS

28.1. As normas disciplinadoras deste PREGAO serdo interpretadas em favor da ampliagdo da
disputa, observada a igualdade de oportunidade entre as proponentes, sem
comprometimento do interesse publico e dos contratos delas decorrentes.

28.2. Na contagem dos prazos, estabelecidos neste PREGAO, excluir-se-& o dia do inicio e
incluir-se-a o dia do vencimento, e considerar-se-3ao os dias consecutivos, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario. S6 se iniciam e vencem os prazos referidos neste
artigo em dia de expediente no 6rgdo ou na entidade.

28.3. Nao havendo expediente no o6rgao licitante ou ocorrendo qualquer ato/fato
superveniente que impeca a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera
automaticamente transferida para o primeiro dia (til subsequente, no horario e local
estabelecido neste Edital, desde que ndo haja comunicacdo do PREGOEIRO em sentido
contrario.

28.4. Os arquivos e os registros digitais relativos ao processo licitatério permanecerdo a
disposicao dos 6rgaos de controle interno e externo.

28.5. A autoridade competente para homologar o procedimento licitatério podera revoga-lo
somente em razdo do interesse publico, por motivo de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar a revogacdo, e deverda anula-lo por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, por meio de ato escrito e
fundamentado.

28.5.1. Os licitantes ndo terdo direito a indenizacdo em decorréncia da anulagdo do
procedimento licitatério, ressalvado o direito do contratado de boa-fé ao ressarcimento dos
encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

28.6. O desatendimento das exigéncias formais ndo essenciais deixara de importar no
afastamento da proponente, desde que possiveis a exata compreensdo de sua proposta e a
afericdo da sua qualificacdo, durante a realizacdo da sessdo publica do PREGAO.

28.7. A(s) proponentes assume(m) o(s) custo(s) para a preparagao e apresentagao de sua(s)
proposta(s), sendo que o 6rgdo licitante ndo se responsabilizara, em qualquer hipétese, por
esta(s) despesa(s), independentemente da condugdo ou do resultado do PREGAO.

28.8. A apresentacdo da proposta de precos implicard na aceitagdo, por parte da proponente
das condicdes previstas neste EDITAL e seus ANEXOS.

28.9. A proponente € responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes e dos
documentos colacionados em qualquer fase do PREGAO.

28.10. A adjudicacgdo do(s) item(s) deste PREGAO n&o implicard em direito de contratagao.

28.11. Este Edital e seus Anexos, bem como a proposta da proponente adjudicataria, fardo
parte integrante da Ata de Registro de Precos, independentemente de transcricdo.
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28.12. E facultado ao Pregoeiro, em qualquer fase do pregdo, promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo desta licitacdao,
constituindo meio legal de prova as informagdes obtidas.

28.13 Caso haja divergéncia entre os documentos solicitados na plataforma BLL e os do
edital, deverdo prevalecer os documentos solicitados no edital que é a Lei Interna da
Licitacdo, porém, nesses casos, ap0s a verificacdo do Pregoeiro de inconsisténcias e
divergéncias na plataforma BLL, serdo solicitados os documentos complementares a licitante
vencedora, que serdao posteriormente disponibilizados no campo DOCUMENTOS da
plataforma para conferéncia e acompanhamento das demais licitantes.

28.14. Os casos omissos neste EDITAL DE PREGAO serdo solucionados pelo PREGOEIRO, com
base na legislagdo de regéncia e segundo os principios gerais de direito.

28.15. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo I - Termo de Referéncia;

Anexo II - Minuta da Ata de Registro de Precos;

Anexo III - Modelo de Termo de Ciéncia e de Notificagdo ao Tribunal de Contas do Estado;
Anexo IV - Relacao dos Orgaos Participantes;

Anexo V - Modelo de Procuracao;

Anexo VI - Modelo de Declaracdo Conjunta;

Anexo VII - Resolugdao n° 5/93;

Anexo VIII - Modelo de Proposta de Precos Final Adequada ao ultimo lance.

28.16. Sera competente o Foro da Comarca de Pariquera-Acu, Estado de Sdo Paulo, com

rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para solugdo de questdes
oriundas deste PREGAO.

Pariquera-Agu, 03 de abril de 2023.

RILDO DE JESUS NANTES DA CUNHA
DIRETOR SUPERINTENDENTE
CONSAUDE
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1.1. A presente licitagdo tem por objeto o registro de precos de medicamentos, visando
contratagdes futuras pelo Orgao Gerenciador e pelas Prefeituras Participantes.

2 - ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E PRECOS UNITARIOS ESTIMADOS

Item Quant. Unid. |DESCRICAO Preco
Unitario
1 20.328 FR ACEBROFILINA 25MG/5ML-120ML INFANTIL - VIA DE 3,9300
ADMINISTRACAO: ORAL
2 27.878 FR ACEBROFILINA 50MG/5ML-120ML ADULTO - VIA DE 12,8233
ADMINISTRACAO: ORAL
3 1.445| COMP |ACETAZOLAMIDA 250MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,6800
ORAL
4 41.800| AMP |ACETILCISTEINA 100MG/ML-3ML 4,7167
SOL.INJETAVEL/INALATORIO - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INALATORIA
107.970| COMP |ACICLOVIR 200MG - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL 0,1700
2.440 FA ACICLOVIR 250MG PO LIOFILIZADO SOL. INJ. - VIA DE 6,0467
ADMINISTRACAOQ: INTRAVENOSO
7 7.326 BSG |ACICLOVIR 50MG/G- 10G USO TOPICO - VIA DE 2,6967
ADMINISTRAGCAO TOPICA
8 2.920.620| COMP |ACIDO ACELTILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,2021
ADMINISTRACAO: ORAL
9 426 FR ACIDO ACETICO 3%-100ML SOL. TOPICA - MEDICAMENTO 37,5000
MANIPULADO.ACIDO ACETICO 3%-100ML SOL. TOPICA -
VIA DE ADMINISTRAGAO TOPICA
10 426 FR ACIDO ACETICO 5%-50ML SOL. TOPICA - MEDICAMENTO 49,7700
MANIPULADO.ACIDO ACETICO 5%-50ML SOL. TOPICA - VIA
DE ADMINISTRACAO: TOPICA
11 132.900| AMP |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - VIA 3,3700
DE ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR/ INTRAVENOSA
12 806.540| COMP |ACIDO FOLICO 5MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,1229
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13 1.100 FA ACIDO FOLINICO 300MG/30ML INJETAVEL - VIA DE| 130,0000
ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA
14 850 FA ACIDO FOLINICO 50MG/S5ML INJETAVEL - VIA DE 13,5600
ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA
15 67.070| COMP |[ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMP - VIA DE 0,9700
ADMINISTRACAO: ORAL
16 18.650| AMP |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - VIA 4,7467
DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
17 420 FR ACIDO TRICLOROACETICO 70%-2ML SOL. TOPICA - 23,5267
MEDICAMENTO  MANIPULADO.ACIDO TRICLOROACETICO
70%-2ML SOL. TOPICA - VIA DE ADMINISTRAGAO TOPICA
18 420 FR ACIDO TRICLOROACETICO 80%-30ML SOL. TOPICA - 86,6667
MEDICAMENTO MANIPULADO - VIA DE ADMINISTRACAQ:
TOPICA
19 800 FA ACIDO ZOLEDRONICO 4MG/5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 21,6518
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
20 6.090| AMP |ADENOSINA 3MG/ML-2ML SOL. INJ. - VIA DE 10,4333
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
21 849 FR AGUA BORICADA 3%-100ML - VIA DE ADMINISTRACAO: 2,8167
TOPICA
22 4.812| FRASCO |AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML SOL. INJETAVEL - AGUA 11,9438
ou DESTILADA DE 1000 ML, SISTEMA FECHADO, COM NUMERO
BOLSA |DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
- VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
23 21.900| FRASCO |[AGUA DESTILADA ESTERIL 100ML SOL. INJETAVEL - 5,3499
ou SISTEMA FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,
BOLSA |REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
24 453.380| AMP |AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 0,4600
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
25 17.808| FRASCO |AGUA DESTILADA ESTERIL 250ML SOL. INJETAVEL - 6,6303
ou SISTEMA FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,
BOLSA |REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
26 6.316| FRASCO |AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML SOL. INJETAVEL - AGUA 7,9086
ou DESTILADA DE 500 ML , SISTEMA FECHADO, COM NUMERO
BOLSA |DE LOTE, VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE -
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VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

27 1.354 FR AGUA OXIGENADA 10 VOL. -1000ML - VIA DE 5,7800
ADMINISTRACAO: TOPICA

28 37.180| COMP |ALBENDAZOL 400MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,4200

29 36.769 FR ALBENDAZOL 400MG/10ML SUSP. ORAL - VIA DE 3,4653
ADMINISTRACAO: ORAL

30 7.904 FA ALBUMINA HUMANA 20%-50ML SOL INJETAVEL - VIA DE| 189,9233
ADMINISTRACAQ: INTRAVENOSA

31 83.700 FR ALCOOL  ETILICO 70%-100ML - REGISTRO DE 1,7433
MEDICAMENTO - VIA DE ADMINISTRAGAO: TOPICA

32 376 AMP |ALFENTANILA 0,5MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 21,9233
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

33 166.400| COMP |[ALOPURINOL  100MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,1633
ADMINISTRACAO: ORAL

34 2.070| AMP |[ALPROSTADIL 20MCG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 84,3767
ADMIISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRA ARTERIAL

35 538 FA ALTEPLASE 50MG PO  LIOFILIZADO - VIA DE]| 2.295,5133
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

36 29.121 FR AMBROXOL 30MG/5ML-120ML XAROPE ADULTO - VIA DE 20,5450
ADMINISTRACAO: ORAL

37 28.552 FR AMBROXOL 15MG/5ML-120ML XAROPE INFANTIL - VIA DE 14,8000
ADMINISTRACAO: ORAL

38 12.860| AMP |AMICACINA 250MG/ML-2ML - VIA DE ADMINISTRACAO: 14,2100
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

39 9.860| AMP |AMICACINA 50MG/ML-2ML - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,9471
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

40 32.040| AMP [AMINOFILINA 24MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 4,0800
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

41 258.640| COMP |AMIODARONA 200MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,5733

42 14.010| AMP |AMIODARONA 50MG/ML-3ML SOL. INJ. - VIA DE 3,3220
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

43 1.612.760| COMP |AMITRIPTILINA 25MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,0433

44 16.745 FR AMOXACILINA + CLAVULANATO 250MG+62,5MG/5ML-75ML 19,1667
SUSP. ORAL - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

45 5.152 FR AMOXACILINA + CLAVULANATO 400MG+57MG/5ML-70ML 14,7467
SUSP. ORAL - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

46 121.760| COMP |AMOXACILINA + CLAVULANATO 875MG+125MG CP - VIA DE 7,4750
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ADMINISTRACAO: ORAL

47 25.652 FR AMOXACILINA 250MG/5ML-60ML SUSP. ORAL - VIA DE 31,6900
ADMINISTRACAO: ORAL

48 650.280| CAPS |AMOXACILINA 500MG CAPSULA - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,3000
ORAL

49 3.008 FA AMPICILINA + SULBACTAM 1G+0,5G PO LIOFILIZADO 2,5000
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

50 3.680 FA AMPICILINA + SULBACTAM 2G + 1G PO LIOFILIZADO 9,3733
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

51 11.500 FA AMPICILINA 1G PO LIOFILIZADO INJETAVEL - VIA DE 4,0618
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

52 2.169 FR AMPICILINA 250MG/5ML-60ML SUSP. ORAL - VIA DE 14,9700
ADMINISTRACAO: ORAL

53 14.770| CAPS |AMPICILINA 500MG CAPSULA - VIA DE ADMINISTRAGCAO: 0,4400
ORAL

54 9.400 FA AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO INJETAVEL - VIA DE 2,5000
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

55 51.000/ COMP |[ANASTROZOL 1 MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,2600
ADMINISTRACAO: ORAL

56 845 FA ANFOTERICINA B 50MG PO LIOFILIZADO - VIA DE 27,5528
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

57 2.513.540| COMP |ANLODIPINO 5MG - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,1293

58 557.900| COMP |ATENOLOL 50MG - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,3926

59 18.040| COMP |ATORVASTATINA 10MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,5474
ADMINISTRACAO: ORAL

60 2.500| AMP |[ATRACURIO 10MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 36,2100
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

61 8.530| AMP |ATROPINA 0,25MG/ML-1ML - VIA DE ADMINISTRAGAO: 15,1767
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA

62 9.000{ AMP |ATROPINA 0,5 MG/ML-IML - VIA DE ADMINISTRACAO: 21,5200
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA

63 497.000| COMP |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO - VIA DE 1,5184
ADMINISTRACAO: ORAL

64 30.607 FR AZITROMICINA 600MG/15ML  SUSPENSAO - VIA DE 9,1400
ADMINISTRACAO: ORAL
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65 188 AMP  |AZUL DE METILENO 10MG/ML-5ML - MEDICAMENTO 8,5000
MANIPULADO - VIA DE ADMINSTRAGAO:
INTRAVENOSA/ORAL
66 138 AMP  |AZUL PATENTE 25MG/ML 2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 24,0000
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/SUBCUTANEA
67 8.880 FA BENZILPEN. PROCAINA+ POT. 300.000+100.000 UI PO 4,5250
LIOFILIZADO - VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAMUSCULAR
68 49.308 FA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI PO 9,7000
LIOFILIZADO - IA DE ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR
69 10.728 FA BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI PO LIOFILIZADO 11,6733
- IA DE ADMINISTRACAOQ: INTRAMUSCULAR
70 6.428 FA BENZILPENICILINA  POTASSICA  5.000.000 UI PO 8,0885
LIOFILIZADO - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR
71 70 FR BENZINA RETIFICADA 1000ML - VIA DE ADMINISTRACAO: 87,8633
TOPICA
72 183 FR BENZOCAINA+ MENTOL+ TRIOCLOSANA-100ML SPRAY - VIA 23,5000
DE ADMINISTRACAO: TOPICA
73 22.060 AMP BETAMETASONA+FOSF. DISSOD. BETAM. 3+3MG/ML-1ML - 9,8300
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAMUSCULAR
74 63.000| COMP |BICALUTAMIDA 50 MG COMPRIMIDO - VIA DE 1,9625
ADMINISTRACAO: ORAL
75 652 ENV BICARBONATO DE SODIO 80G PO SOL. ORAL - VIA DE 2,4333
ADMINISTRACAO: ORAL
76 6.960| AMP BICARBONATO DE SODIO 84MG/1ML- 10ML SOL. INJETAVEL 1,3800
- VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA
77 2.880| FRASCO |BICARBONATO DE SODIO 84MG/1ML- 250ML SOL. 27,6667
ou INJETAVEL - SISTEMA FECHADO, ISENTO DE PVC, COM
BOLSA |NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO M.S - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
78 485.690| COMP |BIPERIDENO 2MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,2467
79 2.014| AMP BIPERIDENO 5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 2,8764
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA
80 21.520| COMP |BISACODIL 5MG COMPRIMIDO - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,1567
ORAL
81 200 FA BLEOMICINA 15 UI INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO: | 278,2800
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INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA/ INTRA
PLEURAL

82 30.204 FR BROMOPRIDA 4MG/ML-20ML SOL. ORAL GOTAS - VIA DE 2,4767
ADMINISTRACAO: ORAL

83 51.830 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 2,2580
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

84 2.760 FA BUPIVACAINA + GLICOSE 5MG/ML(0,5%)+80MG/ML- 4ML 4,2167
SOL. INJ. - BUPIVACAINA HIPERBARICA - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRATECAL

85 1.920| COMP | CABERGOLINA 0,5MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 2,6933

86 1.700 ENV CALCIO, POLIESTIRENOSSULFONATO 900MG/1G-30G PO 23,1733
ORAL - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

87 37.800| COMP |[CAPECITABINA 500 MG COMPRIMIDO - VIA DE 3,8269
ADMINISTRACAQO: ORAL

88 1.681.300| COMP |CAPTOPRIL 25MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,0879

89 1.496.380| COMP |CARBAMAZEPINA 200MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,5055
ORAL

90 11.506 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML-100ML SOL. ORAL - VIA DE 10,5200
ADMINISTRACAO: ORAL

91 1.200 FA CARBOPLATINA 150 MG INJETAVEL - VIA DE 34,1167
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

92 360 FA CARBOPLATINA 450 MG INJETAVEL) - VIA DE 91,6600
ADMINISTRAGCAO: INTRAVENOSA

93 350 FA CARBOPLATINA 50 MG INJETAVEL - VIA DE 81,5000
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

94 135 PT CARVAO ATIVADO PO - 500 G - VIA DE ADMINISTRACAO: 40,9950
ORAL

95 1.351.300| COMP |CARVEDILOL 6,25MG  COMPRIMIDO - VIA DE 0,1033
ADMINISTRACAO: ORAL

96 22.236 FR CEFALEXINA  250MG/5ML- 100 ML - VIA DE 13,3200
ADMINISTRACAO: ORAL

97 974.240| CAPS | CEFALEXINA 500MG - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL 0,9389

98 42.880 FA CEFALOTINA 1G PO LIOFILIZADO - VIA DE 5,7655
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

99 25.230 FA CEFAZOLINA 1G PO LIOFILIZADO - VIA DE 8,4894
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

100 15.900 FA CEFEPIMA 1G PO LIOFILIZADO - VIA DE ADMINISTRACAO: 18,3462
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INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

101 1.690 FA CEFTAZIDIMA 1G PO LIOFILIZADO - VIA DE 18,8332
ADMINISTRAGCAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

102 109.640 FA CEFTRIAXONA 1G PO LIOFILIZADO - EV E IM - VIA DE 11,2500
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

103 27.128 BSG CETOCONAZOL 20MG/G-30G BISNAGA - VIA DE 6,7928
ADMINISTRACAO: TOPICA

104 47.760| COMP |CETOPROFENO 100MG COMPRIMIDO - VIA DE 1,7867
ADMINISTRACAO: ORAL

105 23.850 FA CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO IV - INTRAVENOSO 4,3533
- VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

106 11.400| BOLSA |CETOPROFENO 100MG/100ML PRONTO USO - VIA DE 5,2967
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

107 13.660| COMP |CETOROLACO DE TROMETAMINA 10MG COMPRIMIDO SUBL- 4,8233
BLISTER - EM BLISTER - VIA DE ADMINISTRACAO:
SUBLINGUAL

108 270 FA CETUXIMABE 5MG/ML-20ML - VIA DE ADMINISTRACAO: | 804,2400
INTRAVENOSA

109 3.090 AMP CIANOCOBALAMINA 2500MCG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - 5,4600
VIA DE ADMINISTRAGAO INTRAMUSCULAR

110 500 FA CICLOFOSFAMIDA 1000MG/50ML INJETAVEL - VIA DE 41,9050
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

111 250 FA CICLOFOSFAMIDA 200MG/20ML INJETAVEL - VIA DE 11,3800
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

112 1.600 DRG |CICLOFOSFAMIDA 50 MG DRAGEA - VIA DE 1,2847
ADMINISTRACAO: ORAL

113 203.660| COMP |CILOSTAZOL 100MG CP - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL 0,5633

114 520.070| COMP |CINARIZINA 75MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,5767

115 12.152| BOLSA |CIPROFLOXACINO 2MG/ML-200ML SOL. INJETAVEL - BOLSA 89,3412
SISTEMA FECHADO - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

116 1.106 FR CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML-5ML COLIRIO - VIA DE 13,1967
ADMINISTRACAO: OCULAR

117 265.620 DRG |CIPROFLOXACINO 500MG DRAGEA - VIA DE 0,5976
ADMINISTRACAO: ORAL

118 72.000| COMP |[CIPROTERONA 50 MG COMPRIMIDO - VIA DE 2,3000
ADMINISTRACAO: ORAL
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119

310

FA

CISPLATINA 10 MG INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

16,3500

120

1.500

FA

CISPLATINA 50 MG/50 ML INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

25,8733

121

1.000

FR

CITRATO DE CAFEINA 20MG/ML-50ML - MEDICAMENTO
MANIPULADO - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

99,5000

122

8.912

FA

CLARITROMICINA 500MG/10ML PO LIOFILIZADO - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

28,2667

123

52.300

CAPS

CLINDAMICINA 300MG CAPSULA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

1,4867

124

28.500

AMP

CLINDAMICINA 150MG/ML-4ML SOL. INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

8,5805

125

1.914

COMP

CLONIDINA 0,15MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

0,4367

126

1.966

AMP

CLONIDINA 150MCG/ML-1ML - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/ ESPINHAL

5,9733

127

138.280

COMP

CLOPIDOGREL 75MG CP - VIA DE ADMINISTRAGCAO: ORAL

0,9263

128

50.000

COMP

CLOPIDOGREL 75MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

0,9263

129

16.776

FR

CLOR. SODIO + CLOR. BENZALCONICO 0,9%+0,01%-30ML
SOL. NASAL - VIA DE ADM. NASAL

1,2355

130

55.700

AMP

CLORETO DE POTASSIO 19,1%-10ML SOL. INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

0,6233

131

3.522

FR

CLORETO DE POTASSIO 6%-150ML XAROPE - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

5,5300

132

76.808

BOLSA

CLORETO DE SODIO 0,9% -1000ML SOL. INJETAVEL -
BOLSA SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO COLORIDA
ESTAMPADA DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA
SOLUCAO, ISENTO DE PVC, COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE, REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

7,4500

133

404.800

BOLSA

CLORETO DE SODIO 0,9% -100ML SOL. INJETAVEL - BOLSA
SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMAPADA
COLORIDA DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA
SOLUCAO, ISENTO DE PVC, COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE, REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

6,1414

134

196.400

BOLSA

CLORETO DE SODIO 0,9% -250ML SOL. INJETAVEL - BOLSA
SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMPADA COLORIDA

5,8667
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g CONSAUDE SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO,
ISENTO DE PVC, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

135

275.200

AMP

CLORETO DE SODIO 0,9%-10ML - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

0,4967

136

18.300

FR

CLORETO DE SODIO 0,9%-250ML - USO EXTERNO -
SOLUCAO ESTERIL - VIA DE ADMINISTRAGAO: TOPICA

5,0167

137

11.700

FR

CLORETO DE SODIO 0,9%-500ML - USO EXTERNO -
SOLUCAO ESTERIL - VIA DE ADMINISTRAGCAO: TOPICA

5,6567

138

192.358

BOLSA

CLORETO DE SODIO 0,9%-500ML SOL. INJETAVEL - BOLSA
SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMAPDA COLORIDA
DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO,
ISENTO DE PVC, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

6,9877

139

34.080

AMP

CLORETO DE SODIO 20%-10ML SOL. INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

0,4333

140

2.604

FR

CLOREXEDINA 0,12%-SOLUCAO BUCAL SEM ALCOOL -
SOLUCAO NAO ALCOOLICA COM DISPENSADOR - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

19,0867

141

11.440

ALM

CLOREXEDINA 0,2% AQUOSA -100ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

4,1450

142

14.260

ALM

CLOREXEDINA 0,5% ALCOOLICA -100ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

2,8480

143

18.490

ALM

CLOREXEDINA 2% DEGERMANTE - 100ML - SOLUCAO
ANTISSEPTICA DE CLOROHEXIDINA A 2% DEGERMANTE.
EMBALADA EM FRASCO PLASTICO TIPO ALMOTOLIA COM
CAPACIDADE PARA 100 ML TAMPA PRINCIPAL TIPO
APLICADOR LONGO, FIXADA SOB PRESSAO/ROSCA E
COMPOSTA DE UMA SOBRETAMPA INTEGRADA A PRINCIPAL,
EM DESCONECTAR, COM PROTETOR ACOPLADO. COM
PRINCIPIO ATIVO ENTRE 1,95 A 2,10%. EMBALAGEM COM
PERFEITA VEDACAO - VIA DE ADMINISTRACAO: TOPICA

3,2110

144

3.938

FR

CLORPROMAZINA 40MG/ML-20ML SOL. ORAL - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

7,2500

145

6.790

AMP

CLORPROMAZINA 5MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE

2,0100
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ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR

146 10.166 BSG COLAGENASE 0,6 UI/G-30G - VIA DE ADMINISTRACAO: 12,0200
TOPICA

147 1.338 AMP COMPLEXO  PROTROMBINICO  500UI - VIA DE 1,8300
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

148 690 FA CONTRASTE RADIOLOGICO NAO IONICO-50ML - VIA DE| 183,9700
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

149 400 FA DACARBAZINA 200 MG INJETAVEL - VIA DE 30,3833
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

150 265 FA DANTROLENE 20MG PO LIOFILIZADO - VIA DE| 165,8200
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

151 8.260 AMP DESLANOSIDEO 0,2MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 2,8433
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

152 69 FR DESMOPRESSINA  10MCG/ DOSE/ ML-2,5ML  SOL. 95,1833
INALATORIA - VIA DE ADMINISTRACAO: INALATORIA

153 64.970 BSG DEXAMETASONA  0,1%-10G CREME - VIA DE 1,9774
ADMINISTRACAO: TOPICA

154 25.380 FR DEXAMETASONA  0,5MG/5ML-  ELIXIR - VIA DE 8,5550
ADMINISTRACAO: ORAL

155 156.800 AMP DEXAMETASONA, FOSF. DISSODICO 4MG/ML-2,5ML SOL INJ. 2,3333
- VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

156 3.880 BSG DEXAPANTENOL 50MG/G-30G POMADA - VIA DE 12,6781
ADMINISTRACAO: TOPICA

157 32.090 FR DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML-120ML SOL. ORAL - VIA DE 16,2850
ADMINISTRACAO: ORAL

158 790 FA DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - VIA 14,6133
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

159 816.900| COMP |DIAZEPAM 10MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,2112

160 16.670 AMP DIAZEPAM 5MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 1,0300
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

161 163.260| AMP DICLOFENACO 25MG/ML-3ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 1,8667
ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR

162 782.260| COMP |DICLOFENACO 50MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,2378
ADMINISTRACAQO: ORAL

163 4,860 AMP DIFENIDRAMINA 50MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 18,3633
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

164 310 FR DIGOXINA  0,05MG/ML-60ML  ELIXIR - VIA DE 13,4000
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g CONSAUDE SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

ADMINISTRACAO: ORAL

165 129.760| COMP |DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,3333
ORAL

166 130.760| COMP |DILTIAZEM 30MG - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL 0,2633

167 38.980| AMP | DIMENIDRATO+PIRIDOXINA 50MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL 1,8800
- VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR

168 85.400( AMP |DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLIC+FRUT.30MG+50MG+1 9,1667
G+1G/10ML - VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

169 4.828| FLAC |DIP. DE BECLOMETASONA 400MCG/ML-2ML - VIA DE 5,8583
ADMINISTRACAO: INALATORIA

170 62.520 FR DIPIRONA 500MG/ML-10ML SOL. ORAL - VIA DE 1,5200
ADMINISTRACAO: ORAL

171 698.180| COMP |DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,2029
ORAL

172 335.248| AMP |DIPIRONA 500MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 1,7107
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

173 65.538 FR DIPIRONA, SODICA 50MG/ML-100ML SOL.ORAL + SERINGA 11,2600
DOSADORA - VIA DE ADMINISTRAGCAQO: ORAL

174 7.560| AMP |DOBUTAMINA 12,5MG/ML-20ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 7,4367
ADMINISTRACAQ: INTRAVENOSA

175 400 FA DOCETAXEL 20 MG INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO: 37,7733
INTRAVENOSA

176 1.200 FA DOCETAXEL 80 MG INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:| 111,3200
INTRAVENOSA

177 60.520| COMP |DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,2833
ADMINISTRACAO: ORAL

178 3.507 FR DOMPERIDONA 1MG/ML-100ML SOL. ORAL - VIA DE 10,8500
ADMINISTRACAO: ORAL

179 9.360| AMP |DOPAMINA 5MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 6,5467
ADMINISTRACAO: ORAL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

180 674.520| COMP |DOXAZOSINA 2MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,2488

181 666.260| COMP |DOXAZOSINA 4MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,2633

182 31.140| COMP [DOXICICLINA 100MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,5667

183 100 FA DOXORRUBICINA 10 MG INJETAVEL - VIA DE 65,4640
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

184 750 FA DOXORRUBICINA 50 MG INJETAVEL 38,7533
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| Secretaria da Saude

- VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

185 307| AMP DROPERIDOL 2,5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 9,7732
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

186 2.980 AMP EFEDRINA, CLORIDRATO 50MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - 9,2650
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA

187 3.646 SP ENOXAPARINA 100MG/ML-0,2ML / SERINGA PREENCHIDA 26,1376
20MG - VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA

188 21.548 SP ENOXAPARINA 100MG/ML-0,4ML / SERINGA PREENCHIDA 36,3100
40MG - VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA

189 8.508 SP ENOXAPARINA 100MG/ML-0,6ML / SERINGA PREENCHIDA 48,5380
60MG - VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA

190 3.030 SP ENOXAPARINA 100MG/ML-0,8ML / SERINGA PREENCHIDA 59,6750
80MG - VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA

191 20.800 AMP EPINEFRINA 1MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - EPINEFRINA 1,1167
(ADRENALINA) FARMACO ADRENERGICO -VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA

192 200 FA EPIRRUBICINA 50 MG SOL. INJETAVEL - VIA DE| 249,0100
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

193 1.190| AMP ERGOMETRINA 0,2MG/ML - 1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 2,5300
ADMINISTRAGCAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA

194 776 FA ERITROPOETINA HUMANA 4.000 UI INJETAVEL - VIA DE 27,4500
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

195 2.070 FA ESCETAMINA 50MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 78,5753
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

196 71.300| COMP |ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,5867
ADMINISTRACAO: ORAL

197 17.764 FR ESCOPOLAMINA 10MG/ML-20ML FRASCO - VIA DE 9,6000
ADMINISTRACAO: ORAL

198 150.940 AMP ESCOPOLAMINA 20MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 1,4128
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA

199 56.520| COMP |ESPIRONOLACTONA 100MG - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,6667
ORAL

200 804.780| COMP |ESPIRONOLACTONA 25MG - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,2433
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201 514 FR ESPIRONOLACTONA  2MG/ML  SOLUCAO  ORAL - 50,1950
MEDICAMENTO MANIPULADO - VIA DE ADMINISTRACAO:
ORAL

202 6.956 AMP ETILEFRINA 10MG/ML - 1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 1,7100
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA

203 3.420 AMP ETOMIDATO 2MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 15,6633
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

204 1.500 FA ETOPOSIDEO 100 MG INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO: 13,9730
INTRAVENOSA

205 454.180| COMP |FENITOINA 100MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,3622

206 20.440 AMP FENITOINA 50MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 2,3500
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

207 627.380| COMP |FENOBARBITAL 100MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,2379

208 6.180 AMP FENOBARBITAL 100MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 2,3307
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

209 8.188 FR FENOBARBITAL 40MG/ML-20ML SOL. ORAL - VIA DE 5,9589
ADMINISTRACAO: ORAL

210 11.408 FR FENOTEROL  0,5%-20ML SOL. INALATORIA - VIA DE 6,1450
ADMINISTRACAO: INALATORIA

211 99.695 FA FENTANIL 0,05MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL - ANALGESICO 9,6447
NARCOTICO PARA USO EM ANESTESIA. ANESTESICO - VIA
DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

212 14.960 AMP FENTANIL 0,05MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - ANALGESICO 2,9973
NARCOTICO PARA USO EM ANESTESIAS. ANESTESICO. -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/ESPINHAL

213 288 AMP FENTANILA+ DROPERIDOL 0,05MG/ML+2,5MG/ML-2ML - 13,0772
ANALGESICO. NEUROLEPTICO - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/ESPINHAL

214 450 FA FILGRASTIMA 300 MCG/1ML SOL. INJETAVEL - 34,1567
MEDICAMENTO DA ONCOLOGIA - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

215 13.760| AMP FITOMENADIONA 10MG/ML-1ML (I.M.) SOL. INJETAVEL - VIA 2,3400
DE ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR

216 86.760| CAPS |FLUCONAZOL 150MG CAPSULA - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,5916
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ORAL
217 3.084| BOLSA |FLUCONAZOL 200MG/100ML-100ML SOL. INJETAVEL - 19,3967
BOLSA SISTEMA FECHADO - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA
218 3.226| AMP |FLUMAZENIL 0,1MG/1ML-5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 6,9767
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
219 3.000 FA FLUORURACILA 500MG/10ML INJETAVEL - VIA DE 8,4230
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
220 810.690| CAPS |FLUOXETINA 20MG CAPSULA - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,1858
ORAL
221 515 FR FORMOLDEIDO 10%-1000ML - VIA DE ADMINISTRAGAO: 7,7300
TOPICA
222 1.752 FR FORMOTEROL+BUDENOSIDA 6/200 MCG- 60 DOSES SOL. 0,7704
INALA - COM INALADOR - VIA DE ADMINISTRACAO:
INALATORIA
223 138 FR FRACAO FOSFOLIPIDICA DE PULMAO PORCINO 80MG/ML-| 1.764,1367
1,5ML - VIA DE ADMINISTRAGCAO:
INTRATRAQUIAL/INTRABRONQUIAL
224 92.250| AMP |[FUROSEMIDA 10MG/ML-2ML SOL. INJ. - VIA DE 2,0333
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR
225 1.227.160| COMP |FUROSEMIDA 40MG - VIA DE ADMINISTRAGCAO: ORAL 0,1576
226 1.500 FA GENCITABINA 1000 MG INJETAVEL - VIA DE 59,8233
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
227 25.460| AMP |GENTAMICINA 40MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 1,3267
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR
228 28.660| AMP |GENTAMICINA 80MG/ 2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 1,3633
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR
229 791.760| COMP | GLIBENCLAMIDA 5MG CP - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL 0,0739
230 1.231| SUPS |GLICERINA SUPOSITORIO -ADULTO - VIA DE 1,8414
ADMINISTRAGAO: RETAL
231 7.856 FR GLICERINA 120MG/ML-500ML SONDA RETAL - FRASCO 0,7982
GRADUADO, COM ALCA PARA DENPURAR, COM
DISPOSITIVO QUE PERMITA REGULAR A QUANTIDADE DE
INFUSAO - VIA DE ADMINISTRACAO: RETAL
232 2.760| FRASCO |GLICINA 1,5%- 3000ML SOL. INJETAVEL - SISTEMA 37,0033
ou FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRACAO:
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BOLSA

URINARIA

233

319.070

COMP

GLICLAZIDA 60MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

0,3100

234

26.220

BOLSA

GLICOSE 5% -100ML SOL. INJETAVEL - BOLSA SISTEMA
FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMAPDA COLORIDA DE
ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, ISENTO
DE PVC, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

4,2237

235

37.780

BOLSA

GLICOSE 5% -250ML SOL. INJETAVEL - BOLSA SISTEMA
FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMPADA COLORIDA DE
ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, SENTO
DE PVC, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

5,8467

236

62.552

BOLSA

GLICOSE 5% -500ML SOL. INJETAVEL - BOLSA SISTEMA
FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMPADA COLORIDA DE
ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, ISENTO
DE PVC, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

6,2821

237

129.540

AMP

GLICOSE 50%-10ML  SOL.
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

INJETAVEL - VIA DE

0,7233

238

20.440

AMP

GLUCONATO DE CALCIO 10%-10ML SOL. INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

2,0633

239

750

SP

GOSSERRELINA 10,8 MG SERINGA PREENHIDA - VIA DE
ADMINISTRACAO: SUBCUTANEA

967,9000

240

200

SP

GOSSERRELINA 3,6 MG
ADMINISTRACAO: SUBCUTANEA

INJETAVEL - VIA DE

513,1400

241

6.538

FR

HALOPERIDOL 2MG/ML-20ML  SOL.
ADMINISTRACAO: ORAL

ORAL - VIA DE

4,7916

242

1.794.276

COMP

HALOPERIDOL 5MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

0,2698

243

8.570

AMP

HALOPERIDOL 5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR

5,5487

244

23.960

FA

HEPARINA 5.000UI/0,25ML-0,25ML SOL. INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRACAO: SUBCUTANEA

8,3050

245

4.245

FA

HEPARINA 5.000UI/ML-5ML SOL. INJETAVEL -
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

VIA DE

20,8833
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246 8.080 AMP HIDRALAZINA 20MG/ML-1ML SOL. INJ. - VIA DE 5,9837
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

247 200.000 DRG HIDRALAZINA 25MG DRAGEA - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,4433
ORAL

248 3.279.760 COMP HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,0400
ORAL

249 414 FR HIDROCLOROTIAZIDA 2MG/ML-60ML - MEDICAMENTO 52,1200
MANIPULADO - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

250 44.800 FA HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO - VIA DE 3,6100
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

251 44.880 FA HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO - VIA DE 9,1667
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

252 28.834 FR HIDROXIDO DE ALUMINIO 62MG/ML-150 ML SOL. ORAL - 3,4250
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

253 19.156 AMP HIDROXIDO DE FERRO III SACARATO 100MG/5ML SOL. 11,3000
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGCAO: INTRAVENOSA

254 7.176 FR HIDROXIZINE 10MG/5ML-120ML SOLUCAO ORAL - VIA DE 19,4467
ADMINISTRACAO: ORAL

255 39.104 FR IBUPROFENO 50MG/ML-30ML GOTAS - VIA DE 2,3997
ADMINISTRAGAO: ORAL

256 250 FA IFOSFAMIDA 1000 MG INJETAVEL - VIA DE 54,0500
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

257 576 AMP IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D) 300MCG (1250UI)-1,5ML - | 289,9933
VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

258 10.834 AMP INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML-10ML - VIA DE 19,1700
ADMINISTRACAO: SUBCUTANEA

259 3.126 AMP INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML-10ML SOL. 21,8367
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGCAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA -

260 900 FA INTERFERON 3.000.000 UI INJETAVEL - VIA DE 246,8000
ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

261 850 FA INTERFERON 5.000.000 UI INJETAVEL - VIA DE 320,0000
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

262 13.708 FR IPRATROPIO 0,025%-20ML SOL. INALATORIA - VIA DE 2,4743
ADMINISTRAGAO: INALATORIA

263 800 FA IRINOTECANO 100 MG INJETAVEL - VIA DE 33,4967
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
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264 188 FR ISOFLURANO 1ML/ML-100ML SOL. INALATORIA - VIA DE 310,2065
ADMINISTRACAO: INALATORIA

265 629.400 COMP ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,3060
ADMINISTRACAO: ORAL

266 42.860 COMP ISOSSORBIDA 5MG - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,4433
SUBLINGUAL

267 60.640 COMP ISOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,2767
ADMINISTRACAO: ORAL

268 17.190 AMP ISOSSORBIDA 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 2,5033
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRACORONARIA

269 220.580 COMP IVERMECTINA 6MG CP - VIA DE ADMINISTRAGCAO: ORAL 0,9857

270 10.210 FR LACTULOSE 667MG/ML-120ML XAROPE - VIA DE 7,9093
ADMINISTRACAO: ORAL

271 60 FA LEUPRORRELINA 11,25 MG INJETAVEL - VIA DE| 1.473,7400
ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR

272 12 FA LEUPRORRELINA 3,75 MG INJETAVEL - VIA DE 316,5333
ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR

273 1.104 FA LEVOBUPIVACAINA + EPINEFRINA 21,6600
5MG/ML+1:200.000MCG/ML-20ML - VIA DE
ADMINISTRACAQ: EPIDURAL/ESPINHAL

274 414 FA LEVOBUPIVACAINA 5MG/ML-4ML ISOBARICA - VIA DE 11,5533
ADMINISTRACAO: EPIDURAL/ESPINHAL

275 276 FA LEVOBUPIVACAINA SEM EPINEFRINA 5MG/ML-20ML - VIA DE 24,2733
ADMINISTRACAQ: EPIDURAL/ESPINHAL

276 86.900 COMP LEVOFLOXACINO 500MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,9033
ORAL

277 6.160| BOLSA |LEVOFLOXACINO 750MG/150ML SOL. INJETAVEL - BOLSA 18,3533
SISTEMA FECHADO - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

278 8.538 FR LEVOMEPROMAZINA 4%-20ML FRASCO - VIA DE 10,9220
ADMINISTRACAO: ORAL

279 968 COMP LEVONORGESTREL 0,75 MG - VIA DE ADMINISTRACAO: 3,8200
ORAL

280 733.270 COMP LEVOTIROXINA 50MCG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,2237

281 17.212 B LIDOCAINA 2% -TUBO 30G - GEL - VIA DE 5,9000
ADMINISTRACAO: TOPICA

282 13.070 FA LIDOCAINA S/ EPINEFRINA 20MG/ML-20ML (2%) - VIA DE 6,9606
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ADMINISTRAGAO: EPIDURAL/ESPINHAL
283 15.540 FA LIDOCAINA S/ EPINEFRINA 20MG/ML-5ML (2%) - VIA DE 3,6034
ADMINISTRAGCAO: INTRAVENOSA
284 1.965 FA LIDOCAINA+EPINEFRINA 20MG/ML+5MCG/ML-20ML - VIA 15,2500
DE ADMINISTRACAO: EPIDURAL/ESPINHAL
285 132 BSG LIDOCAINA+PRILOCAINA 5%-5G BISNAGA - VIA DE 18,7500
ADMINISTRACAO: TOPICA
286 898 FR LIDOCAINA10% - SPRAY 50ML - VIA DE ADMINISTRAGAO: 40,2900
TOPICA
287 1.756| BOLSA |LINEZOLIDA 600MG-2 MG/ML-300 ML - VIA DE 37,0200
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
288 19.552 FR LORATADINA  1MG/ML-100ML SOL.ORAL - VIA DE 4,3100
ADMINISTRACAO: ORAL
289 4.152.080 COMP LOSARTANA 50MG - VIA DE ADMINISTRAGCAO: ORAL 0,0833
290 25 FR LUGOL FORTE - 500ML SOL. TOPICA - MEDICAMENTO 83,2333
MANIPULADO. IODO 10% + IODETO DE POTASSIO 20% -
VIA DE ADMINISTRACAO: TOPICA
291 426 FR LUGOL FORTE - 50ML SOL. TOPICA - MEDICAMENTO 66,3000
MANIPULADO - VIA DE ADMINISTRAGAO: TOPICA
292 7.010| FRASCO |MANITOL 200MG/ML-250ML - SISTEMA FECHADO, COM 11,4667
ou NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO MINISTERIO
BOLSA | DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA
293 2.250 COMP MEGESTROL 160 MG COMPRIMIDO - VIA DE 4,5367
ADMINISTRACAO: ORAL
294 10.432 FA MEROPENEM 500MG PO LIOFILIZADO - VIA DE 20,5367
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
295 400 FA MESNA 400 MG INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO: 8,4075
INTRAVENOSA
296 1.480 AMP METARAMINOL 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 6,3394
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR
297 3.868.100 COMP METFORMINA 850MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,3007
298 729.740 COMP METILDOPA 250MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,9587
ADMINISTRACAO: ORAL
299 838 FA METILPREDNISOLONA 40MG/ML-2ML - VIA DE 18,3333
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR
300 2.380 FA METILPREDNISOLONA 500MG PO LIOFILIZADO - VIA DE 12,1467
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR
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301 182.070| COMP |[METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,1825
ADMINISTRACAO: ORAL

302 9.776 FR METOCLOPRAMIDA 4MG/ML-10ML SOL. ORAL - VIA DE 1,8767
ADMINISTRACAO: ORAL

303 55.480| AMP METOCLOPRAMIDA5MG/ML-2ML - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,7267
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

304 639.950| COMP |METOPROLOL 50MG  COMPRIMIDO - VIA DE 0,5833
ADMINISTRACAO: ORAL

305 3.476 | AMP METOPROLOL 1MG/ML-5ML SOL. INJ. - VIA DE 24,3000
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

306 450 FA METOTREXATO 50 MG INJETAVEL - VIA DE 24,5567
ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/INTRATECAL

307 237.100| COMP |METRONIDAZOL 250MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,1967
ORAL

308 12.552| BOLSA |METRONIDAZOL 500MG/100ML-100ML SOL. INJ. - BOLSA 12,1292
SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO COLORIDA DE ACORDO
COM O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, SENTO DE PVC,
COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

309 25.938 BSG METRONIDAZOL 500MG/5G-50G USO TOPICO - VIA DE 6,9633
ADMINISTRACAO: VAGINAL

310 376 FA MICAFUNGINA 50MG/5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE| 193,1767
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

311 5.460| AMP MIDAZOLAM 1MG/ML- 5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 7,3668
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

312 95.344| AMP MIDAZOLAM 5MG/ML- 10ML SOL. INJETAVEL - HIPNOTICO. O 11,3688
ABUSO DESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR DEPENDENCIA
- VIA DE ADMINISTRAGCAO: INTRAVENOSA

313 15.170| AMP MIDAZOLAM 5MG/ML- 3ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 5,7733
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

314 690| COMP |MISOPROSTOL 200MCG CP - VIA DE 44,0200
ADMINISTRACAO: ORAL/VAGINAL

315 690| COMP |MISOPROSTOL 25MCG CP - VIA DE ADMINISTRAGAO: 9,0967
ORAL/VAGINAL

316 50 FA MITOMICINA C 5 MG INJETAVEL - MITOMICINA C 5 MG 95,0000
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INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAVESICAL

317 100 FA MITOXANTRONA 20 MG INJETAVEL - VIA DE| 268,5150
ADMINISTRAGCAO: INTRAVENOSA

318 138 AMP MONOETANOLAMINA 50MG/1ML-5%-2ML SOL. INJ. - VIA DE 8,0067
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

319 6.760| AMP MORFINA 0,2MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMPOLA 5,6760
EMBALADA UMA A UMA EM EMBALAGEM ESTERIL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRATECAL/PERIDURAL

320 10.860| AMP MORFINA 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 3,7547
ADMINISTRAGCAO:
INTRAVENOSA/INTRATECAL/PERIDURAL/INTRAMUSCULAR

321 6.860| AMP MORFINA 1MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMPOLA 7,0767
EMBALADA UMA A UMA EM EMBALAGEM ESTERIL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRATECAL/PERIDURAL

322 36.840| COMP |MORFINA 30MG COMPRIMIDO - VIA DE ADMINISTRAGAO: 1,9922
ORAL

323 1.880 BSG MUCOPOLISSACARIDEO, POLISSULFATO 5MG/G-40G 19,2733
BISNAGA - VIA DE ADMINISTRAGAO: TOPICA -

324 500 FA MYCOBACTERIUM BOVIS 40MG- ONCO BCG - VIA DE| 712,3000
ADMINISTRACAO: VESICAL

325 2.135| AMP NALBUFINA 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 6,3300
ADMINISTRAGCAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA

326 788| AMP NALOXONA 0,4MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 5,3900
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA

327 525| CAPS | NEOMICINA 500MG CAPSULA - MEDICAMENTO MANIPULADO 1,2200
- VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

328 47.220 B NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/1G+250UI/1G-BISNAGA 10 2,0267
G - VIA DE ADMINISTRACAO: TOPICA

329 6.900| AMP NEOSTIGMINA 0,5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 1,2233
ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEA

330 40.300| COMP | NIFEDIPINA 10MG ACAO RAPIDA - VIA DE ADMINISTRAGAO: 0,2233
ORAL

331 127.900| COMP |NIFEDIPINA 20MG LIB. PROL. - VIA DE ADMINISTRAGAO: 0,2347
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ORAL

332

41.556

FR

NIMESULIDA  50MG/ML-15ML FRASCO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

2,2700

333

274.760

COMP

NIMODIPINO 30MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

0,5733

334

11.114

FR

NISTATINA 100.000 UI/ML-50ML SOL. ORAL - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

6,6340

335

59.728

BSG

NISTATINA 25.000 UI/G-60G - VIA DE ADMINISTRAGAO:
VAGINAL

5,5667

336

10.862

BSG

NISTATINA+OX. ZINCO 100.000 UI/G+200 MG/G-60G - VIA
DE ADMINISTRACAO: TOPICA

6,0833

337

310

FR

NITRATO DE PRATA COLIRIO 1%- 3ML COLIRIO -
MEDICAMENTO MANIPULADO - VIA DE ADMINISTRAGCAO:
OCULAR

38,9500

338

104.760

COMP

NITROFURANTOINA 100MG - VIA DE ADMINISTRACAO:
ORAL

0,4567

339

2.090

AMP

NITROGLICERINA 5 MG/ML INJ. - VIA DE ADMINISTRAGCAO:
INTRAVENOSA

40,5495

340

3.490

FA

NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML-2ML - VIA DE
ADMINISTRACAOQ: INTRAVENOSA

18,2700

341

44,100

AMP

NOREPINEFRINA 2MG/ML-4ML SOL. INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

2,7800

342

43.400

COMP

NORFLOXACINO 400MG - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

0,4533

343

12.140

AMP

OCITOCINA 5UI/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

2,0833

344

234

FA

OCTREOTIDA 0,1 MG SOL. INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

46,8100

345

414

FR

OLEO DE AMENDOAS - 100ML - VIA DE ADMINISTRACAO:
TOPICA

11,3205

346

16.750

FR

OLEO DE GIRASSOL+AC. GRAXOS+VIT.A+VIT.E 100ML -
OELO AGE PARA FERIDAS FORMULADO COM ACIDO
LINOLEICO, ACIDO OLEICO, ACIDO CAPRILICO, ACIDO
CAPRICO, ACIDO LAURICO, ACIDO PALMITICO, ACIDO
MIRISTICO, ACIDO ESTEARICO, PALMITATO DE
RETINOL(VITAMINA A),ACETATO DE TOCOFEROL (VITAMINA
E) E LECETINA DE SOJA, REGISTRADO NO MINISTERIO DA
SAUDE COMO "PRODUTO PARA SAUDE E CLASSE DE RISCO
IIT" E COM A FINALIDADE DE USO NO TRATAMENTO DE

5,1400
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FERIDAS AGUDAS E CRONICAS, APRESENTA CERTIFICADO
DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO, NAO ESTERIL,
PRONTO USO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM FRASCOS
PLASTICOS COM BICO APLICADOR E TAMPA PERFURANTE,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO PRODUTO, NR
LOTE, VALIDADE E NR. DO REGISTRO NO MINSTERIO DA
SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGCAO: TOPICA

347 15.252 FR OLEO MINERAL PURO 100ML - VIA DE ADMINISTRACAO: 4,9683
ORAL

348 1.203.600| CAPS | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA - APRESENTACAO EM BLISTER - 0,1000
VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

349 51.620 FA OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILIZADO - VIA DE 12,2967
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

350 42.080| AMP |ONDANSETRONA 2MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 8,3253
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

351 6.000] AMP |ONDANSETRONA 2MG/ML-4ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 5,5200
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

352 30.328| COMP |ONDANSETRONA 4 MG CP - VIA DE ADMINISTRAGCAO: ORAL 1,0400

353 26.000| COMP [ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO - VIA DE 1,1333
ADMINISTRACAO: ORAL

354 37.500 FA OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO - VIA DE 1,4267
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

355 550 FA OXALIPLATINA 100 MG INJETAVEL - VIA DE 67,1667
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

356 200 FA OXALIPLATINA 50 MG INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO: 39,0233
INTRAVENOSA

357 1.650 FA PACLITAXEL 100 MG INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO: 73,1382
INTRAVENOSA

358 30.190| AMP PANCURONIO 2MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 10,5703
ADMINISTRACAOQ: INTRAVENOSA

359 169 AMP PAPAVERINA 100MG/2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 17,6333
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/
INTRAMUSCULAR/ARTERIAL

360 64.570 FR PARACETAMOL 200MG/ML- 15ML SOL. ORAL - VIA DE 1,6760
ADMINISTRACAO: ORAL

361 144,980 COMP |PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,1633
ADMINISTRACAO: ORAL
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362 13.974 FR PERMETRINA 1% - 60ML SOL. TOPICA - VIA DE 2,8267
ADMINISTRACAO: TOPICA

363 4,240 FA PIPERACILINA+TAZOBACTAM 2,25G PO LIOFILIZADO - VIA 18,2133
DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

364 7.000 FA PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO LIOFILIZADO - VIA 22,6333
DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

365 2.860 FA POLIMIXINA B 500.000 UI PO LIOFILIZADO - VIA DE 31,8867
ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/INTRATECAL

366 19.326 FR POLIVITAMINICO - 20ML SOL. ORAL - VITAMINA A 7,2580
(PALMITATO DE RETINOL) 3000 UI/ML,VITAMINA Bi1
(CLORIDRATO DE TIAMINA) 2 MG/ML
VITAMINA B2 (FOSFATO SODICO DE RIBOFLAVINA) 1,5
MG/ML, VITAMINA B3 (NICOTINAMIDA) 15 MG/ML,
VITAMINA B5 (DEXPANTENOL) 10 MG/ML, VITAMINA B6
(CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) 2 MG/ML
VITAMINA B8 (BIOTINA) 0,2 MG/ML, VITAMINA C (ACIDO
ASCORBICO) 80 MG/ML, VITAMINA D2 (ERGOCALCIFEROL)
900 UI/ML, VITAMINA E (ACETATO DE
RACEALFATOCOFEROL) 15 MG/ML - VIA  DE
ADMINISTRACAO: ORAL

367 27.621 FR PREDNISOLONA, FOSF. SODICO 3MG/ML-100ML SOL. ORAL 7,3140
- VIA DE ADM. ORAL

368 453.900| COMP |PREDNISONA 20MG CP - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL 0,3125

369 255.484| COMP |PREDNISONA 5MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,1471

370 42.130| AMP PROMETAZINA 25MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 3,4231
ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR

371 507.520| COMP |PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,5633
ADMINISTRACAO: ORAL

372 5.100 FA PROPOFOL 10MG/ML-100ML 1% SOL. INJETAVEL - VIA DE 58,8667
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

373 11.260| AMP PROPOFOL 10MG/ML-20ML 1% SOL. INJETAVEL - VIA DE 8,5300
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

374 875.260| COMP |PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO - VIA DE 0,0774
ADMINISTRACAO: ORAL

375 238| AMP PROTAMINA 10MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 3,6200
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
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376 7.570| COMP |[RACECADOTRIL 100MG COMPRIMIDO - VIA DE 4,6933
ADMINISTRACAO: ORAL
377 1.116 FA REMIFENTANIL, CLOR. 2MG SOL. INJETAVEL - VIA DE 44,2533
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
378 257 FR REMOVEDOR DE ESMALTE 500 ML - VIA DE 21,3333
ADMINISTRACAO: TOPICA
379 576 BSG RETINOL+AMIN.+MET.+CLORANF.- 3,5G POMADA - VIA DE 12,3500
ADMINISTRACAQ: OCULAR
380 12.066 BSG RETINOL+COLECAL.+OXIDO ZINCO - 45G - VIA DE 6,5400
ADMINISTRACAO: TOPICA
381 7.275 FA ROCURONIO 10MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 13,0133
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
382 28.090 ENV SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO - 27,9G - VIA DE 1,0133
ADMINISTRACAO: ORAL
383 13.800 FR SALBUTAMOL 100MCG-SPRAY - VIA DE ADMINISTRACAO: 11,0433
ORAL
384 10.607 FR SALBUTAMOL 2MG/5ML-120ML XAROPE - VIA DE 1,9600
ADMINISTRACAO: ORAL
385 307 FR SEVOFLURANO 1ML/ML-100ML SOL. INALATORIA - VIA DE| 386,8584
ADMINISTRACAO: INALATORIA
386 276| COMP |SILDENAFIL 20MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,8000
387 276| COMP |SILDENAFIL 25MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 1,7700
388 276| COMP |SILDENAFIL 50MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL 0,3567
389 43.424 FR SIMETICONA 75MG/ML-15ML SOL. ORAL GOTAS - VIA DE 1,4833
ADMINISTRACAO: ORAL
390 414| FRASCO |[SOL. AMIDO 130/042-6% EM RINGER ACETATO - SOL. 54,1000
ou AMIDO 130/042-6% EM RINGER ACETATO, EM BOLSA
BOLSA | PLASTICA, TRANSPARENTE, SISTEMA FECHADO, ISENTO DE
PVC, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE E IDENTIFICACAO DA SOLUCAO POR
COR ESTAMPADA NA BOLSA - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA
391 414| FRASCO |SOL. DIALISE PERITONIAL+GLIC. 1,5%-1000ML - SISTEMA 18,7000
ou FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO
BOLSA |NO MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGAO:
PERITONIAL
392 414| FRASCO |SOL. DIALISE PERITONIAL+GLIC. 1,5%-2000ML - SISTEMA 48,1100
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ou FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO
BOLSA |NO MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRACAO:
PERITONIAL
393 414 | FRASCO |SOL. DIALISE PERITONIAL+GLIC. 1,5%-2500ML - SISTEMA 110,1600
ou FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO
BOLSA |NO MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRACAO:
PERITONIAL
394 34.160| BOLSA |SOLUCAO RINGER LACTATO - 500ML - BOLSA SISTEMA 8,0372
FECHADO, IDENTIFICACAO COLORIDA DE ACORDO COM O
CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, SENTO DE PVC,COM
NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGCAO: INTRAVENOSA
395 CANCELADO
396 2.394 BSG SORBITOL+LAURILSULFATO DE SODIO 6,5G SOL. RETAL - 5,5147
VIA DE ADM. RETAL
397 10.200| FRASCO |SORBITOL+MANITOL 1000ML SOL. INJETAVEL - SISTEMA 21,6000
ou FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO
BOLSA |NO MINISTERIO DA SAUDE VIA DE ADMINISTRAGAO:
URINARIA
398 376 AMP SUFENTANIL 50MCG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 59,9000
ADMINISTRACAQ: INTRAVENOSA
399 1.776 AMP SUFENTANIL 5MCG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMPOLA 10,7325
EMBALADA UMA A UMA EM EMBALAGEM ESTERIL - VIA DE
ADMINISTRACAO: EPIDURAL
400 250 AMP SUGAMADEX  SODICO 100MG/ML-2ML - VIA DE 130,4933
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
401 63.104 BSG SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G-50G - VIA DE 7,9967
ADMINISTRACAO: TOPICA
402 11.238 FR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 200MG+40MG/5ML- 6,5000
100ML SUSP. ORAL - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL
403 191.760 COMP SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG CP - VIA 0,2133
DE ADMINISTRAGAO: ORAL
404 6.840 AMP SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 80MG+16MG/ML-5ML 3,5300
SOL. INJ. - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL
405 19.500 AMP SULFATO DE MAGNESIO 10%-10ML SOL. INJETAVEL - VIA 1,1900
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA
406 8.660 AMP SULFATO DE MAGNESIO 50%-10ML SOL. INJETAVEL - VIA 11,0833
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DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

407 174.700| COMP |SULFATO FERROSO 60MG CP - VIA DE ADMINISTRAGAO: 0,0833
ORAL

408 5.508 FA SUXAMETONIO 100MG PO LIOFILIZADO - RELAXANTE 18,9333
MUSCULAR - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

409 2.276 FA SUXAMETONIO 500MG PO LIOFILIZADO - VIA DE 16,3833
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

410 71.000| COMP |TAMOXIFENO  20MG  COMPRIMIDO - VIA DE 0,6761
ADMINISTRACAO: ORAL

411 47.280| COMP |TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,6167
ORAL

412 52.600 FA TENOXICAM 20MG PO LIOFILIZADO-2ML - VIA DE 9,2382
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

413 30.580 AMP | TERBUTALINA 0,5MG/ML-1ML SOL INJETAVEL - VIA DE 2,6861
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

414 552 FA TERLIPRESSINA, ACETATO 1MG/5ML-5ML SOL. INJETAVEL -| 298,8733
VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

415 4,390 AMP  |TIAMINA 100MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 11,1867
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

416 69 FR TINTURA DE BENJOIM 1000ML - VIA DE ADMINISTRACAO: 136,1900
TOPICA

417 3.570 AMP | TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 6,2633
ADMINISTRACAQ: INTRAMUSCULAR

418 238 FA TIOPENTAL 1G PO LIOFILIZADO INJETAVEL - VIA DE 35,9566
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

419 902 FR TIOTROPIO 2,5MCG- 60 DOSES INALACAO POR BOCA - VIA| 386,1333
DE ADMINISTRAGAO: INALATORIA

420 12.969 FR TOBRAMICINA 3%-5ML COLIRIO - VIA DE ADM. OCULAR 9,7000

421 492.840| CAPS |TRAMADOL 50MG CAPSULA - VIA DE ADMINISTRACAO: 0,5200
ORAL

422 68.056 AMP | TRAMADOL 50MG/ML- 2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 2,2873
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

423 169 FR TROPICAMIDA 1%-5ML COLIRIO - VIA DE ADM. OCULAR 14,2341

424 7.327 FR VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML-100ML - VIA DE 7,6467
ADMINISTRACAO: ORAL

425 89.138| COMP |[VALPROATO DE SODIO 500MG CP - VIA DE 0,5967
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ADMINISTRACAO: ORAL

426 8.000 FA VANCOMICINA 500MG PO LIOFILIZADO - VIA DE 9,6133
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

427 53.880 COMP VARFARINA 5MG CP - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL 0,2793

428 2.013 FR VASELINA LIQUIDA ESTERIL 100ML - VASELINA ESTERIL EM 5,7900
ALMOTOLIA - VIA DE ADMINISTRACAO: TOPICA

429 1.538 AMP VERAPAMIL  2,5MG/ML-2ML SOL. INJ. - VIA DE 9,8767
ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

430 150 FA VIMBLASTINA 10 MG INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO: 93,7667
INTRAVENOSA

431 70 FA VINCRISTINA 1 MG INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO: 26,4200
INTRAVENOSA

432 150 FA VINORELBINA 50 MG INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO: 196,8867
INTRAVENOSA

433 1.068.020 DRG VITAMINAS DO COMPLEXO B DRAGEA - VIA DE 0,0500
ADMINISTRAGCAO: ORAL

434 203.760 AMP VITAMINAS DO COMPLEXO B-2ML SOL. INJETAVEL - VIA DE 5,0667
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

OB,SERVACAO: OS MEDICAMENTOS APRESENTADOS NA FORMA DE COMPRIMIDO, CAPSULA,
DRAGEA OU SIMILAR, DEVERAO SER FORNECIDOS EM BLISTER, STRIP OU ENVELOPADOS,
CONSTANDO NA EMBALAGEM N° DE LOTE E DATA DE VALIDADE.
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ANEXO II

MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PROCESSO N©°, /2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL SUL,
inscrito no CNPJ sob n.© , isento de Inscricdo Estadual, com sede na
Rua dos Expedicionarios, 140, Centro, Pariquera-Acgu, Estado de S&o Paulo, na qualidade de
6rgdo gerenciador, neste ato representado pelo seu Diretor Superintendente, Senhor JOSE
ANTONIO ANTOSCZEZEM, RG n° e CPF n° , ho uso das suas
atribuicdes, doravante designado CONSAUDE, e a empresa abaixo relacionada, representada
na forma de seu estatuto social, doravante denominada DETENTORA, resolvem firmar o
presente ajuste para Registro de Precgos, nos termos das Leis 10.520/2002 e 8.666/1993, e
Decreto 1/2015 do CONSAUDE, de 14/10/2015, bem como do edital de Pregao nos autos do
processo em epigrafe, mediante condicBes e clausulas a seguir estabelecidas.

DETENTORA
Denominacao:
Endereco:

CNPJ:

Representante Legal:
CPF:

ITEM

DESCRICAO:

QUANTIDADE:

PRECO UNITARIO: R$
DETENTORA (S) (PELA ORDEM):

(...)
CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1-Registro de precos de medicamentos, visando contratacdes futuras pelo Orgdo
Gerenciador e pelas Prefeituras Participantes, relacionadas no ANEXO IV do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ENTREGA

2.1- As solicitagdes dos produtos serdo feitas pela Orgdo Gerenciador ou Prefeitura
Participante.
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2.2- Os produtos deverdo ser entregues no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de
recebimento pela empresa, da nota de empenho e/ou pedido, emitido pelo Orgdo
Gerenciador ou Prefeitura Participante, em horario comercial, no periodo das 08:00 as
16:00 horas.

2.2.1- Correrao por conta da DETENTORA todas as despesas decorrentes de embalagem,
frete, carga e descarga, seguros, mao de obra, etc.;

2.3- Constatadas irregularidades no objeto, a contratante, sem prejuizo das penalidades
cabiveis, podera:

2.3.1- Rejeita-lo no todo ou em parte se nao corresponder as especificagdes do ANEXO I do
edital, determinando sua substituicao;

2.3.2- Determinar sua complementagdo se houver diferenca de quantidades.

2.4- As irregularidades deverdo ser sanadas no prazo maximo de trés dias Uteis, contados
do recebimento pelo adjudicatario da notificagdo por escrito, mantido o preco inicialmente
contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 - O prazo de vigéncia desta ata é de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua
assinatura.

CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

4.1- Os pagamentos serdo efetuados pelos Orgdos Requisitantes em até 30 (trinta) dias,
contados da apresentacao de cada nota fiscal/fatura, preferencialmente, no Banco do Brasil,
em conta-corrente da DETENTORA.

4.1.1- Caso o término da contagem aconteca em dias sem expediente bancario, o
pagamento ocorrera no primeiro dia Util imediatamente subsequente;

4.1.2- Havendo divergéncia ou erro na emissao da documentacao fiscal, sera interrompida a
contagem do prazo para fins de pagamento, sendo iniciada nova contagem somente apds a
regularizacdo da documentacao fiscal.

4.1.3- Havendo atraso nos pagamentos, incidira correcdo monetaria sobre o valor devido na
forma da legislacdo aplicavel, bem como juros moratérios, a razao de 0,5% (meio por cento)
ao més, calculados pro rata temporis, em relacdo ao atraso verificado.

Rubrica 12 ...t 28 e Visto do Juridico ........ccceeevviievnenen.n. 51

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satde do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000]| Pariquera-Agu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ: 57.740.490/0001-80
1Doc: Proc. Administrativo 770/2023 | Anexo: PE_11_23_proc_264_22_RP_Medicamentos.pdf (51/97) 63/204



g CONSAUDE SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA DETENTORA

5.1- Fornecer, nas condicdes previstas no Edital do Pregdao n°. _ /2023 e nesta Ata, os
produtos objeto deste ajuste.

5.2- Substituir, no local de entrega e no prazo ajustado, apds notificacdo, o(s) produto(s)
recusado.

5.3- Ficar responsavel pelas operacbes de transporte, carga e descarga.

5.4- Manter durante toda a vigéncia deste Registro de Pregos, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

5.5 - Entregar os medicamentos com observancia das condigdes que seguem relativas aos
respectivos prazos de validade:

5.5.1 - Medicamentos com validade IGUAL ou INFERIOR a 24 meses - no minimo 75% (setenta e
cinco por cento) de sua validade, contados a partir da data de fabricacao.

5.5.2 - Medicamentos com validade SUPERIOR a 24 meses - no minimo 60% (sessenta por
cento) de sua validade, contados a partir da data de sua fabricacao.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DO ORGAO GERENCIADOR E PREFEITURAS
PARTICIPANTES

6.1- Cumprir o prazo fixado para realizacao do pagamento.

6.2- Indicar o funcionario responsavel pelo acompanhamento deste Registro de Precos.

6.3- Permitir acesso dos funcionarios da DETENTORA ao local determinado para a entrega.
6.4- Comunicar a DETENTORA sobre qualquer irregularidade no fornecimento do produto.
CLAUSULA SETIMA - SANCOES

7.1- Aplicam-se as contratagdes decorrentes do presente ajuste as sancgbes previstas nas
Leis Federais n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, e na
Resolugdo n.% 5 (Anexo VII do instrumento convocatério) do TCESP, de 1° de setembro de
1993, alterada pela Resolucdo n°. 3/08, regulamentada no &mbito do CONSAUDE através da

Portaria 008/10, de 08 de margo de 2010, conforme o caso, garantido o exercicio de prévia
e ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS
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8.1- Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o
Edital do Pregdao Eletronico n® _ /2023 com seus Anexos e a(s) proposta(s) da(s)
DETENTORA(S);

8.2- A existéncia de precos registrados ndo obriga o CONSAUDE a firmar as contrata¢des que
deles poderao advir.

CLAUSULA NONA - FORO

9.1- O foro competente para toda e qualquer agdo decorrente da presente Ata de Registro de
Precos é o Foro da Comarca de Pariquera-Agu/SP.

9.2- Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e
achada conforme, vai assinada pelas partes.

Pariquera-Agu, ... de .......ccoeeininnnnn. de .........

P/ CONSAUDE
P/ DETENTORA(S)

Testemunhas:

Nome:
RG no:

Nome:
RG no:
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ANEXO III

MODELO DE TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(CONTRATOS)

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

ADVOGADO (S)/ N° OAB/email: (*)

Pelo presente TERMO, nods, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execugdo contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial da Unido,
no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14
de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagoes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no médulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaracao(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);
e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO 6RG§O[ENTIDADE%
Nome:

Cargo:
CPF:
RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:
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Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

Pela contratada:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderecgo eletrénico.
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ANEXO IV
RELACAO DOS ORGAOS PARTICIPANTES

1. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL
SUL
RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 140 - CENTRO
PARIQUERA-ACU - SP
CEP 11.930-000
TEL.: 13 - 3856 9600

2. PREFEITURA MUNICIPAL DE JUQUIA
RUA MOHAMED SAID HEDJAZI, 42 - BAIRRO FLORESTA
JUQUIA - Sp
CEP: 11.800-000
TEL.: 13 - 3844 6111
e-mail: prefeitura@juquia.sp.gov.br

3. PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO
RUA Tamekichi Takano, 05 - CENTRO
REGISTRO - SP
CEP: 11.900-000
TEL.: 13 - 3828-1000
e-mail: secretaria.saude@registro.sp.gov.br

4. PREFEITURA MUNICIPAL DE ELDORADO
AV. MARECHAL CASTELO BRANCO, 135 - CENTRO
ELDORADO - SP
CEP: 11.960-000
TELEFONE 13 - 3871 1512

5. PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE BARRAS
RUA JOSE LOPES N© 35
SETE BARRAS - SP
TEL.: 3872 5500
CEP: 11.910-000

6. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM
AV. WASHINGTON LUIZ, 75 - CENTRO
ITANHAEM - SP
TEL.: 13 - 3421 1618
CEP: 11.740-000

7. PREFEITURA MUNICIPAL DE IGUAPE
AV. ADHEMAR DE BARROS, 1070
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IGUAPE - SP
TEL.: 13 - 3848 6810
CEP: 11.920-000

8. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
RUA NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, 133 - CENTRO
ITARIRI - SP
TEL.: 13-34187300
CEP: 11.760-000

9. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
PRACA DO PACO MUNICIPAL, N°© 10 - CENTRO
CAJATI - SP
TEL.: 3854 8700
CEP: 11.950-000
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ANEXO V
MODELO DE PROCURACAO

Por este instrumento particular de Procuracdo, a (razao social da empresa), com sede
(endereco completo da matriz), inscrita no CNPJ/MF sob N0 ... i

€ INscricdo Estadual NO......iiiiiiiiiiiiiii i e e eas , representada neste
ato por seu(s) (qualificacodes) do(s) outorgante(s)
1Y 1= ) ,
portadora da cédula de identidade RG NO.......iiuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e aeaeeeans e CPF
N i i e , a quem confere(imos) amplos poderes para

representar a (razdo social da empresa) perante o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL SUL, no que se referir ao PREGAO ELETRONICO No.
11/2023, PROCESSO N©. 264/2022, com poderes para tomar qualquer decisao durante todas
as fases do PREGAO, inclusive assinar DECLARAC@ES, PROPOSTA DE PRECOS E CONTRATOS,
em nome da Outorgante, formular lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lances, desistir de
formular lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lance(s), negociar a reducdo de preco, desistir
expressamente da intencdo de interpor recurso administrativo ao final da sessdao, manifestar-
se imediata e motivadamente sobre a intengdao de interpor recurso administrativo ao final da
sessdo, prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo PREGOEIRO, enfim, praticar todos
os demais atos pertinentes ao certame, em nome da Outorgante.

A presente Procuracdo é valida até o dia ............ [oviiiinnnn [

Local e Dada.

Assinatura do representante legal

Na hipotese de apresentacdo de procuracdo por instrumento particular, a mesma devera vir
acompanhada da Cédula de Identidade e CPF do Procurador.
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ANEXO VI

MODELO DECLARAGCAO CONJUNTA
PREGAO ELETRONICO N° 11/2023

Eu (nome completo), representante legal da empresa
(denominacdo da pessoa juridica), participante do PREGAO
ELETRONICO n° 11/2023, do Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira e Litoral
Sul, DECLARO, sob as penas da lei:

a) Nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei Federal n© 8.666, de 21 de junho de 1993, e
alteracGes, que a empresa encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho,
no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo
Federal;

b) Somente para o caso de licitantes com sede ou matriz no Estado de Sao Paulo:
gue atende as normas relativas a salde e seguranca do trabalho (paragrafo Unico, art. 117,
Constituicdo do Estado).

c) que inexiste qualquer fato impeditivo a nossa participacdo na licitagdo, ndo fomos
declarados inidoneos e ndo estamos impedidos de contratar com o Poder Publico, ou
suspensos de contratar com a Administracdo, e que nos comprometemos a comunicar
ocorréncia de fatos supervenientes.

Para microempresas ou empresas de pequeno porte: que é microempresa ou empresa
de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto nos incisos I e II e §§ 19 e 29,
bem como ndo possui quaisquer dos impedimentos previstos nos §§ 4° e seguintes todos do
artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2.006, e alteragles, cujos
termos declaro conhecer na integra.

e) Para o caso de empresas em recuperagao judicial: estar ciente de que no momento da
assinatura do contrato deverei apresentar copia do ato de nomeacdao do administrador
judicial ou se o administrador for pessoa juridica, o nome do profissional responsavel pela
conducgdo do processo e, ainda, declaracdo, relatério ou documento equivalente do juizo ou
do administrador, de que o plano de recuperacdo judicial estd sendo cumprido.

f) Para o caso de empresas em recuperacao extrajudicial: estar ciente de que no
momento da assinatura do contrato deverei apresentar comprovacao documental de que as
obrigacdes do plano de recuperacao extrajudicial estdo sendo cumpridas;

g) que atendemos a todos os requisitos de Habilitagdo, assumindo inteira responsabilidade
por quaisquer erros ou omissdes que tiverem sido cometidos quando da preparagdao da
mesma, nao havendo fato impeditivo a nossa habilitacao.

LOCAL E DATA.

(Nome e Assinatura do Representante Legal)
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ANEXO VII
RESOLUGAO n°. 5/93%
TC-A -16.529/026/93 - de 1/9/93
PUBLICADA no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo em 2 de setembro de 1993.

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuicdes legais
e regimentais e, tendo como fundamento a regra do artigo 115 da Lei n°. 8.666/93,
considerando a faculdade de expedir normas para a realizagdo de seus procedimentos
licitatorios; considerando que a Lei n°. 8.666/93, ao se referir a multa o faz genericamente;
Considerando a necessidade de se estabelecerem parametros para a aplicagdo da sangao.

RESOLVE baixar a presente resolucdo, na conformidade seguinte:

Artigo 1° - A aplicacdo de multa na infringéncia ao disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei
n® 8.666/93, no ambito do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, obedecerda ao
disposto nesta Resolugao.

Artigo 29 - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracdo do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida,
sujeitando-o as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida; ou

II - Pagamento correspondente a diferenca de preco decorrente de nova licitacdo para o
mesmo fim.

Artigo 3° - O atraso injustificado na execugdo do contrato de servigo, obra, ou na entrega
de materiais, sem prejuizo do disposto no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e
artigo 7° da Lei 10.520/02, sujeitard a contratada a multa de mora sobre o valor da
obrigagcdo ndo cumprida, a partir do primeiro dia Util seguinte ao término do prazo
estipulado, na seguinte proporcao:

I - Multa de 10% (dez por cento) até o 300 (trigésimo) dia de atraso; e

II - Multa de 15% (quinze por cento) a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso até o
459 (quadragésimo quinto) dia de atraso.

Paragrafo Gnico - A partir do 46° (quadragésimo sexto) dia estara caracterizada a
inexecucdo total ou parcial da obrigacdo assumida, salvo disposicdo em contrario, em casos
particulares, previstos no edital ou contrato, sujeitando-se a aplicagdo da multa prevista no
artigo quarto desta resolugao.

Artigo 4° - Pela inexecucao total ou parcial do servico, compra ou obra poderdo ser
aplicadas a contratada as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagdao nao cumprida; ou

II - Multa correspondente a diferenca de prego decorrente de nova licitagdo para o mesmo
fim.

Artigo 5° - O material ndo aceito devera ser substituido dentro do prazo fixado pela
administragao do Tribunal de Contas do Estado de sdo Paulo, que ndo excedera a 15 (quinze)
dias, contados do recebimento da intimacao.

Paragrafo Unico - A ndo ocorréncia de substituicdo dentro do prazo estipulado ensejara a
aplicacdo da multa prevista no Artigo 4° desta Resolugdo, considerando-se a mora, nesta
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hipétese, a partir do primeiro dia Util seguinte ao término do prazo estabelecido no "caput"
deste artigo.

Artigo 6° - O pedido de prorrogacao de prazo final da obra e/ou servicos ou entrega de
material somente serd apreciado se efetuado dentro dos prazos fixados no contrato ou
instrumento equivalente.

Artigo 7° - As multas referidas nesta resolucao nao impedem a aplicagdo de outras sangdes
previstas nas Leis 8.666/93 e 10.520/02.

8§ 19 - Verificado que a obrigacao foi cumprida com atraso injustificado ou caracterizada a
inexecucdo parcial, o Tribunal reterd, preventivamente, o valor da multa dos eventuais
créditos que a contratada tenha direito, até a decisdo definitiva, assegurada a ampla defesa.
8§ 29 - Caso a contratada tenha prestado garantia, e esta for insuficiente para cobrir o valor
da multa, sera retida a diferenca, nos termos disciplinados no paragrafo anterior.

§ 39 - Se este Tribunal decidir pela ndo aplicagdo da multa, o valor retido sera devolvido a
contratada devidamente corrigido pelo IPC-FIPE.

Artigo 8° - As normas estabelecidas nesta Resolucdao deverao constar em todos os
procedimentos licitatorios e de dispensa ou inexigibilidade de licitagdo.

Artigo 9° - A presente Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo.

» Atualizada pela Resolugdo n°. 03/08, publicada no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo
em 4 de setembro de 2008

Rubrica 1@ ... 28 e Visto do Juridico ......ccoceceveeeviiienenn.n. 61

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satde do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000]| Pariquera-Agu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ: 57.740.490/0001-80
1Doc: Proc. Administrativo 770/2023 | Anexo: PE_11_23_proc_264_22_RP_Medicamentos.pdf (61/97) 73/204



g CONSAUDE SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

ANEXO VIII

PREGAO ELETRONICO N°: 11/2023

PROCESSO N°: 264/2022

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS

AO

ODELO DE PROPOSTA FINAL ADEQUADA AO ULTIMO LANCE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL SUL

Prezados Senhores,

Apresentamos pelo presente TERMO DE PROPOSTA COMERCIAL FINAL, as condigdes para o
fornecimento do objeto do presente certame, com entrega parcelada, na modalidade Pregao,
por meio de Sistema Eletronico, através de SRP (sistema de registro de precgos), conforme
especificagdes e condigbes constantes no Termo de Referéncia (Anexo I) e na presente
Proposta Comercial Final, que integram o Edital supra, independente de transcricdo, nos
valores dispostos na tabela abaixo:

Item Qtde. Unid. |Descrigao Unit\g?-:gr (R$1?otal

1 20.328 FR ACEBROFILINA 25MG/5ML-120ML INFANTIL -
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

2 27.878 FR ACEBROFILINA 50MG/5ML-120ML ADULTO -
VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

3 1.445| COMP |ACETAZOLAMIDA 250MG CP - VIA DE
ADMINISTRAGCAO: ORAL

4 41.800| AMP | ACETILCISTEINA 100MG/ML-3ML
SOL.INJETAVEL/INALATORIO - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INALATORIA

5 107.970| COMP |ACICLOVIR 200MG - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

6 2.440 FA ACICLOVIR 250MG PO LIOFILIZADO SOL.
INJ. - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSO

7 7.326| BSG |ACICLOVIR 50MG/G- 10G USO TOPICO - VIA
DE ADMINISTRACAO TOPICA

8 2.920.620| COMP |ACIDO ACELTILSALICILICO 100MG
COMPRIMIDO - VIA DE ADMINISTRAGAO:
ORAL
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426

FR

ACIDO ACETICO 3%-100ML SOL. TOPICA -
MEDICAMENTO MANIPULADO.ACIDO
ACETICO 3%-100ML SOL. TOPICA - VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA

10

426

FR

ACIDO ACETICO 5%-50ML SOL. TOPICA -
MEDICAMENTO MANIPULADO.ACIDO
ACETICO 5%-50ML SOL. TOPICA - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

11

132.900

AMP

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML-5ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAMUSCULAR/ INTRAVENOSA

12

806.540

COMP

ACIDO FOLICO 5MG CP - VIA DE
ADMINISTRAGCAO: ORAL

13

1.100

FA

ACIDO FOLINICO 300MG/30ML INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA

14

850

FA

ACIDO FOLINICO 50MG/5ML INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRACAO:
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA

15

67.070

COMP

ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

16

18.650

AMP

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML-5ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

17

420

FR

ACIDO TRICLOROACETICO 70%-2ML SOL.
TOPICA - MEDICAMENTO
MANIPULADO.ACIDO TRICLOROACETICO
70%-2ML  SOL. TOPICA - VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA

18

420

FR

ACIDO TRICLOROACETICO 80%-30ML SOL.
TOPICA - MEDICAMENTO MANIPULADO - VIA
DE ADMINISTRACAO: TOPICA

19

800

FA

ACIDO ZOLEDRONICO 4MG/5ML  SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

20

6.090

AMP

ADENOSINA 3MG/ML-2ML SOL. INJ. - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
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21 849 FR AGUA BORICADA 3%-100ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA
22 4.812| BOLSA |AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML SOL.
ou INJETAVEL - AGUA DESTILADA DE 1000 ML,
FRASCO | SISTEMA FECHADO, COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE, REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE. - VIA DE ADMINISTRAGCAO:
INTRAVENOSA
23 21.900 | FRASCO | AGUA DESTILADA ESTERIL 100ML SOL.
ou INJETAVEL - SISTEMA FECHADO, COM
BOLSA | NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
24 453.380 AMP AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA
25 17.808 | FRASCO | AGUA DESTILADA ESTERIL 250ML SOL.
ou INJETAVEL - SISTEMA FECHADO, COM
BOLSA | NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAQ: INTRAVENOSA
26 6.316 | FRASCO | AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML SOL.
ou INJETAVEL - AGUA DESTILADA DE 500 ML ,
BOLSA | SISTEMA FECHADO, COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA
27 1.354 FR AGUA OXIGENADA 10 VOL. -1000ML - VIA
DE ADMINISTRACAO: TOPICA
28 37.180| COMP |ALBENDAZOL 400MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL
29 36.769 FR ALBENDAZOL 400MG/10ML SUSP. ORAL - VIA
DE ADMINISTRAGAO: ORAL
30 7.904 FA ALBUMINA HUMANA 20%-50ML SOL
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA
31 83.700 FR ALCOOL ETILICO 70%-100ML - REGISTRO
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GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Satde

DE MEDICAMENTO - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

32 376 AMP |ALFENTANILA 0,5MG/ML-5ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

33 166.400| COMP |ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

34 2.070| AMP | ALPROSTADIL 20MCG/ML-1ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMIISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRA ARTERIAL

35 538 FA ALTEPLASE 50MG PO LIOFILIZADO - VIA DE
ADMINISTRACAQ: INTRAVENOSA

36 29.121 FR AMBROXOL 30MG/5ML-120ML  XAROPE
ADULTO - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

37 28.552 FR AMBROXOL  15MG/5ML-120ML  XAROPE
INFANTIL - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

38 12.860| AMP |AMICACINA 250MG/ML-2ML - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

39 9.860| AMP |AMICACINA 50MG/ML-2ML - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

40 32.040| AMP |AMINOFILINA 24MG/ML-10ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

41 258.640| COMP |AMIODARONA 200MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

42 14.010| AMP |AMIODARONA 50MG/ML-3ML SOL. INJ. - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

43 | 1.612.760| COMP |AMITRIPTILINA 25MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

44 16.745 FR AMOXACILINA + CLAVULANATO
250MG+62,5MG/5ML-75ML SUSP. ORAL - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL

45 5.152 FR AMOXACILINA + CLAVULANATO
400MG+57MG/5ML-70ML SUSP. ORAL - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL
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46

121.760

COMP

AMOXACILINA + CLAVULANATO
875MG+125MG CpP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

47

25.652

FR

AMOXACILINA 250MG/5ML-60ML SUSP. ORAL
- VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

48

650.280

CAPS

AMOXACILINA 500MG CAPSULA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

49

3.008

FA

AMPICILINA + SULBACTAM 1G+0,5G PO
LIOFILIZADO INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

50

3.680

FA

AMPICILINA + SULBACTAM 2G + 1G PO
LIOFILIZADO  INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

51

11.500

FA

AMPICILINA 1G PO LIOFILIZADO INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

52

2.169

FR

AMPICILINA 250MG/5ML-60ML SUSP. ORAL -
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

53

14.770

CAPS

AMPICILINA 500MG CAPSULA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

54

9.400

FA

AMPICILINA  500MG PO  LIOFILIZADO
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

55

51.000

COMP

ANASTROZOL 1 MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

56

845

FA

ANFOTERICINA B 50MG PO LIOFILIZADO -
VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

57

2.513.540

COMP

ANLODIPINO 5MG - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

58

557.900

COMP

ATENOLOL 50MG - VIA DE ADMINISTRACAO:
ORAL

59

18.040

COMP

ATORVASTATINA 10MG COMPRIMIDO - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL

60

2.500

AMP

ATRACURIO 10MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
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61

8.530

AMP

ATROPINA 0,25MG/ML-1ML - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA

62

9.000

AMP

ATROPINA 0,5 MG/ML-1ML - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA

63

497.000

COMP

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO - VIA
DE ADMINISTRAGAO: ORAL

64

30.607

FR

AZITROMICINA 600MG/15ML SUSPENSAO -
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

65

188

AMP

AZUL DE METILENO 10MG/ML-5ML -
MEDICAMENTO MANIPULADO - VIA DE
ADMINSTRAGAO: INTRAVENOSA/ORAL

66

138

AMP

AZUL PATENTE 25MG/ML 2ML  SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

67

8.880

FA

BENZILPEN. PROCAINA+ POT.
300.000+100.000 UI PO LIOFILIZADO - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAMUSCULAR

68

49.308

FA

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI
PO LIOFILIZADO - IA DE ADMINISTRACAO:
INTRAMUSCULAR

69

10.728

FA

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI
PO LIOFILIZADO - IA DE ADMINISTRACAO:
INTRAMUSCULAR

70

6.428

FA

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI
PO LIOFILIZADO - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

71

70

FR

BENZINA RETIFICADA 1000ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

72

183

FR

BENZOCAINA+ MENTOL+ TRIOCLOSANA-
100ML SPRAY - VIA DE ADMINISTRAGAO:
TOPICA

73

22.060

AMP

BETAMETASONA+FOSF. DISSOD. BETAM.
3+3MG/ML-1ML - VIA DE ADMINISTRACAO:
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INTRAMUSCULAR

74

63.000

COMP

BICALUTAMIDA 50 MG COMPRIMIDO - VIA
DE ADMINISTRACAOQ: ORAL

75

652

ENV

BICARBONATO DE SODIO 80G PO SOL. ORAL
- VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

76

6.960

AMP

BICARBONATO DE SODIO 84MG/1ML- 10ML
SOL. INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

77

2.880

FRASCO
ou
BOLSA

BICARBONATO DE SODIO 84MG/1ML- 250ML
SOL. INJETAVEL - SISTEMA FECHADO,
ISENTO DE PVC, COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE, REGISTRO NO M.S - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

78

485.690

COMP

BIPERIDENO 2MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

79

2.014

AMP

BIPERIDENO 5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA

80

21.520

COMP

BISACODIL 5MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRAGCAO: ORAL

81

200

FA

BLEOMICINA 15 UI INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA/ INTRA PLEURAL

82

30.204

FR

BROMOPRIDA 4MG/ML-20ML SOL. ORAL
GOTAS - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

83

51.830

AMP

BROMOPRIDA 5MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL
- VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

84

2.760

FA

BUPIVACAINA + GLICOSE 5MG/ML(0,5%)
+80MG/ML- 4ML SOL. INJ. - BUPIVACAINA
HIPERBARICA - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRATECAL

85

1.920

COMP

CABERGOLINA 0,5MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

86

1.700

ENV

CALCIO, POLIESTIRENOSSULFONATO
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900MG/1G-30G PO ORAL - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

87 37.800| COMP |CAPECITABINA 500 MG COMPRIMIDO - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL

88 | 1.681.300| COMP |[CAPTOPRIL 25MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

89 | 1.496.380| COMP |CARBAMAZEPINA 200MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

90 11.506 FR CARBAMAZEPINA  20MG/ML-100ML  SOL.
ORAL - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

91 1.200 FA CARBOPLATINA 150 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

92 360 FA CARBOPLATINA 450 MG INJETAVEL) - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

93 350 FA CARBOPLATINA 50 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

94 135 PT CARVAO ATIVADO PO - 500 G - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

95 | 1.351.300| COMP |CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

96 22.236 FR CEFALEXINA 250MG/5ML- 100 ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

97 974.240| CAPS | CEFALEXINA 500MG - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

98 42.880 FA CEFALOTINA 1G PO LIOFILIZADO - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

99 25.230 FA CEFAZOLINA 1G PO LIOFILIZADO - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

100 15.900 FA CEFEPIMA 1G PO LIOFILIZADO - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

101 1.690 FA CEFTAZIDIMA 1G PO LIOFILIZADO - VIA DE
ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

102 109.640 FA CEFTRIAXONA 1G PO LIOFILIZADO - EV E IM
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- VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

103

27.128

BSG

CETOCONAZOL 20MG/G-30G BISNAGA - VIA
DE ADMINISTRACAO: TOPICA

104

47.760

COMP

CETOPROFENO 100MG COMPRIMIDO - VIA
DE ADMINISTRACAOQ: ORAL

105

23.850

FA

CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO 1V -
INTRAVENOSO - VIA DE ADMINISTRAGCAO:
INTRAVENOSA

106

11.400

BOLSA

CETOPROFENO 100MG/100ML PRONTO USO
- INTRAVENOSO - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

107

13.660

COMP

CETOROLACO DE TROMETAMINA 10MG
COMPRIMIDO SUBL- BLISTER - EM BLISTER
- VIA DE ADMINISTRACAO: SUBLINGUAL

108

270

FA

CETUXIMABE 5MG/ML-20ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

109

3.090

AMP

CIANOCOBALAMINA 2500MCG/ML-2ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR

110

500

FA

CICLOFOSFAMIDA 1000MG/50ML INJETAVEL
- VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

111

250

FA

CICLOFOSFAMIDA 200MG/20ML INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

112

1.600

DRG

CICLOFOSFAMIDA 50 MG DRAGEA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

113

203.660

COMP

CILOSTAZOL 100MG CP - VIA DE
ADMINISTRAGCAO: ORAL

114

520.070

COMP

CINARIZINA 75MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

115

12.152

BOLSA

CIPROFLOXACINO 2MG/ML-200ML  SOL.
INJETAVEL - BOLSA SISTEMA FECHADO - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

116

1.106

FR

CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML-5ML COLIRIO -
VIA DE ADMINISTRAGAO: OCULAR

117

265.620

DRG

CIPROFLOXACINO 500MG DRAGEA - VIA DE
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ADMINISTRACAO: ORAL

118 72.000| COMP |CIPROTERONA 50 MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

119 310 FA CISPLATINA 10 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAQ: INTRAVENOSA

120 1.500 FA CISPLATINA 50 MG/50 ML INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

121 1.000 FR CITRATO DE CAFEINA 20MG/ML-50ML -
MEDICAMENTO MANIPULADO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

122 8.912 FA CLARITROMICINA 500MG/10ML PO
LIOFILIZADO - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

123 52.300| CAPS |CLINDAMICINA 300MG CAPSULA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

124 28.500( AMP | CLINDAMICINA 150MG/ML-4ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

125 1.914| COMP |CLONIDINA 0,15MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

126 1.966| AMP |[CLONIDINA 150MCG/ML-1ML - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/ ESPINHAL

127 138.280| COMP |CLOPIDOGREL 75MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

128 50.000| COMP |CLOPIDOGREL 75MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

129 16.776 FR CLOR. SODIO + CLOR. BENZALCONICO 0,9%
+0,01%-30ML SOL. NASAL - VIA DE ADM.
NASAL

130 55.700| AMP |CLORETO DE POTASSIO 19,1%-10ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

131 3.522 FR CLORETO DE POTASSIO 6%-150ML XAROPE -
VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

132 76.808| BOLSA |CLORETO DE SODIO 0,9% -1000ML SOL.
INJETAVEL - BOLSA SISTEMA FECHADO,
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

IDENTIFICACAO COLORIDA ESTAMPADA DE
ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA
SOLUCAO, ISENTO DE PVC,COM NUMERO DE
LOTE, VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

133

404.800

BOLSA

CLORETO DE SODIO 0,9% -100ML SOL.
INJETAVEL - BOLSA SISTEMA FECHADO,
IDENTIFICACAO ESTAMAPADA COLORIDA DE
ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA
SOLUCAOQO, ISENTO DE PVC,COM NUMERO DE
LOTE, VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

134

196.400

BOLSA

CLORETO DE SODIO 0,9% -250ML SOL.
INJETAVEL - BOLSA SISTEMA FECHADO,
IDENTIFICACAO ESTAMPADA COLORIDA DE
ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA
SOLUCAO, ISENTO DE PVC,COM NUMERO DE
LOTE, VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

135

275.200

AMP

CLORETO DE SODIO 0,9%-10ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

136

18.300

FR

CLORETO DE SODIO 0,9%-250ML -USO
EXTERNO - SOLUCAO ESTERIL - VIA DE
ADMINISTRAGAO: TOPICA

137

11.700

FR

CLORETO DE SODIO 0,9%-500ML - USO
EXTERNO - SOLUCAO ESTERIL - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

138

192.358

BOLSA

CLORETO DE SODIO 0,9%-500ML SOL.
INJETAVEL - BOLSA SISTEMA FECHADO,
IDENTIFICACAO ESTAMAPDA COLORIDA DE
ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA
SOLUCAO, ISENTO DE PVC,COM NUMERO DE
LOTE, VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE - VIA DE ADMINISTRACAO:
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

INTRAVENOSA

139

34.080

AMP

CLORETO DE SODIO 20%-10ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

140

2.604

FR

CLOREXEDINA 0,12%-SOLUCAO BUCAL SEM
ALCOOL - SOLUCAO NAO ALCOOLICA COM
DISPENSADOR - VIA DE ADMINISTRACAO:
ORAL

141

11.440

ALM

CLOREXEDINA 0,2% AQUOSA -100ML - VIA
DE ADMINISTRACAO: TOPICA

142

14.260

ALM

CLOREXEDINA 0,5% ALCOOLICA -100ML -
VIA DE ADMINISTRAGCAO: TOPICA

143

18.490

ALM

CLOREXEDINA 2% DEGERMANTE - 100ML -
SOLUCAO ANTISSEPTICA DE
CLOROHEXIDINA A 2% DEGERMANTE.
EMBALADA EM FRASCO PLASTICO TIPO
ALMOTOLIA COM CAPACIDADE PARA 100 ML
TAMPA PRINCIPAL TIPO APLICADOR LONGO,
FIXADA SOB PRESSAO/ROSCA E COMPOSTA
DE UMA SOBRETAMPA INTEGRADA A
PRINCIPAL, EM  DESCONECTAR, COM
PROTETOR ACOPLADO. COM PRINCIPIO
ATIVO ENTRE 1,95 A 2,10%. EMBALAGEM
COM PERFEITA VEDACAO - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

144

3.938

FR

CLORPROMAZINA 40MG/ML-20ML SOL. ORAL
- VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

145

6.790

AMP

CLORPROMAZINA 5MG/ML-5ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAMUSCULAR

146

10.166

BSG

COLAGENASE 0,6 UI/G-30G - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

147

1.338

AMP

COMPLEXO PROTROMBINICO 500UI - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

148

690

FA

CONTRASTE RADIOLOGICO NAO IONICO-
50ML - VIA DE  ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA
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GOVERNO DO ESTADO
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149

400

FA

DACARBAZINA 200 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

150

265

FA

DANTROLENE 20MG PO LIOFILIZADO - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

151

8.260

AMP

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML-2ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

152

69

FR

DESMOPRESSINA 10MCG/ DOSE/ ML-2,5ML
SOL. INALATORIA - VIA DE
ADMINISTRACAO: INALATORIA

153

64.970

BSG

DEXAMETASONA 0,1%-10G CREME - VIA DE
ADMINISTRAGAO: TOPICA

154

25.380

FR

DEXAMETASONA 0,5MG/5ML- ELIXIR - VIA
DE ADMINISTRACAOQ: ORAL

155

156.800

AMP

DEXAMETASONA, FOSF. DISSODICO 4MG/ML-
2,5ML SOL INJ. - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

156

3.880

BSG

DEXAPANTENOL 50MG/G-30G POMADA - VIA
DE ADMINISTRACAO: TOPICA

157

32.090

FR

DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML-120ML SOL.
ORAL - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

158

790

FA

DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML-2ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

159

816.900

COMP

DIAZEPAM 10MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

160

16.670

AMP

DIAZEPAM 5MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

161

163.260

AMP

DICLOFENACO 25MG/ML-3ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAMUSCULAR

162

782.260

COMP

DICLOFENACO 50MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

163

4.860

AMP

DIFENIDRAMINA 50MG/ML-1ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR
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164

310

FR

DIGOXINA 0,05MG/ML-60ML ELIXIR - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

165

129.760

COMP

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

166

130.760

COMP

DILTIAZEM 30MG - VIA DE ADMINISTRACAO:
ORAL

167

38.980

AMP

DIMENIDRATO+PIRIDOXINA  50MG/ML-1ML
SOL. INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGCAO:
INTRAMUSCULAR

168

85.400

AMP

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLIC+FRUT.3
OMG+50MG+1G+1G/10ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

169

4.828

FLAC

DIP. DE BECLOMETASONA 400MCG/ML-2ML -
VIA DE ADMINISTRACAO: INALATORIA

170

62.520

FR

DIPIRONA 500MG/ML-10ML SOL. ORAL - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL

171

698.180

COMP

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRAGCAO: ORAL

172

335.248

AMP

DIPIRONA 500MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

173

65.538

FR

DIPIRONA, SODICA 50MG/ML-100ML
SOL.ORAL + SERINGA DOSADORA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

174

7.560

AMP

DOBUTAMINA 12,5MG/ML-20ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

175

400

FA

DOCETAXEL 20 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

176

1.200

FA

DOCETAXEL 80 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

177

60.520

COMP

DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRAGCAO: ORAL

178

3.507

FR

DOMPERIDONA 1MG/ML-100ML SOL. ORAL -
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

179

9.360

AMP

DOPAMINA 5MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL - VIA DE
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GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Satde

ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

180 674.520| COMP |DOXAZOSINA 2MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

181 666.260| COMP |[DOXAZOSINA 4MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

182 31.140| COMP |DOXICICLINA 100MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

183 100 FA DOXORRUBICINA 10 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAQ: INTRAVENOSA

184 750 FA DOXORRUBICINA 50 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

185 307| AMP |DROPERIDOL 2,5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL
- VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

186 2.980| AMP |EFEDRINA, CLORIDRATO 50MG/ML-1ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA

187 3.646 SP ENOXAPARINA 100MG/ML-0,2ML / SERINGA
PREENCHIDA 20MG - VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA

188 21.548 SP ENOXAPARINA 100MG/ML-0,4ML / SERINGA
PREENCHIDA 40MG - VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA

189 8.508 SP ENOXAPARINA 100MG/ML-0,6ML / SERINGA
PREENCHIDA 60MG - VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA

190 3.030 SP ENOXAPARINA 100MG/ML-0,8ML / SERINGA
PREENCHIDA 80MG - VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA

191 20.800| AMP |EPINEFRINA 1MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL -
EPINEFRINA  (ADRENALINA) FARMACO
ADRENERGICO -VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA

192 200 FA EPIRRUBICINA 50 MG SOL. INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
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193

1.190

AMP

ERGOMETRINA 0,2MG/ML - 1ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA

194

776

FA

ERITROPOETINA HUMANA 4.000 Ul
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

195

2.070

FA

ESCETAMINA 50MG/ML-10ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

196

71.300

COMP

ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL

197

17.764

FR

ESCOPOLAMINA 10MG/ML-20ML FRASCO -
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

198

150.940

AMP

ESCOPOLAMINA 20MG/ML-1ML  SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA

199

56.520

COMP

ESPIRONOLACTONA 100MG - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

200

804.780

COMP

ESPIRONOLACTONA 25MG - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

201

514

FR

ESPIRONOLACTONA 2MG/ML SOLUCAO ORAL
- MEDICAMENTO MANIPULADO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

202

6.956

AMP

ETILEFRINA 10MG/ML - 1ML SOL. INJETAVEL
- VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN

EA

203

3.420

AMP

ETOMIDATO 2MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

204

1.500

FA

ETOPOSIDEO 100 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

205

454.180

COMP

FENITOINA 100MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

206

20.440

AMP

FENITOINA 50MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
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INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

207

627.380

COMP

FENOBARBITAL 100MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

208

6.180

AMP

FENOBARBITAL 100MG/ML-2ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

209

8.188

FR

FENOBARBITAL 40MG/ML-20ML SOL. ORAL -
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

210

11.408

FR

FENOTEROL 0,5%-20ML SOL. INALATORIA -
VIA DE ADMINISTRACAO: INALATORIA

211

99.695

FA

FENTANIL 0,05MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL
- ANALGESICO NARCOTICO PARA USO EM
ANESTESIA. ANESTESICO - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

212

14.960

AMP

FENTANIL 0,05MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL -
ANALGESICO NARCOTICO PARA USO EM
ANESTESIAS. ANESTESICO. - VIA DE
ADMINISTRACAO:

INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/ESPINHAL

213

288

AMP

FENTANILA+ DROPERIDOL
0,05MG/ML+2,5MG/ML-2ML - ANALGESICO.
NEUROLEPTICO - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/ESPINHAL

214

450

FA

FILGRASTIMA 300 MCG/1ML SOL.
INJETAVEL - MEDICAMENTO DA ONCOLOGIA
- VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

215

13.760

AMP

FITOMENADIONA 10MG/ML-1ML (I.M.) SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAMUSCULAR

216

86.760

CAPS

FLUCONAZOL 150MG CAPSULA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

217

3.084

BOLSA

FLUCONAZOL 200MG/100ML-100ML SOL.
INJETAVEL - BOLSA SISTEMA FECHADO - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

218

3.226

AMP

FLUMAZENIL 0,1MG/1ML-5ML SOL.
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INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

219 3.000 FA FLUORURACILA 500MG/10ML INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

220 810.690| CAPS |FLUOXETINA 20MG CAPSULA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

221 515 FR FORMOLDEIDO 10%-1000ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

222 1.752 FR FORMOTEROL+BUDENOSIDA 6/200 MCG- 60
DOSES SOL. INALA - COM INALADOR - VIA
DE ADMINISTRACAO: INALATORIA

223 138 FR FRACAO FOSFOLIPIDICA DE PULMAO
PORCINO 80MG/ML-1,5ML - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRATRAQUIAL/INTRABRONQUIAL

224 92.250| AMP |FUROSEMIDA 10MG/ML-2ML SOL. INJ. - VIA
DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

225 | 1.227.160| COMP |FUROSEMIDA 40MG - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

226 1.500 FA GENCITABINA 1000 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

227 25.460| AMP | GENTAMICINA 40MG/ML-1ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

228 28.660| AMP | GENTAMICINA 80MG/ 2ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

229 791.760| COMP |GLIBENCLAMIDA 5MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

230 1.231| SUPS |GLICERINA SUPOSITORIO -ADULTO - VIA
DE ADMINISTRAGAO: RETAL

231 7.856 FR GLICERINA 120MG/ML-500ML SONDA RETAL
- FRASCO GRADUADO, COM ALCA PARA
DENPURAR, COM DISPOSITIVO QUE PERMITA
REGULAR A QUANTIDADE DE INFUSAO - VIA
DE ADMINISTRACAO: RETAL
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232

2.760

FRASCO
ou
BOLSA

GLICINA 1,5%- 3000ML SOL. INJETAVEL -
SISTEMA FECHADO, COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE, REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGCAO:
URINARIA

233

319.070

COMP

GLICLAZIDA 60MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

234

26.220

BOLSA

GLICOSE 5% -100ML SOL. INJETAVEL -
BOLSA SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO
ESTAMAPDA COLORIDA DE ACORDO COM O
CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, ISENTO
DE PVC,COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

235

37.780

BOLSA

GLICOSE 5% -250ML SOL. INJETAVEL -
BOLSA SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO
ESTAMPADA COLORIDA DE ACORDO COM O
CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, SENTO DE
PVC,COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

236

62.552

BOLSA

GLICOSE 5% -500ML SOL. INJETAVEL -
BOLSA SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO
ESTAMPADA COLORIDA DE ACORDO COM O
CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, ISENTO
DE PVC,COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

237

129.540

AMP

GLICOSE 50%-10ML SOL. INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

238

20.440

AMP

GLUCONATO DE CALCIO 10%-10ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

239

750

SP

GOSSERRELINA 10,8 MG SERINGA
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PREENHIDA - VIA DE ADMINISTRACAO:
SUBCUTANEA

240

200

SP

GOSSERRELINA 3,6 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: SUBCUTANEA

241

6.538

FR

HALOPERIDOL 2MG/ML-20ML SOL. ORAL -
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

242

1.794.276

COMP

HALOPERIDOL 5MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

243

8.570

AMP

HALOPERIDOL 5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL
- VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAMUSCULAR

244

23.960

FA

HEPARINA 5.000UI/0,25ML-0,25ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
SUBCUTANEA

245

4.245

FA

HEPARINA 5.000UI/ML-5ML SOL. INJETAVEL
- VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

246

8.080

AMP

HIDRALAZINA 20MG/ML-1ML SOL. INJ. - VIA
DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

247

200.000

DRG

HIDRALAZINA 25MG DRAGEA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

248

3.279.760

COMP

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

249

414

FR

HIDROCLOROTIAZIDA 2MG/ML-60ML -
MEDICAMENTO MANIPULADO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

250

44.800

FA

HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

251

44.880

FA

HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

252

28.834

FR

HIDROXIDO DE ALUMINIO 62MG/ML-150 ML
SOL. ORAL - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

253

19.156

AMP

HIDROXIDO DE FERRO III SACARATO
100MG/5ML SOL. INJETAVEL - VIA DE
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ADMINISTRACAQ: INTRAVENOSA

254 7.176 FR HIDROXIZINE 10MG/5ML-120ML SOLUCAO
ORAL - VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL

255 39.104 FR IBUPROFENO 50MG/ML-30ML GOTAS - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL

256 250 FA IFOSFAMIDA 1000 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

257 576 AMP |IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D) 300MCG
(1250U1)-1,5ML - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

258 10.834| AMP [INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML-10ML -
VIA DE ADMINISTRACAO: SUBCUTANEA

259 3.126| AMP [INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML-
10ML  SOL. INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA -

260 900 FA INTERFERON 3.000.000 UI INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

261 850 FA INTERFERON 5.000.000 UI INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

262 13.708 FR IPRATROPIO 0,025%-20ML SOL. INALATORIA
- VIA DE ADMINISTRACAO: INALATORIA

263 800 FA IRINOTECANO 100 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAQ: INTRAVENOSA

264 188 FR ISOFLURANO 1ML/ML-100ML SOL.
INALATORIA - VIA DE ADMINISTRACAO:
INALATORIA

265 629.400| COMP [ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

266 42.860| COMP |ISOSSORBIDA 5MG - VIA DE
ADMINISTRACAO: SUBLINGUAL

267 60.640| COMP |ISOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

268 17.190| AMP |ISOSSORBIDA 10MG/ML-1ML SOL.
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INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRACORONARIA

269

220.580

COMP

IVERMECTINA 6MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

270

10.210

FR

LACTULOSE 667MG/ML-120ML XAROPE - VIA
DE ADMINISTRACAOQ: ORAL

271

60

FA

LEUPRORRELINA 11,25 MG INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR

272

12

FA

LEUPRORRELINA 3,75 MG INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRACAO: INTRAMUSCULAR

273

1.104

FA

LEVOBUPIVACAINA + EPINEFRINA
5MG/ML+1:200.000MCG/ML-20ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: EPIDURAL/ESPINHAL

274

414

FA

LEVOBUPIVACAINA 5MG/ML-4ML ISOBARICA
- VIA DE ADMINISTRACAO:
EPIDURAL/ESPINHAL

275

276

FA

LEVOBUPIVACAINA SEM EPINEFRINA
5MG/ML-20ML - VIA DE ADMINISTRACAO:
EPIDURAL/ESPINHAL

276

86.900

COMP

LEVOFLOXACINO 500MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

277

6.160

BOLSA

LEVOFLOXACINO 750MG/150ML SOL.
INJETAVEL - BOLSA SISTEMA FECHADO - VIA
DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

278

8.538

FR

LEVOMEPROMAZINA 4%-20ML FRASCO - VIA
DE ADMINISTRAGAO: ORAL

279

968

COMP

LEVONORGESTREL 0,75 MG - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

280

733.270

COMP

LEVOTIROXINA 50MCG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

281

17.212

B

LIDOCAINA 2% -TUBO 30G - GEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

282

13.070

FA

LIDOCAINA S/ EPINEFRINA 20MG/ML-20ML
(2%) - VIA DE ADMINISTRAGAO:
EPIDURAL/ESPINHAL

283

15.540

FA

LIDOCAINA S/ EPINEFRINA 20MG/ML-5ML
(2%) - VIA DE ADMINISTRAGAO:
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INTRAVENOSA

284 1.965 FA LIDOCAINA+EPINEFRINA
20MG/ML+5MCG/ML-20ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: EPIDURAL/ESPINHAL

285 132| BSG |LIDOCAINA+PRILOCAINA 5%-5G BISNAGA -
VIA DE ADMINISTRAGAO: TOPICA

286 898 FR LIDOCAINA10% - SPRAY 50ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

287 1.756 | BOLSA |LINEZOLIDA 600MG-2 MG/ML-300 ML - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

288 19.552 FR LORATADINA 1MG/ML-100ML SOL.ORAL - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL

289 | 4.152.080| COMP |LOSARTANA 50MG - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

290 25 FR LUGOL FORTE - 500ML SOL. TOPICA -
MEDICAMENTO MANIPULADO. IODO 10% +
IODETO DE POTASSIO 20% - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

291 426 FR LUGOL FORTE - 50ML SOL. TOPICA -
MEDICAMENTO MANIPULADO - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

292 7.010 | FRASCO | MANITOL 200MG/ML-250ML - SISTEMA

ou FECHADO, COM NUMERO DE LOTE,
BOLSA |VALIDADE, REGISTRO NO MINISTERIO DA

SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGCAO:
INTRAVENOSA

293 2.250| COMP |MEGESTROL 160 MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

294 10.432 FA MEROPENEM 500MG PO LIOFILIZADO - VIA
DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

295 400 FA MESNA 400 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

296 1.480| AMP |METARAMINOL 10MG/ML-1ML  SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

297 | 3.868.100| COMP |METFORMINA 850MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL
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298 729.740| COMP |[METILDOPA 250MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

299 838 FA METILPREDNISOLONA 40MG/ML-2ML - VIA
DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

300 2.380 FA METILPREDNISOLONA 500MG PO
LIOFILIZADO - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

301 182.070| COMP | METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO - VIA
DE ADMINISTRAGAO: ORAL

302 9.776 FR METOCLOPRAMIDA 4MG/ML-10ML SOL. ORAL
- VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

303 55.480| AMP |METOCLOPRAMIDASMG/ML-2ML - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

304 639.950| COMP |METOPROLOL 50MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

305 3.476| AMP |METOPROLOL 1MG/ML-5ML SOL. INJ. - VIA
DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

306 450 FA METOTREXATO 50 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/INTRATECA
L

307 237.100| COMP |METRONIDAZOL 250MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

308 12.552| BOLSA |METRONIDAZOL 500MG/100ML-100ML SOL.
INJ. - BOLSA SISTEMA  FECHADO,
IDENTIFICACAO COLORIDA DE ACORDO COM
O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, SENTO
DE PVC,COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

309 25.938| BSG | METRONIDAZOL 500MG/5G-50G uso
TOPICO - VIA DE ADMINISTRACAO:
VAGINAL
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310

376

FA

MICAFUNGINA 50MG/5ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

311

5.460

AMP

MIDAZOLAM 1MG/ML- 5ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

312

95.344

AMP

MIDAZOLAM 5MG/ML- 10ML SOL. INJETAVEL
- HIPNOTICO. 0o ABUSO DESTE
MEDICAMENTO PODE CAUSAR DEPENDENCIA
- VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

313

15.170

AMP

MIDAZOLAM 5MG/ML- 3ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

314

690

COMP

MISOPROSTOL 200MCG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL/VAGINAL

315

690

COMP

MISOPROSTOL 25MCG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL/VAGINAL

316

50

FA

MITOMICINA C 5 MG INJETAVEL -
MITOMICINA C 5 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAVESICAL

317

100

FA

MITOXANTRONA 20 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

318

138

AMP

MONOETANOLAMINA 50MG/1ML-5%-2ML
SOL. INJ. - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

319

6.760

AMP

MORFINA 0,2MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL -
AMPOLA EMBALADA UMA A UMA EM
EMBALAGEM  ESTERIL - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRATECAL/PERIDURAL

320

10.860

AMP

MORFINA 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRATECAL/PERIDURAL/INT
RAMUSCULAR

321

6.860

AMP

MORFINA 1MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL -
AMPOLA EMBALADA UMA A UMA EM
EMBALAGEM ESTERIL - VIA DE
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ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRATECAL/PERIDURAL

322 36.840| COMP |MORFINA 30MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

323 1.880| BSG |MUCOPOLISSACARIDEO,POLISSULFATO
5MG/G-40G  BISNAGA - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA -

324 500 FA MYCOBACTERIUM BOVIS 40MG- ONCO BCG -
VIA DE ADMINISTRAGAO: VESICAL

325 2.135| AMP | NALBUFINA 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA

326 788 AMP | NALOXONA 0,4MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA

327 525| CAPS |NEOMICINA 500MG CAPSULA -
MEDICAMENTO MANIPULADO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

328 47.220 B NEOMICINA+BACITRACINA
5MG/1G+250UI/1G-BISNAGA 10 G - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

329 6.900| AMP |NEOSTIGMINA 0,5MG/ML-1ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/SUBCUTAN
EA

330 40.300| COMP |NIFEDIPINA 10MG ACAO RAPIDA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

331 127.900| COMP |NIFEDIPINA 20MG LIB. PROL. - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

332 41.556 FR NIMESULIDA 50MG/ML-15ML FRASCO - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL

333 274.760| COMP |NIMODIPINO 30MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

334 11.114 FR NISTATINA 100.000 UI/ML-50ML SOL. ORAL -
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL
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335

59.728

BSG

NISTATINA 25.000 UI/G-60G - VIA DE
ADMINISTRACAO: VAGINAL

336

10.862

BSG

NISTATINA+OX. ZINCO 100.000 UI/G+200
MG/G-60G - VIA DE ADMINISTRAGAO:
TOPICA

337

310

FR

NITRATO DE PRATA COLIRIO 1%- 3ML
COLIRIO - MEDICAMENTO MANIPULADO -
VIA DE ADMINISTRACAO: OCULAR

338

104.760

COMP

NITROFURANTOINA 100MG - VIA DE
ADMINISTRAGCAO: ORAL

339

2.090

AMP

NITROGLICERINA 5 MG/ML INJ. - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

340

3.490

FA

NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML-2ML -
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

341

44.100

AMP

NOREPINEFRINA 2MG/ML-4ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

342

43.400

COMP

NORFLOXACINO 400MG - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

343

12.140

AMP

OCITOCINA 5UI/ML-1ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

344

234

FA

OCTREOTIDA 0,1 MG SOL. INJETAVEL - VIA
DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

345

414

FR

OLEO DE AMENDOAS -100ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

346

16.750

FR

OLEO DE GIRASSOL+AC.
GRAXOS+VIT.A+VIT.E 100ML - OELO AGE
PARA FERIDAS FORMULADO COM ACIDO
LINOLEICO, ACIDO OLEICO, ACIDO
CAPRILICO, ACIDO CAPRICO, ACIDO
LAURICO, ACIDO PALMITICO, ACIDO
MIRISTICO, ACIDO ESTEARICO, PALMITATO
DE RETINOL(VITAMINA A),ACETATO DE
TOCOFEROL (VITAMINA E) E LECETINA DE
SOJA, REGISTRADO NO MINISTERIO DA
SAUDE COMO "PRODUTO PARA SAUDE E
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CLASSE DE RISCO III" E COM A FINALIDADE
DE USO NO TRATAMENTO DE FERIDAS
AGUDAS E  CRONICAS, APRESENTA
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO, NAO ESTERIL, PRONTO USO,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM FRASCOS
PLASTICOS COM BICO APLICADOR E TAMPA
PERFURANTE, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO DO  PRODUTO,  NR
LOTE,VALIDADE E NR. DO REGISTRO NO
MINSTERIO DA SAUDE. - VIA DE
ADMINISTRAGAO: TOPICA

347

15.252

FR

OLEO MINERAL PURO 100ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

348

1.203.600

CAPS

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA -
APRESENTACAO EM BLISTER - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

349

51.620

FA

OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILIZADO - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

350

42.080

AMP

ONDANSETRONA 2MG/ML-2ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

351

6.000

AMP

ONDANSETRONA 2MG/ML-4ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

352

30.328

COMP

ONDANSETRONA 4 MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

353

26.000

COMP

ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

354

37.500

FA

OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO - VIA DE
ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

355

550

FA

OXALIPLATINA 100 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAQ: INTRAVENOSA

356

200

FA

OXALIPLATINA 50 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

357

1.650

FA

PACLITAXEL 100 MG INJETAVEL - VIA DE

Rubrica 12 ... 28 e Visto do Juridico ....vvvevvicieiiciieeenne,

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satde do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000]| Pariquera-Agu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ: 57.740.490/0001-80
1Doc: Proc. Administrativo 770/2023 | Anexo: PE_11_23 proc_264_ 22 RP_Medicamentos.pdf (89/97)

89

101/204



g CONSAUDE SI\O%ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

358

30.190

AMP

PANCURONIO 2MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

359

169

AMP

PAPAVERINA 100MG/2ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRAGCAO: INTRAVENOSA/
INTRAMUSCULAR/ARTERIAL

360

64.570

FR

PARACETAMOL 200MG/ML- 15ML SOL. ORAL
- VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

361

144.980

COMP

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO - VIA
DE ADMINISTRACAOQ: ORAL

362

13.974

FR

PERMETRINA 1% - 60ML SOL. TOPICA - VIA
DE ADMINISTRACAO: TOPICA

363

4.240

FA

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 2,25G PO
LIOFILIZADO - VIA DE ADMINISTRAGCAO:
INTRAVENOSA

364

7.000

FA

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO
LIOFILIZADO - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

365

2.860

FA

POLIMIXINA B 500.000 UI PO LIOFILIZADO -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR/INTRATECA
L

366

19.326

FR

POLIVITAMINICO- 20ML SOL. ORAL -
VITAMINA A (PALMITATO DE RETINOL) 3000
UI/ML,VITAMINA Bl (CLORIDRATO DE
TIAMINA) 2 MG/ML

VITAMINA B2 (FOSFATO SODICO DE
RIBOFLAVINA) 1,5 MG/ML,VITAMINA B3
(NICOTINAMIDA) 15 MG/ML,VITAMINA B5
(DEXPANTENOL) 10 MG/ML,VITAMINA B6
(CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) 2 MG/ML
VITAMINA B8 (BIOTINA) 0,2
MG/ML,VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 80
MG/ML,VITAMINA D2 (ERGOCALCIFEROL)
900 UI/ML,VITAMINA E (ACETATO DE
RACEALFATOCOFEROL) 15 MG/ML - VIA DE
ADMINISTRAGCAO: ORAL
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367

27.621

FR

PREDNISOLONA, FOSF. SODICO 3MG/ML-
100ML SOL. ORAL - VIA DE ADMINISTRCAO:
ORAL

368

453.900

COMP

PREDNISONA 20MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

369

255.484

COMP

PREDNISONA 5MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

370

42.130

AMP

PROMETAZINA 25MG/ML-2ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAMUSCULAR

371

507.520

COMP

PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL

372

5.100

FA

PROPOFOL  10MG/ML-100ML 1%  SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

373

11.260

AMP

PROPOFOL 10MG/ML-20ML 1% SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

374

875.260

COMP

PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

375

238

AMP

PROTAMINA 10MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

376

7.570

COMP

RACECADOTRIL 100MG COMPRIMIDO - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL

377

1.116

FA

REMIFENTANIL, CLOR. 2MG SOL. INJETAVEL
- VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

378

257

FR

REMOVEDOR DE ESMALTE 500 ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

379

576

BSG

RETINOL+AMIN.+MET.+CLORANF.- 3,5G
POMADA - VIA DE ADMINISTRACAO:
OCULAR

380

12.066

BSG

RETINOL+COLECAL.+OXIDO ZINCO - 45G -
VIA DE ADMINISTRAGAO: TOPICA

381

7.275

FA

ROCURONIO 10MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

382

28.090

ENV

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO - 27,9G -
VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL
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383 13.800 FR SALBUTAMOL 100MCG-SPRAY - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL
384 10.607 FR SALBUTAMOL 2MG/5ML-120ML XAROPE - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL
385 307 FR SEVOFLURANO 1ML/ML-100ML SOL.
INALATORIA - VIA DE ADMINISTRACAO:
INALATORIA
386 276| COMP |[SILDENAFIL 20MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL
387 276 COMP |SILDENAFIL 25MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL
388 276 COMP |[SILDENAFIL 50MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL
389 43.424 FR SIMETICONA 75MG/ML-15ML SOL. ORAL
GOTAS - VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL
390 414 | FRASCO |SOL. AMIDO 130/042-6% EM RINGER
OU |ACETATO - SOL. AMIDO 130/042-6% EM
BOLSA |RINGER ACETATO, EM BOLSA PLASTICA,
TRANSPARENTE, SISTEMA FECHADO ,ISENTO
DE PVC, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE E
IDENTIFICACAO DA SOLUCAO POR COR
ESTAMPADA NA BOLSA - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
391 414 | FRASCO |SOL. DIALISE PERITONIAL+GLIC. 1,5%-
ou 1000ML - SISTEMA FECHADO, COM NUMERO
BOLSA |[DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAQ: PERITONIAL
392 414 | FRASCO | SOL. DIALISE PERITONIAL+GLIC. 1,5%-
OU | 2000ML - SISTEMA FECHADO, COM NUMERO
BOLSA |[DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAO: PERITONIAL
393 414 | FRASCO |SOL. DIALISE PERITONIAL+GLIC. 1,5%-
OU |2500ML - SISTEMA FECHADO, COM NUMERO
BOLSA |[DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
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MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAO: PERITONIAL
394 34.160| BOLSA |SOLUCAO RINGER LACTATO - 500ML - BOLSA
SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO
COLORIDA DE ACORDO COM O CODIGO DE
CORES DA SOLUCAO, SENTO DE PVC, COM
NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
395 CANCELADO
396 2.394 BSG SORBITOL+LAURILSULFATO DE SODIO 6,5G
SOL. RETAL - VIA DE ADM. RETAL
397 10.200 | FRASCO | SORBITOL+MANITOL 1000ML SOL.
ou INJETAVEL - SISTEMA FECHADO, COM
BOLSA | NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE VIA DE
ADMINISTRACAO: URINARIA
398 376 AMP SUFENTANIL 50MCG/ML-5ML SOL. INJETAVEL
- VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
399 1.776 AMP SUFENTANIL 5MCG/ML-2ML SOL. INJETAVEL
- AMPOLA EMBALADA UMA A UMA EM
EMBALAGEM ESTERIL - VIA DE
ADMINISTRACAO: EPIDURAL
400 250 AMP SUGAMADEX SODICO 100MG/ML-2ML - VIA
DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
401 63.104 BSG SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G-50G - VIA
DE ADMINISTRACAO: TOPICA
402 11.238 FR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
200MG+40MG/5ML-100ML SUSP. ORAL - VIA
DE ADMINISTRACAO: ORAL
403 191.760| COMP | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
400MG+80MG CP - VIA DE ADMINISTRACAO:
ORAL
404 6.840 AMP SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
80MG+16MG/ML-5ML SOL. INJ. - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL
405 19.500 AMP SULFATO DE MAGNESIO 10%-10ML SOL.
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INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

406

8.660

AMP

SULFATO DE MAGNESIO 50%-10ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA

407

174.700

COMP

SULFATO FERROSO 60MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

408

5.508

FA

SUXAMETONIO 100MG PO LIOFILIZADO -
RELAXANTE ~ MUSCULAR - VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

409

2.276

FA

SUXAMETONIO 500MG PO LIOFILIZADO -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

410

71.000

COMP

TAMOXIFENO 20MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

411

47.280

COMP

TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

412

52.600

FA

TENOXICAM 20MG PO LIOFILIZADO-2ML -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

413

30.580

AMP

TERBUTALINA 0,5MG/ML-1ML SOL INJETAVEL
- VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/SUBCUTANEA

414

552

FA

TERLIPRESSINA, ACETATO 1MG/5ML-5ML
SOL. INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAVENOSA

415

4.390

AMP

TIAMINA 100MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

416

69

FR

TINTURA DE BENJOIM 1000ML - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

417

3.570

AMP

TIOCOLCHICOSIDEO  2MG/ML-2ML  SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRAGAO:
INTRAMUSCULAR

418

238

FA

TIOPENTAL 1G PO LIOFILIZADO INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA
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419 902 FR TIOTROPIO 2,5MCG- 60 DOSES INALACAO
POR BOCA - VIA DE ADMINISTRACAO:
INALATORIA

420 12.969 FR TOBRAMICINA 3%-5ML COLIRIO - VIA DE
ADM. OCULAR

421 492.840| CAPS |TRAMADOL 50MG CAPSULA - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

422 68.056 AMP TRAMADOL 50MG/ML- 2ML SOL. INJETAVEL -
VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

423 169 FR TROPICAMIDA 1%-5ML COLIRIO - VIA DE
ADM. OCULAR

424 7.327 FR VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML-100ML -
VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

425 89.138| COMP |VALPROATO DE SODIO 500MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

426 8.000 FA VANCOMICINA 500MG PO LIOFILIZADO - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

427 53.880| COMP | VARFARINA 5MG CP - VIA DE
ADMINISTRACAO: ORAL

428 2.013 FR VASELINA LIQUIDA ESTERIL 100ML -
VASELINA ESTERIL EM ALMOTOLIA - VIA DE
ADMINISTRACAO: TOPICA

429 1.538 AMP VERAPAMIL 2,5MG/ML-2ML SOL. INJ. - VIA
DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA

430 150 FA VIMBLASTINA 10 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

431 70 FA VINCRISTINA 1 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

432 150 FA VINORELBINA 50 MG INJETAVEL - VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA

433 | 1.068.020 DRG VITAMINAS DO COMPLEXO B DRAGEA - VIA
DE ADMINISTRAGAO: ORAL

434 203.760 AMP VITAMINAS DO COMPLEXO B-2ML SOL.
INJETAVEL - VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR

VALOR TOTAL (R$)
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A PROPOSTA FINAL DEVERA CONTER OS SEGUINTES ELEMENTOS:
a) A denominacdo/razao social; CNPJ], endereco/CEP, telefone, e -mail, e data;
b) NUumero do Pregdo e do Processo;

c) Descricao detalhada do objeto da presente licitagdo, em conformidade com as
especificacoes do Termo de Referéncia - ANEXO I, DEVENDO SER INFORMADO O NOME E
DOSAGEM DO PRINCIPIO ATIVO, MARCA E/OU LABORATORIO FABRICANTE, FORMA
FARMACEUTICA, VIA DE ADMINISTRACAO, ACONDICIONAMENTO/EMBALAGEM DE VENDA E
NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE;

d) O prazo de validade da proposta sera de 90 (noventa) dias corridos, contados da data da
abertura da sessdo publica do pregdo eletronico.

e) Prazo de entrega: no maximo, 10 (dez) dias a contar do recebimento da nota de empenho
e/ou pedido, emitido pela Secdo competente do ORGAO GERENCIADOR OU PREFEITURA
PARTICIPANTE.

f)) Forma de entrega: a entrega dos produtos sera parcelada e devera ser solicitada mediante
apresentacdo de empenho e/ou pedido, expedido pela Secdo competente do ORGAO
GERENCIADOR ou PREFEITURA PARTICIPANTE.

g) Locais de entrega: Os produtos deverdo ser entregues nos locais indicados pelo ORGAO
GERENCIADOR ou PREFEITURA PARTICIPANTE;

h) Transporte: O acondicionamento e transporte dos produtos sera feito dentro do preconizado
para este tipo de produto, obedecendo as condicoes de empilhamento maximo das caixas
estabelecidas pelo fabricante, a fim de evitar avarias dos produtos.

Declaracgdo do licitante que os produtos ofertados atendem todas as especificagdes exigidas no
ANEXO I - Termo de Referéncia;

Declaragdo do licitante que nos pregos propostos estdo incluidos, além do lucro, todas as
despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as
despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com a prestacdo de servicos objeto da presente
licitacao.

Informacdes para fins de pagamento:
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Banco: , Agéncia: , Conta no:

Dados do Preposto Autorizado a Firmar Contrato

Nome:

CPF:

RG:
Nacionalidade:
Cargo:

LOCAL E DATA.

Nome e assinatura do representante legal

A PROPOSTA FINAL DEVERA ESTAR ACOMPANHADA DA SEGUINTE DOCUMENTACAO:

a) A proposta final devera estar acompanhada da copia do comprovante de Registro ou
Cadastro do produto licitado no Ministério da Saude, que podera ser em cdpia autenticada da
publicacdo no Diario Oficial da Unido, OU cépia autenticada do Certificado de Registro emitido
pela ANVISA, OU ainda, emitido eletronicamente via site da ANVISA, condicionado a
verificacdo da sua autenticidade pelo PREGOEIRO, ou membro da Equipe de Apoio. Estando o
registro vencido, devera ser apresentada cdpia autenticada e legivel da solicitacdo de sua
revalidagdo, junto a ANVISA, acompanhado de cdpia de registro vencido. A ndo apresentagao
do registro/cadastro e/ou do pedido de revalidacdo do produto (protocolo) implicara na
desclassificacao da proposta em relagao ao item cotado.

a.1) Caso nao haja registro do produto, devera ser apresentada comprovacdo do respectivo
ato formal dispensando o registro de que o produto € ISENTO de inscricdo na ANVISA.

a.2) O comprovante de registro, devera conter:

a.2.1) a (indicacao/anotacao) do nimero do item a que se refere em relagdao ao
Folheto Descritivo, ANEXO I deste Edital;

a.3) - A licitante devera destacar/grifar no comprovante de registro do produto:

a.3.1) o numero do registro;

a.3.2) a apresentagdao/nome e dosagem do principio ativo;
a.3.3) a forma farmacéutica; e

a.3.4) a via de administracao.
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Memorando 5- 14.839/2023
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DAS-DAF - Divisdo de Assisténcia Farmacéutica - A/C Lavinia G.

Data: 11/09/2023 as 09:39:05

Bom dia!

Solicito Ata do Pregao Eletronico 11/2023 Consaude assinada para que possamos dar continuidade ao processo.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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Memorando 6- 14.839/2023
De: Lavinia G. - SMS-DAS-DAF

Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 11/09/2023 as 10:09:15

Prezada, solocilei para a Secretaria de Saude através do memorando 15.382.
Hoje solicitei novamente.

Lavinia Ferreira Guatura
Coordenador e Responsavel Técnico da Farmacia
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Memorando 7- 14.839/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 12/09/2023 as 08:33:34

Segue Ata de Registro de Prego do PE 11/2023 Consaude, conforme Memorando 15.382/2023 - Ata do Consatide

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
CONSAUDE_ARP_50_23.pdf
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ARP N°. 050/2023
PROCESSO N°. 264/2022
PREGAO ELETRONICO N°. 011/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL SUL,
inscritoc no CNPJ sob n.¢ 57.740.490/0001-80, isento de Inscrigdo Estadual, com sede a Rua
dos Expediciondrios, n® 140, Centro, Pariquera-Agu, Estado de S&o Paulo, na qualidade de érgao
gerenciador, neste ato representado pelo seu Diretor Superintendente, Senhor RILDO DE
JESUS NANTES DA CUNHA, R.G. n° 436.059 SSP/MS e C.P.F. N® 117.303.088-30, no uso das
suas atribuicbes, doravante designado CONSAUDE, e a(s) empresa(s) abaixo relacionada(s),
representada(s) na forma de seu(s) estatuto(s) social(is), em ordem de preferéncia por
classificagdo, doravante denominada{s} DETENTORA(S), resolvern firmar o presente ajuste
para Registro de Pregos, nos termos das Leis 8.666/1993 e 10.520/2002, Decreto n°
1/2015 do Consalde, bem como do edital de Pregdo nos autos do processo em epigrafe,
mediante condicBes e clausulas a seguir estabelecidas.

DETENTORA!:

Denominagdo: PRATI DONADUZZI E CIA LTDA.

Enderego: RUA MITSUGORO TANAKA, VILA PIONEIRA, TOLEDO-PR
CEP: 85906-630

CNPJ: 73.856.593/0001-66

Representante Legal: GISELI BASSANI DOS SANTOS

CPF: 981.674.720-00

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1-Registro de pregos de medicamentos, visando contratagtes futuras pelo Orgdo Gerenciador
e pelas Prefeituras Participantes, relacionadas no ANEXO IV do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ENTREGA
2.1- As solicitagdes dos produtos serdo feitas pela Orgdo Gerenciador ou Prefeitura Participante.

2.2- Os produtos deverdo ser entregues no prazo de 10 {dez) dias, contados da data de
recebimento pela empresa, da nota de empenho e/ou pedido, emitido pelo Orgdo Gerenciador
ou Prefeitura Participante, em horario comercial, no periodo das 08:00 as 16:00 horas.

2.2.1- Correrdo por conta da DETENTORA todas as despesas decorrentes de embalagem, frete,
carga e descarga, seguros, mao de cbra, etc.;
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2.3- Constatadas irregularidades no objeto, a contratante, sem prejuizo das penalidades
cabiveis, podera:

2.3.1- Rejeitd-lo no todo ou em parte se ndo corresponder as especificacdes do ANEXO I do
edital, determinando sua substituigao;

2.3.2- Determinar sua complementacdo se houver diferenca de quantidades.

2.4- As irregularidades deverdo ser sanadas no prazo maximo de trés dias Gteis, contados do
recebimento pelo adjudicatario da notificagdo por escrito, mantido o preco inicialmente
contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 - O prazo de vigéncia desta ata € de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua
assinatura.

CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

4.1- Os pagamentos serdo efetuados pelos Orgdos Requisitantes em até 30 (trinta) dias,
contados da apresentagdo de cada nota fiscal/fatura, preferencialmente, no Banco do Brasil, em
conta-corrente da DETENTORA.

4.1.1- Caso o término da contagem aconteca em dias sem expediente bancério, o pagamento
ocorrerd no primeiro dia Util imediatamente subsequente;

4.1.2- Havendo divergéncia ou erro na emissao da documentacdo fiscal, serd interrompida a
contagem do prazo para fins de pagamento, sendo iniciada nova contagem somente apés a
regularizacdo da documentagéo fiscal.

4.1.3- Havendo atraso nos pagamentos, incidird correcio monetaria sobre o valor devido na

forma da legislacdo aplicavel, bem como juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao
més, calculados pro rata temporis, em relagdo ao atraso verificado.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA DETENTORA

5.1- Fornecer, nas condigdes previstas no Edital do Pregdo n°. 011/2023 e nesta Ata, os
produtos objeto deste ajuste.

5.2- Substituir, no local de entrega e no prazo ajustado, apés notificagdo, o(s) produto(s}
recusado.

5.3- Ficar responséavel pelas operacdes de transporte, carga € descarga.

CONSALUDE - Consércio Intermunicipal de Sadde do Vale do Ribeira e Litoral Sui
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5.4- Manter durante toda a vigéncia deste Registro de Pregos, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

5.5 - Entregar os medicamentos com observincia das condigdes que seguem relativas aos
respectives prazos de validade:

5.5.1 - Medicamentos com validade IGUAL ou INFERIOR a 24 meses - no minimo 75% (setenta
e cinco por cento) de sua validade, contados a partir da data de fabricagao.

5.5.2 - Medicamentos com validade SUPERIOR a 24 meses — no minimo 60% (sessenta por
cento) de sua validade, contados a partir da data de sua fabricagao.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DO ORGAO GERENCIADOR E PREFEITURAS
PARTICIPANTES

6.1- Cumprir o prazo fixado para realizacdo do pagamento.

6.2- Indicar o funcicnario responsavel pelo acompanhamento deste Registro de Precos.

6.3- Permitir acesso dos funcionarios da DETENTORA ao local determinado para a entrega.

6.4- Comunicar a DETENTORA sobre qualquer irreqularidade no fornecimento do produto.
CLAUSULA SETIMA — SANCOES

7.1- Aplicam-se as contratagfes decorrentes do presente ajuste as sancgbes previstas nas Leis
Federais n.%° 8.666, de 21 de junho de 1993, n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, e na Resolugdo
n.% 5 (Anexo VII do instrumento convocatério) do TCESP, de 1° de setembro de 1993, alterada
pela Resolucdo n®. 3/08, regulamentada no dmbito do CONSAUDE através da Portaria 008/10,
de 08 de marco de 2010, conforme o caso, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

8.1- Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o Edital do
Pregao Eletrdnico n® 011/2023 com seus Anexos e a(s) proposta(s) da(s) DETENTORA(S);

8.2- A existéncia de precos registrados ndo obriga o CONSAUDE a firmar as contratacBes que
deles poderdo advir.

CLAUSULA NONA ~ FORO

9.1- O foro competente para toda e qualgquer agdo decorrente da presente Ata de Registro de
Precos € o Foro da Comarca de Pariquera-Agu/SP.

-
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9.2- Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e
achada conforme, vai assinada pelas partes.

Pariquera-Agu, 27 de Junho de 2023.

,
CONSAUDE:
Assinade digitalmenta por GISELL
G l S ELI BASSANI DOS SANTOS 38167472000
BASSANI e Hesrita Farirat do Birasi
DETENTORA: HRRRCD, Bt AT SIBODOTET. DU

DOS FRESENCIAL CN-GISELI BASSAN
5 BANTOS 08157472000

Razﬁcr Eusgou o autol deste
SANTOS 981 6:::%;!%"::06 26 11.26 31-03'0C°
.......... 7 472000 v oo n FOMFDE Readerorsde 1207, L.uuus,

GISELI BASSANI DOS SANTOS

REPRESENTANTE LEGAL
PRATI DONADUZZI E CIA LTDA.

TESTEMUNHAS:

.....................................

12 LILIAN G. BARBOSA
RG: 20.325.232-9

2@ ELI BRAZ
RG: 17.136.816
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL
SUL - CONSAUDE

CONTRATADO: PRATI DONADUZZI E CIA LTDA.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 050/2023

OBJETO: Registro de precos de medicamentos, visando contratagdes futuras pelo
Orgdo Gerenciador e pelas Prefeituras Participantes, relacionadas no ANEXO IV do
Edital.

ADVOGADO/OAB/E-MAIL: EVERTON MEYER - OAB/SP 294.042 /

procuradoriageral@consaude.grg.br

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramentc no Sistema de Processo
Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial da Unido, no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cddigo de Processo Civil;

d) as informacbes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no modulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 29 das
InstrugBes n°01/2020, conforme “"Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseguente
publicacdo;

b} Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o gue mais couber.

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Salde do Vale do Ribeira e Litoral Sul
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Pariquera-Agu, 27 de Junho de 2023,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE
Nome: VINICIUS BRANDAO DE QUEIROZ

Cargo: PRESIDENTE

CPF: 376.475.338-27

CPF: 117.303.088-30
Assinatura;

RESPONSAVEIS
Pela contratante:
Nome: RILDO DE JESUS NAR

CPF: 117.303.088-30
Assinatura:

Pela contratada:
Nome: GISELI BASSANI DOS SANTOS
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL _
CPF: 981.674.720-00  3SteAssAn posEE
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPES AS
Nome: RILDO DE JESUS NAN

CPF: 117.303.088-30
Assinatura:

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Saide do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000| Pariquera-Agu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ): 57.740.490/0001-80
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CAJAT

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 15.382/2023

De: Lavinia G. - SMS-DAS-DAF
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 31/08/2023 as 16:33:32

Setores (CC):
SMS, SEADM-DESUP

Setores envolvidos:

SMS, SEADM-DESUP, SMS-DAS-DAF

Ata do Consaude

Prezada Maria Carmem, Boa tarde!

Precisamos da Ata do Consaude Assinada para podermos fazer aquisi¢des de medicamentos,esta € uma solicitagdo

do Departamento de Suprimentos.

Ata de registro de preco de medicamentos - processo 264/2022 Pregao N°011/2023 ao qual aderimos.

Por favor, poderia ver se consegue pra nés?

Lavinia Ferreira Guatura

Coordenador e Responsavel Técnico da Farmacia

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/5B0C-B2D1-87FF-2472 e informe o co6digo 5B0C-B2D1-87FF-2472

Assinado por 1 pessoa: LAVINIA FERREIRA GUATURA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 5B0C-B2D1-87FF-2472

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  LAVINIA FERREIRA GUATURA (CPF 030.XXX.XXX-84) em 31/08/2023 16:33:42 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/5B0C-B2D1-87FF-2472
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PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 1- 15.382/2023

De: Lavinia G. - SMS-DAS-DAF
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 11/09/2023 as 10:07:32

Setores envolvidos:

SMS, SEADM-DESUP, SMS-DAS-DAF

Ata do Consaude

Prezada Maria Carmem, por favor, precisamos da ata do consaude assinada, conforme solicitado acima.

Por favor, tente ver se consegue pra nés, s6 podemos fazer compra pela ata do consalde se tivermos a ata

assinada.

Lavinia Ferreira Guatura

Coordenador e Responsavel Técnico da Farmacia

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/CCDC-6D5C-3EEB-5445 e informe o cédigo CCDC-6D5C-3EEB-5445

Assinado por 1 pessoa: LAVINIA FERREIRA GUATURA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: CCDC-6D5C-3EEB-5445

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  LAVINIA FERREIRA GUATURA (CPF 030.XXX.XXX-84) em 11/09/2023 10:07:51 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/CCDC-6D5C-3EEB-5445
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Memorando 2- 15.382/2023

De: Maria B. - SMS

Para: SMS-DAS-DAF - Divisdo de Assisténcia Farmacéutica - A/C Lavinia G.

Data: 11/09/2023 as 16:52:39

Setores (CC):
SEADM-DESUP, SMS-DAS-DAF

Prezada Lavinia,
Segue em anexo os documentos encaminhados pelo Consaude.

Atenciosamente,

Maria Carmen A. Botelho Alves
Secretaria Municipal de Satde

Anexos:
CONSAUDE_ARP_50_23.pdf

1Doc:
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ARP N°. 050/2023
PROCESSO N°. 264/2022
PREGAO ELETRONICO N°. 011/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL SUL,
inscritoc no CNPJ sob n.¢ 57.740.490/0001-80, isento de Inscrigdo Estadual, com sede a Rua
dos Expediciondrios, n® 140, Centro, Pariquera-Agu, Estado de S&o Paulo, na qualidade de érgao
gerenciador, neste ato representado pelo seu Diretor Superintendente, Senhor RILDO DE
JESUS NANTES DA CUNHA, R.G. n° 436.059 SSP/MS e C.P.F. N® 117.303.088-30, no uso das
suas atribuicbes, doravante designado CONSAUDE, e a(s) empresa(s) abaixo relacionada(s),
representada(s) na forma de seu(s) estatuto(s) social(is), em ordem de preferéncia por
classificagdo, doravante denominada{s} DETENTORA(S), resolvern firmar o presente ajuste
para Registro de Pregos, nos termos das Leis 8.666/1993 e 10.520/2002, Decreto n°
1/2015 do Consalde, bem como do edital de Pregdo nos autos do processo em epigrafe,
mediante condicBes e clausulas a seguir estabelecidas.

DETENTORA!:

Denominagdo: PRATI DONADUZZI E CIA LTDA.

Enderego: RUA MITSUGORO TANAKA, VILA PIONEIRA, TOLEDO-PR
CEP: 85906-630

CNPJ: 73.856.593/0001-66

Representante Legal: GISELI BASSANI DOS SANTOS

CPF: 981.674.720-00

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1-Registro de pregos de medicamentos, visando contratagtes futuras pelo Orgdo Gerenciador
e pelas Prefeituras Participantes, relacionadas no ANEXO IV do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ENTREGA
2.1- As solicitagdes dos produtos serdo feitas pela Orgdo Gerenciador ou Prefeitura Participante.

2.2- Os produtos deverdo ser entregues no prazo de 10 {dez) dias, contados da data de
recebimento pela empresa, da nota de empenho e/ou pedido, emitido pelo Orgdo Gerenciador
ou Prefeitura Participante, em horario comercial, no periodo das 08:00 as 16:00 horas.

2.2.1- Correrdo por conta da DETENTORA todas as despesas decorrentes de embalagem, frete,
carga e descarga, seguros, mao de cbra, etc.;

-
s B

aagsan g
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sanagesET—
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2.3- Constatadas irregularidades no objeto, a contratante, sem prejuizo das penalidades
cabiveis, podera:

2.3.1- Rejeitd-lo no todo ou em parte se ndo corresponder as especificacdes do ANEXO I do
edital, determinando sua substituigao;

2.3.2- Determinar sua complementacdo se houver diferenca de quantidades.

2.4- As irregularidades deverdo ser sanadas no prazo maximo de trés dias Gteis, contados do
recebimento pelo adjudicatario da notificagdo por escrito, mantido o preco inicialmente
contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 - O prazo de vigéncia desta ata € de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua
assinatura.

CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

4.1- Os pagamentos serdo efetuados pelos Orgdos Requisitantes em até 30 (trinta) dias,
contados da apresentagdo de cada nota fiscal/fatura, preferencialmente, no Banco do Brasil, em
conta-corrente da DETENTORA.

4.1.1- Caso o término da contagem aconteca em dias sem expediente bancério, o pagamento
ocorrerd no primeiro dia Util imediatamente subsequente;

4.1.2- Havendo divergéncia ou erro na emissao da documentacdo fiscal, serd interrompida a
contagem do prazo para fins de pagamento, sendo iniciada nova contagem somente apés a
regularizacdo da documentagéo fiscal.

4.1.3- Havendo atraso nos pagamentos, incidird correcio monetaria sobre o valor devido na

forma da legislacdo aplicavel, bem como juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao
més, calculados pro rata temporis, em relagdo ao atraso verificado.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA DETENTORA

5.1- Fornecer, nas condigdes previstas no Edital do Pregdo n°. 011/2023 e nesta Ata, os
produtos objeto deste ajuste.

5.2- Substituir, no local de entrega e no prazo ajustado, apés notificagdo, o(s) produto(s}
recusado.

5.3- Ficar responséavel pelas operacdes de transporte, carga € descarga.

CONSALUDE - Consércio Intermunicipal de Sadde do Vale do Ribeira e Litoral Sui
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000| Pariquera-Acu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ: 57.740.490/0001-80
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5.4- Manter durante toda a vigéncia deste Registro de Pregos, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

5.5 - Entregar os medicamentos com observincia das condigdes que seguem relativas aos
respectives prazos de validade:

5.5.1 - Medicamentos com validade IGUAL ou INFERIOR a 24 meses - no minimo 75% (setenta
e cinco por cento) de sua validade, contados a partir da data de fabricagao.

5.5.2 - Medicamentos com validade SUPERIOR a 24 meses — no minimo 60% (sessenta por
cento) de sua validade, contados a partir da data de sua fabricagao.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DO ORGAO GERENCIADOR E PREFEITURAS
PARTICIPANTES

6.1- Cumprir o prazo fixado para realizacdo do pagamento.

6.2- Indicar o funcicnario responsavel pelo acompanhamento deste Registro de Precos.

6.3- Permitir acesso dos funcionarios da DETENTORA ao local determinado para a entrega.

6.4- Comunicar a DETENTORA sobre qualquer irreqularidade no fornecimento do produto.
CLAUSULA SETIMA — SANCOES

7.1- Aplicam-se as contratagfes decorrentes do presente ajuste as sancgbes previstas nas Leis
Federais n.%° 8.666, de 21 de junho de 1993, n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, e na Resolugdo
n.% 5 (Anexo VII do instrumento convocatério) do TCESP, de 1° de setembro de 1993, alterada
pela Resolucdo n®. 3/08, regulamentada no dmbito do CONSAUDE através da Portaria 008/10,
de 08 de marco de 2010, conforme o caso, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

8.1- Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o Edital do
Pregao Eletrdnico n® 011/2023 com seus Anexos e a(s) proposta(s) da(s) DETENTORA(S);

8.2- A existéncia de precos registrados ndo obriga o CONSAUDE a firmar as contratacBes que
deles poderdo advir.

CLAUSULA NONA ~ FORO

9.1- O foro competente para toda e qualgquer agdo decorrente da presente Ata de Registro de
Precos € o Foro da Comarca de Pariquera-Agu/SP.

-

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satide do Vale do Ribeita e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000| Pariguera-Agu, SP | Fone: (13) 3856-9600 } CNPJ: 57.740.490/0001-80
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$AG PAULO SAO TODOS

9.2- Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e
achada conforme, vai assinada pelas partes.

Pariquera-Agu, 27 de Junho de 2023.

,
CONSAUDE:
Assinade digitalmenta por GISELL
G l S ELI BASSANI DOS SANTOS 38167472000
BASSANI e Hesrita Farirat do Birasi
DETENTORA: HRRRCD, Bt AT SIBODOTET. DU

DOS FRESENCIAL CN-GISELI BASSAN
5 BANTOS 08157472000

Razﬁcr Eusgou o autol deste
SANTOS 981 6:::%;!%"::06 26 11.26 31-03'0C°
.......... 7 472000 v oo n FOMFDE Readerorsde 1207, L.uuus,

GISELI BASSANI DOS SANTOS

REPRESENTANTE LEGAL
PRATI DONADUZZI E CIA LTDA.

TESTEMUNHAS:

.....................................

12 LILIAN G. BARBOSA
RG: 20.325.232-9

2@ ELI BRAZ
RG: 17.136.816

CONSALUDE - Consércio Intermunicipal de Sadde do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000| Pariguera-Acu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNP): §7.740.490/0001-80
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@:\;CONSAUDE ' - GOVERNO DO ESTADD

sAO PAULD SAO TOROS

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL
SUL - CONSAUDE

CONTRATADO: PRATI DONADUZZI E CIA LTDA.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 050/2023

OBJETO: Registro de precos de medicamentos, visando contratagdes futuras pelo
Orgdo Gerenciador e pelas Prefeituras Participantes, relacionadas no ANEXO IV do
Edital.

ADVOGADO/OAB/E-MAIL: EVERTON MEYER - OAB/SP 294.042 /

procuradoriageral@consaude.grg.br

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramentc no Sistema de Processo
Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial da Unido, no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cddigo de Processo Civil;

d) as informacbes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no modulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 29 das
InstrugBes n°01/2020, conforme “"Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseguente
publicacdo;

b} Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o gue mais couber.

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Salde do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000| Pariquera-Agu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNP): 57.740.490/0001-80
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SAG PAULO SAO TODOS

Pariquera-Agu, 27 de Junho de 2023,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE
Nome: VINICIUS BRANDAO DE QUEIROZ

Cargo: PRESIDENTE

CPF: 376.475.338-27

CPF: 117.303.088-30
Assinatura;

RESPONSAVEIS
Pela contratante:
Nome: RILDO DE JESUS NAR

CPF: 117.303.088-30
Assinatura:

Pela contratada:
Nome: GISELI BASSANI DOS SANTOS
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL _
CPF: 981.674.720-00  3SteAssAn posEE
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPES AS
Nome: RILDO DE JESUS NAN

CPF: 117.303.088-30
Assinatura:

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Saide do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000| Pariquera-Agu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ): 57.740.490/0001-80
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Proc. Administrativo 1- 770/2023
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Luiz K.

Data: 12/09/2023 as 15:39:35

Anexo para assinatura digital o mapa de preco do procedimento.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Tabela_de_preco_medicamento.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 12/09/2023 15:50:13 1Doc

LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087.XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 2BA0-3779-97C7-F155

1Doc:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI x

= i
FRCTCITU

Ju '
Estado de Sao Paulo CAJAT

PROGRESS0 C DCSCNYVOLYIMOCNTO

Aquisicdo de medicamento para uso da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Cajati, conforme ARP: N2 050/2023, Processo 264/2022, Pregdo eletrdnico
N2 011/2023 Consaude.

I I Cajati/SP, 12 de setembro de 2023.

Prati Donaduzzi e Cia Ltda - Cnpj: 73.856.593/0001-66

ITEM DESCRICAO UNIDADE QTDE VALOR UND. VALOR TOTAL
01.01604-0 Metformina 850mg

cpd 15.8000 RS 0,11 RS 17.380,00

TOTAL GERAL RS 17.380,00

Luiz Senrique Koga

Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/2BA0-3779-97C7-F155 e informe o coédigo 2BA0-3779-97C7-F155

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA

1Doc: Proc. Administrativo 770/2023 | Anexo: emissao_2BA0377997C7F155E2DDF861_proc.-administrativo-1--770-2023_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 135/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 2BA0-3779-97C7-F155

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 12/09/2023 15:50:10 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/2BA0-3779-97C7-F155
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Proc. Administrativo 2- 770/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 14/09/2023 as 09:40:53

Anexo a requisi¢cao para assinatura digital visando o prosseguimento do processo.

Anexos:
req_11504.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 14/09/2023 09:48:13 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: A963-5AEB-0420-A4C8
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: luciellen.costa
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2023
Resoft REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1
Requisicao: 11504 Ano: 2023 Data: 14/09/2023 Requisitante: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA
Prioridade: NORMAL
Ficha: 1325 DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Fonte de Recurso: 1 TESOURO Aplic./Var.: 304.0000
Elemento: 30 MATERIAL DE CONSUMO
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Aplicacao: Aquisicdo de medicamenro para a Ass. Farmacéutica através do PE11/2023 Consaude (Memo.14.839/2023)Secretaria
Municipal de Satde
Observagao: DISPENSA DE LICITACAO em conformidade com o inciso II Artigo 24 da lei Federal 8666/93 e demais atualizacoes.
Justificativa: DISPENSA DE LICITACAO em conformidade com o inciso II Artigo 24 da lei Federal 8666/93 e demais atualizacoes.
Centro de Custo:
Veiculo:
Local da Entrega: ALMOXARIFADO CENTRAL - FONE: (13)3854-2079
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrigdo do Produto
1 158.000,000000 CPD 30.18605 Metformina 850mg ( c6d.01.01604-0 Consalde)

CAJATI, 14 de Setembro de 2023

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/A963-5AEB-0420-A4C8 e informe o cédigo A963-5AEB-0420-A4C8

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 770/2023 | Anexo: emissao_A9635AEB0420A4C8A20137B8_proc.-administrativo-2--770-2023_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 138/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: A963-5AEB-0420-A4C8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 14/09/2023 09:48:11 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/A963-5AEB-0420-A4C8
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Proc. Administrativo 3- 770/2023
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEFIT - Secretaria Municipal de Finangas e Tributagao - A/C Solange R.

Data: 14/09/2023 as 09:42:40

Encaminhamos a solicitagdo de saldo para atendimento a aquisicdo em referéncia.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Autorizacao_Saldo.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 14/09/2023 09:48:56 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...
Solange Rosa 14/09/2023 11:46:18 1Doc SOLANGE ROSA CPF 124 XXX.XXX-97

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 300A-55B6-46D8-604F
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

AUTORIZACAO/SOLICITACAO DE SALDO Ne. 1850 / 2023

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES A DIRETORIA DE FINANCAS

Favor informar a Comissdo Permanente de Licitagbes se existe dotagao
orgamentdria para a seguinte licitagdo:

Cotacao:249/2023
Processo: 770/2023

OBJETO: METFORMINA 850MG

DIRETORIA FICHA VALOR APROXIMADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1325 R$17.380,00
Cajati, de de 2023

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

A Diretoria de Financas,

Existe Dotagdo Or¢camentéria? |:| Sim |:| Nao

Cajati, de de 20283.

Solange Rosa
Secretaria Municipal de Financas e Tributacao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/300A-55B6-46D8-604F e informe o codigo 300A-55B6-46D8-604F

Assinado por 2 pessoas: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS e SOLANGE ROSA

1Doc: Proc. Administrativo 770/2023 | Anexo: emissao_300A55B646D8604FFCF6F937_proc.-administrativo-3--770-2023_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 141/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 300A-55B6-46D8-604F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LV 4 ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 14/09/2023 09:48:55 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 14/09/2023 11:46:16 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/300A-55B6-46D8-604F
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Proc. Administrativo 4- 770/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 14/09/2023 as 13:36:24

Seguem anexos os documentos de regularidade fiscal.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

73856593000166FGTS.pdf
certidao_73856593000166.pdf
Certidao_73856593000166.pdf
CNPJ.pdf

1Doc:
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CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  73.856.593/0001-66

Razao
N PRATI DONADUZZI E CIA LTDA
Social:
Endereco: RUA MITSUGORO TANAKA 145 / CENTRO IND N ARRUDA / TOLEDO / PR /

85903-630

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/09/2023 a 04/10/2023

Certificacdo Niamero: 2023090507064119218790

Informacao obtida em 14/09/2023 13:32:27

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1Doc: Proc. Administrativo 770/2023 | Anexo: 73856593000166FGTS.pdf (1/1) 144/204



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 73.856.593/0001-66

Certiddo n°: 48603701/2023

Expedicdo: 14/09/2023, as 13:31:44

Validade: 12/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 73.856.593/0001-66, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacado
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: 73.856.593/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:48:31 do dia 13/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/03/2024.

Cddigo de controle da certidao: 09DA.8076.0C41.3614

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (4 | DATA DE ABERTURA
73.856.593/0001-66 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 03/11/1993

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PRATI, DONADUZZ| & CIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PRATI, DONADUZZ| DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
21.21-1-01 - Fabricagao de medicamentos alopaticos para uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

10.99-6-99 - Fabricagao de outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
21.10-6-00 - Fabricagdo de produtos farmoquimicos

21.21-1-03 - Fabricagao de medicamentos fitoterapicos para uso humano

21.22-0-00 - Fabricacdao de medicamentos para uso veterinario

22.22-6-00 - Fabricagao de embalagens de material plastico

25.91-8-00 - Fabricagdao de embalagens metalicas

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
71.20-1-00 - Testes e analises técnicas

72.10-0-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MITSUGORO TANAKA 145

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.903-630 CENTRO I N A C ARRUD TOLEDO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL@PRATIDONADUZZI.COM.BR (45) 2103-1066/ (45) 2103-1298

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkdkkdk Fededdkdkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/09/2023 as 13:34:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Proc. Administrativo 5- 770/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEAJ - Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos - A/C Cirineu B.

Data: 14/09/2023 as 15:48:39

Prezado,

Segue o processo para Parecer Juridico, sobre a possibilidade de realizagéo de dispensa licitagcéo, referente
a aquisicdo de medicamento para a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Cajati, através de PE n°
011/2023 realizado pelo Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira e Litoral Sul - Consaude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Mem_juridico_Pc_Adm_770_2023_Consaude.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 14/09/2023 15:55:40 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 8E03-6319-0A0A-C7AF
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e PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
' " Estado de Sdo Paulo

www.caijati.sp.gov.br - compras@caijati.sp.gov.br

c ATI DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

PRCTCITU L

PROGRCSS0 C DCSCNVOLYIMCNTO

Cajati, 14 de setembro de 2023.

DO: DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
PARA: SECRETARIA DE ASSUNTOS JURIDICOS

PROCESSO N2 770/2023 - PREGAO ELETRONICO CONSAUDE

OBJETO: Aquisicao de medicamento (metformina 850mg) para a Secretaria Municipal de
Saude, através do Pregdo Eletronico de Registro de Precos n? 011/2023 realizado pelo
Consorcio Intermunicipal de Satide do Vale do Ribeira e Litoral Sul - Consaude/SP.

Estamos enviando para Parecer Juridico a aquisicdo do item licitado pelo Consércio
Intermunicipal de Satude do Vale do Ribeira e Litoral Sul - Consaude, através de Pregado
Eletréonicon2011/2023 do Consaude - Ata de Registro de Pregos n® 050/2023 com fulcro
no Decreto n? 63722 do Governo do Estado de Sdo Paulo e Lei Municipal n? 1.619 de
23/11/2018.

Atenciosamente,

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8E03-6319-0A0A-C7AF e informe o codigo 8E03-6319-0A0A-C7AF

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

PRACA DO PACO MUNICIPAL, N° 10 - CENTRO - CEP: 11950-000 - CAJATI/SP
C c. Administrét & 7Preasti spgrexey/ BtaitEQY ESHBBBBFINORC7AF4A2D6549_proc.-administrativo-5--770-2023_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 149/




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 8E03-6319-0A0A-C7AF

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 14/09/2023 15:55:37 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacaoc/8E03-6319-0A0A-C7AF
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Proc. Administrativo 6- 770/2023

De: Rosemeire S. - SEADM-DESUP
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude - A/C Maria B.

Data: 15/09/2023 as 15:16:25

Boa tarde!
A Secretaria de Assuntos Juridicos esta solicitando a juntada do termo de ades&o realizado pelo Municipio anterior a

realizagdo do processo licitatério, haja vista se tratar de documento indispensavel para que possamos utilizar a Ata
de Registro de Precos.

Rosemeire Vieira Dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
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Proc. Administrativo 7- 770/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEAJ - Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos - A/C Cirineu B.

Data: 15/09/2023 as 16:59:14

Prezado,

Seguem documentos enviados pela Secretaria Municipal de Saude conforme Memorando 16.326/2023 - Oficio de
participagdo na ATA Consaude

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

1Doc: Memorando 16.326/2023 152/204



Memorando 16.326/2023
De: Anderson M. - SMS-DGS
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 15/09/2023 as 15:36:58

Setores (CC):
SMS, SMS-DAS-DAF

segue

Anderson Augusto Carvalho Moura

Departamento de Saude de Cajati
Diretor de Departamento de Gestdo em Sadtide

Anexos:

Oficio_Cajati_Ata_medicamento_Consaude_2022.pdf
PREGAO_264 22 Medicamentos_ CONSAUDE_CAJATI.pdf

1Doc:
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CAJAT) Doc

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 1- 9.630/2022

De: Luiz K. - GAB
Para: DPS - Departamento de Salde - A/C Anderson M.

Data: 09/12/2022 as 11:15:02

Setores envolvidos:

GAB, DPS

Oficio Consaude - Licitacao de medicamentos

Prezado,

Segue oficio assinado.
Atenciosamente,
Prefeito Municipal

Luiz Henrique Koga

Anexos:
Oficio_397_CONSAUDE.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8123-40CE-0517-662F e informe o codigo 8123-40CE-0517-662F

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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\;5.. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- ESTADO DE SAO PAULO -

AJi GABINETE DO PREFEITO

FRAOGREOSS0C C DCECHYVIOLYIHCHNTO

Oficio n® 397/2022 Cajati, 09 de dezembro de 2022.

Senhor Diretor Superintendente,

Com referéncia ao processo licitatério 264/2022 a ser
lancado pelo CONSAUDE para aquisicio de medicamentos, de acordo com o
Decreto n°. 001/2015, manifestamos o interesse desta Prefeitura Municipal,
enquanto ente consorciado, em participar dos procedimentos do registro de pregos
na qualidade de 6rgdo participante.

Para tanto, encaminhamos anexo a justificativa para a
contratacao, e quantidade estimada para o periodo de 12 meses.

Tal estimativa, entretanto, ndo se constitui em qualquer
compromisso de aquisicdo de bem ou servigo, nos termos do Decreto no.
001/2015, sendo que a contratacdo sera executada segundo a conveniéncia e
oportunidade deste 6rgao.

Outrossim, colocamo-nos a disposicao do 6rgdo gerenciador
para outras informagdes e esclarecimentos que se fagcam necessarios ao bom
andamento do processo licitatorio.

Atenciosamente,

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal de Cajati

Ao Ilmo. Senhor

JOSE ANTONIO ANTOSCZEZEM
Diretor Superintendente - CONSAUDE
PARIQUERA-ACU/SP

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8123-40CE-0517-662F e informe o codigo 8123-40CE-0517-662F

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA

Praga do Pago Municipal, n® 10 - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP
E-mail: gabinete@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8700 Pagina 1 de 1

1Doc: Proc. Administrativo 770/2023 | Anexo: Oficio_Cajati_Ata_medicamento_Consaude_2022.pdf (2/3) 155/E




VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacao: 8123-40CE-0517-662F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 09/12/2022 11:15:34 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8123-40CE-0517-662F
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€ CONSAUDE SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Salude

Lista de Medicamentos Processo Licitatorio 264 / 22

Cod. o . Qtde.
Item Produto Descrigao do Produto Unidade Solicitada

1 ]01.001983 |ACEBROFILINA 25MG/5ML-120ML INFANTIL - FR 600
01.001984 |[ACEBROFILINA 50MG/5ML-120ML ADULTO - FR 800

3 ]01.001935 |ACETAZOLAMIDA 250MG CP - COMP 0

ACETILCISTEINA 100MG/ML-3ML

4 | 01.000066 SOL.INJETAVEL/INALATORIO - AMP >00
01.000156 |ACICLOVIR 200MG - COMP 2.500

01.000157 |ACICLOVIR 250MG PO LIOFILIZADO SOL. INJ. - FA 0
01.000159 |ACICLOVIR 50MG/G- 10G USO TOPICO - BSG 200

O/ - -
s |01.003483 ACIDO ACETICO 3%-100ML SOL. TOPICA - MEDICAMENTO FR 0

MANIPULADO.ACIDO ACETICO 3%-100ML SOL. TOPICA

ACIDO ACETICO 5%-50ML SOL. TOPICA - MEDICAMENTO
9 |01.003484 MANIPULADO.ACIDO ACETICO 5%-50ML SOL. TOPICA FR 0

ACIDO TRICLOROACETICO 70%-2ML SOL. TOPICA -
10 | 01.003485 [MEDICAMENTO MANIPULADO.ACIDO TRICLOROACETICO FR 0
70%-2ML SOL. TOPICA

ACIDO TRICLOROACETICO 80%-30ML SOL. TOPICA -

11 ]01.003486 MEDICAMENTO MANIPULADO. FR 0
12 |01.000045 |ACIDO ACELTILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO - COMP 58.000
13 ]01.001427 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - AMP 2.000
14 ]01.001428 |ACIDO FOLICO 5MG CP - COMP 18.500
15 ]01.005639 |ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMP - COMP 10.000
16 |01.000003 |JACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - AMP 200
17 | 01.000160 |ADENOSINA 3MG/ML-2ML SOL. INJ. - AMP 100
18 |01.003980 |AGUA BORICADA 3%-100ML - FR 0
19 |01.001406 |AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML SOL. INJETAVEL - AMP 10.000

AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML SOL. INJETAVEL -
AGUA DESTILADA DE 1000 ML, BOLSA SISTEMA

20 101.001408 FECHADO,COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,REGISTRO FRST 0
NO MINISTERIO DA SAUDE..
AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML SOL. INJETAVEL - AGUA

21 |01.001407 DESTILADA DE 500 ML , SISTEMA FECHADO, COM ERST 100

NUMERO DE LOTE, VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE.

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satide do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000]| Pariquera-Acu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ: 57.740.490/0001-80
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& CONSAUDE
~

| Secretaria da Salude

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

AGUA DESTILADA ESTERIL 250ML SOL. INJETAVEL -
22 |01.002623 [SISTEMA FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, FRST 0

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

AGUA DESTILADA ESTERIL 100ML SOL. INJETAVEL -
23 |01.002622 [SISTEMA FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, FRST 0

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
24 |01.002444 |[AGUA OXIGENADA 10 VOL. -1000ML - FR 500
25 |01.000143 [ALBENDAZOL 400MG CP - COMP 1.300
26 |01.000144 [ALBENDAZOL 400MG/10ML SUSP. ORAL - FR 400
27 |01.002442 |[ALBUMINA HUMANA 20%-50ML SOL INJETAVEL - FA 80

o/ - -

58 | 01.002459 QLE%?SIA_;;;I}IS? 70%-100ML - REGISTRO DE R 5 000
29 |01.000029 |ALFENTANILA 0,5MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
30 |01.000065 [ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO - COMP 5.000
31 |01.000789 [ALPROSTADIL 20MCG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
32 |01.012279 |ALTEPLASE 50MG PO LIOFILIZADO - FA 0
33 |01.001980 [AMBROXOL 30MG/5ML-120ML XAROPE ADULTO - FR 0
34 |01.001981 [AMBROXOL 15MG/5ML-120ML XAROPE INFANTIL - FR 0
35 |01.000080 |[AMICACINA 250MG/ML-2ML - AMP 100
36 |01.000079 [AMICACINA 50MG/ML-2ML - AMP 100
37 |01.000162 [AMIODARONA 200MG CP - COMP 3.000
38 |01.000163 [AMIODARONA 50MG/ML-3ML SOL. INJ. - AMP 150
39 |01.001952 [AMITRIPTILINA 25MG CP - COMP 60.000
20 | 01000108 ?;/ISZ(QEISL;.I\ISR-;EI:AVULANATO 250MG+62,5MG/5ML R 500
a1 | 01006502 QSSOF))(.ASQIAIF:A + CLAVULANATO 400MG+57MG/5ML-70ML R 0
42 101.000105 [AMOXACILINA 250MG/5ML-60ML SUSP. ORAL - FR 900
43 101.000107 [AMOXACILINA 500MG CAPSULA - CAPS 20.000

AMPICILINA + SULBACTAM 1G+ PO LIOFILIZAD
44 101.000104 INJETCAVEL ) SULBAC G+0,5G PO LIO 0 FA 0

AMPICILINA + SULBACTAM 2G + 1G PO LIOFILIZADO
45 [01.012068 | \ o e FA 0
46 101.000102 [AMPICILINA 1G PO LIOFILIZADO INJETAVEL - FA 100
47 101.000100 [AMPICILINA 250MG/5ML-60ML SUSP. ORAL - FR 300
48 101.000101 [AMPICILINA 500MG CAPSULA - CAPS 500
49 101.000103 [AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO INJETAVEL - FA 0
50 |01.000126 [ANFOTERICINA B 50MG PO LIOFILIZADO - FA 0

CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satide do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expedicionarios, 140 | CEP 11930-000]| Pariquera-Acu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ: 57.740.490/0001-80
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& CONSAUDE
~

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Salude

51 ]101.000170 |ANLODIPINO 5MG - COMP 80.000

52 101.000167 |ATENOLOL 50MG - COMP 28.000

53 | 01.000738 |ATORVASTATINA 10MG COMPRIMIDO - COMP 0

54 ]01.000024 |ATRACURIO 10MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - AMP 100

55 |01.000051 |ATROPINA 0,25MG/ML-1ML - AMP 200

56 |01.000052 |ATROPINA 0,5 MG/ML-1ML - AMP 0

57 101.000109 |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO - COMP 6.000

58 101.009209 |AZITROMICINA 600MG/15ML SUSPENSAO - FR 1.000
AZUL DE METILENO 10MG/ML-5ML - MEDICAMENTO

59 |01.002553 MANIPULADO. AMP 0

60 |01.011879 |AZUL PATENTE 25MG/ML 2ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI PO

61 |01.000110 LIOFILIZADO - FA 2.000
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI PO

62 [01.000111 |t o0 FA 500
BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI PO

63 |01.000112 LIOFILIZADO - FA 100
BENZILPEN. PROCAINA+ POT. 300.000+100.000 UI PO

64 |01.000113 LIOFILIZADO - FA 1.200

65 | 01.002461 |BENZINA RETIFICADA 1000ML - FR

66 ]01.002604 |BENZOCAINA+ MENTOL+ TRIOCLOSANA-100ML SPRAY - FR

67 |01.001888 _BETAMETASONA+FOSF. DISSOD. BETAM. 3+3MG/ML-1ML AMP 1.000

68 | 01.000790 |BICARBONATO DE SODIO 80G PO SOL. ORAL - ENV 0
BICARBONATO DE SODIO 84MG/1ML- 10ML SOL.

69 |01.001410 INJETAVEL - AMP 200
BICARBONATO DE SODIO 84MG/1ML- 250ML SOL.

70 ]01.001409 |INJETAVEL - SISTEMA FECHADO, ISENTO DE PVC, COM FRST 100
NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO M.S.

71 |01.001950 |BIPERIDENO 2MG CP - COMP 20.000

72 ]101.001949 |BIPERIDENO 5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 100

73 101.001168 |BISACODIL 5MG COMPRIMIDO - COMP 1.000

74 |01.000799 |BROMOPRIDA 4MG/ML-20ML SOL. ORAL GOTAS - FR 0

75 |01.001151 |BROMOPRIDA 5MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 350
BUPIVACAINA + GLICOSE 5MG/ML(0,5%)+80MG/ML- 4ML

76 101.000014 SOL. INJ. - BUPIVACAINA HIPERBARICA FA 0

77 |101.001921 |CABERGOLINA 0,5MG CP - COMP

78 ]01.000067 |CALCIO, POLIESTIRENOSSULFONATO 900MG/1G-30G PO ENV
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GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Saide

ORAL -
79 101.000171 |CAPTOPRIL 25MG CP - COMP 55.000
80 | 01.001938 |CARBAMAZEPINA 200MG CP - COMP 35.000
81 | 01.001939 |CARBAMAZEPINA 20MG/ML-100ML SOL. ORAL - FR 5.000
82 101.000068 |CARVAO ATIVADO PO - 500 G - PT 50
83 ]01.000366 |CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO - COMP 20.000
84 101.000086 |CEFALEXINA 250MG/5ML- 100 ML - FR 350
85 | 01.000088 |CEFALEXINA 500MG - CAPS 15.000
86 | 01.000089 |CEFALOTINA 1G PO LIOFILIZADO - FA 300
87 |01.000090 |CEFAZOLINA 1G PO LIOFILIZADO - FA 150
88 101.000094 |CEFEPIMA 1G PO LIOFILIZADO - FA 100
89 101.000092 |CEFTAZIDIMA 1G PO LIOFILIZADO - FA 0
90 |01.000093 |CEFTRIAXONA 1G PO LIOFILIZADO - EV E IM FA 3.500
91 | 01.000135 |CETOCONAZOL 20MG/G-30G BISNAGA - BSG 300
92 |01.013440 |CETOPROFENO 100MG COMPRIMIDO - COMP 0

CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO 1V -
93 |01.012278 INTRAVENOSO FA 450
94 |01.017171 f;;’g:\l}lzol\fggg 100MG/100ML PRONTO USO ERST 0

ETOROLACO DE TROMETAMINA 10M MPRIMID

95 |01.000058 gUB(E- gLISC':I'CI;R - EMCI)BLISTER e o ? CcoMP 0
96 |01.001491 |CIANOCOBALAMINA 2500MCG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 200
97 |01.002058 |CILOSTAZOL 100MG CP - COMP 15.000
98 |01.002060 |CINARIZINA 75MG CP - COMP 12.000
99 |01.002566 ;TSSDL?AD;O(?AFEINA 20MG/ML-50ML - MEDICAMENTO FR 0

CIPROFLOXACINO 2MG/ML-200ML SOL. INJETAVEL -
100 1 01.011647 BOLSA SISTEMA FECHA/DO. FRST 300
101 | 01.001970 |CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML-5ML COLIRIO - FR 0
102 | 01.000119 |CIPROFLOXACINO 500MG DRAGEA - DRG 6.000
103 | 01.002582 |CLARITROMICINA 500MG/10ML PO LIOFILIZADO - FA 0
104 | 01.000096 |CLINDAMICINA 300MG CAPSULA - CAPS 5.000
105 | 01.000097 |CLINDAMICINA 150MG/ML-4ML SOL. INJETAVEL - AMP 200
106 | 01.002587 |CLONIDINA 0,15MG CP - COMP 0
107 | 01.002599 |CLONIDINA 150MCG/ML-1ML - AMP 0

CLOR. SODIO + CLOR. BENZALCONICO 0,9%+0,01%-
108 | 01.002049 30ML SOL. NASAL - FR 0
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

109

01.001411

CLORETO DE POTASSIO 19,1%-10ML SOL. INJETAVEL -

AMP

600

110

01.001228

CLORETO DE POTASSIO 6%-150ML XAROPE -

FR

100

111

01.001412

CLORETO DE SODIO 0,9% -1000ML SOL. INJETAVEL -
BOLSA SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO COLORIDA
ESTAMPADA DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA
SOLUCAOQO, ISENTO DE PVC,COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE .

FRST

3.000

112

01.001414

CLORETO DE SODIO 0,9% -100ML SOL. INJETAVEL -
BOLSA SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMAPADA
COLORIDA DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA
SOLUCAO, ISENTO DE PVC,COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE .

FRST

5.000

113

01.001415

CLORETO DE SODIO 0,9% -250ML SOL. INJETAVEL -
BOLSA SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMPADA
COLORIDA DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA
SOLUCAOQO, ISENTO DE PVC,COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE .

FRST

5.000

114

01.001413

CLORETO DE SODIO 0,9%-10ML -

AMP

5.000

115

01.003222

CLORETO DE SODIO 0,9%-250ML -USO EXTERNO -
SOLUCAO ESTERIL

FR

116

01.003223

CLORETO DE SODIO 0,9%-500ML - USO EXTERNO -
SOLUCAO ESTERIL

FR

117

01.001416

CLORETO DE SODIO 0,9%-500ML SOL. INJETAVEL -
BOLSA SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMAPDA
COLORIDA DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA
SOLUCAO, ISENTO DE PVC,COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE .

FRST

3.000

118

01.001417

CLORETO DE SODIO 20%-10ML SOL. INJETAVEL -

AMP

600

119

01.012074

CLOREXEDINA 0,12%-SOLUCAO BUCAL SEM ALCOOL -
SOLUCAO NAO ALCOOLICA COM DISPENSADOR

FR

120

01.002465

CLOREXEDINA 0,5% ALCOOLICA -100ML -

ALM

300

121

01.003470

CLOREXEDINA 0,2% AQUOSA -100ML -

ALM

300

122

01.002473

CLOREXEDINA 2% DEGERMANTE - 100ML - SOLUCAO
ANTISSEPTICA DE CLOROHEXIDINA A 2% DEGERMANTE.
EMBALADA EM FRASCO PLASTICO TIPO ALMOTOLIA COM
CAPACIDADE PARA 100 ML TAMPA PRINCIPAL TIPO
APLICADOR LONGO, FIXADA SOB PRESSAO/ROSCA E
COMPOSTA DE UMA SOBRETAMPA INTEGRADA A
PRINCIPAL, EM DESCONECTAR, COM PROTETOR
ACOPLADO. COM PRINCIPIO ATIVO ENTRE 1,95 A 2,10%.
EMBALAGEM COM PERFEITA VEDACAO.

ALM

1.000

123

01.002063

CLOPIDOGREL 75MG CP -

COMP

23.000
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€ CONSAUDE SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Salude
124 | 01.001953 |CLORPROMAZINA 40MG/ML-20ML SOL. ORAL - FR 100
125 | 01.001954 |CLORPROMAZINA 5MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
126 | 01.002445 |COLAGENASE 0,6 UI/G-30G - BSG 200
127 |1 01.014659 |COMPLEXO PROTROMBINICO 500UI - AMP
128 | 01.004888 |CONTRASTE RADIOLOGICO NAO IONICO-50ML - FA
129 | 01.000069 |DANTROLENE 20MG PO LIOFILIZADO - FA
130 | 01.000729 |DESLANOSIDEO 0,2MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
DESMOPRESSINA 10MCG/ DOSE/ ML-2,5ML SOL.
131 |1 01.001924 INALATORIA - FR 0
132 | 01.001893 IIZ)l\IEJXA:METASONA, FOSF. DISSODICO 4MG/ML-2,5ML SOL AMP 2.000
133 | 01.002446 |DEXAMETASONA 0,1%-10G CREME - BSG 800
134 | 01.001896 |DEXAMETASONA 0,5MG/5ML- ELIXIR - FR 200
135 | 01.003160 |DEXAPANTENOL 50MG/G-30G POMADA - BSG 0
136 | 01.001927 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML-120ML SOL. ORAL - FR 400
137 | 01.000728 |[ESCETAMINA 50MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL - FA 0
138 | 01.001941 |DIAZEPAM 10MG CP - COMP 20.000
139 | 01.001940 |DIAZEPAM 5MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 200
140 | 01.000060 |DICLOFENACO 25MG/ML-3ML SOL. INJETAVEL - AMP 1.500
141 | 01.000059 |DICLOFENACO 50MG COMPRIMIDO - COMP 12.000
142 | 01.002880 |DIFENIDRAMINA 50MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
143 | 01.003986 |DIGOXINA 0,05MG/ML-60ML ELIXIR - FR 0
144 |1 01.000501 |[DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO - COMP 2.500
145 ] 01.000168 |DILTIAZEM 30MG - COMP 8.000
146 | 01.001153 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLIC.+FRUT.30MG+50MG AMP 1,500
+1G+1G/10ML -
DIMENIDRATO+PIRIDOXINA 50MG/ML-1ML SOL.
147 1 01.001152 INJETAVEL - AMP 1.000
148 | 01.008559 |DIP. DE BECLOMETASONA 400MCG/ML-2ML - FLAC 0
149 | 01.000046 |DIPIRONA 500MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 6.000
DIPIRONA, SODICA 50MG/ML-100ML SOL.ORAL +
150 |1 01.011426 SERINGA DOSADORA - FR 0
151 | 01.000047 |DIPIRONA 500MG/ML-10ML SOL. ORAL - FR 2.500
152 101.017170 |DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO - COMP 12.000
153 | 01.000739 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML-20ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
154 | 01.001154 |DOMPERIDONA 1MG/ML-100ML SOL. ORAL - FR 0
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155 101.001156 |DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO - COMP 0
156 | 01.000740 |DOPAMINA 5MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
157 | 01.005481 |[DOXAZOSINA 2MG CP - COMP 20.000
158 | 01.003508 |[DOXAZOSINA 4MG CP - COMP 28.000
159 |1 01.000133 |DOXICICLINA 100MG CP - COMP 1.000
160 | 01.000033 |DROPERIDOL 2,5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
161 | 01.003158 |[EFEDRINA, CLORIDRATO 50MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,2ML / SERINGA PREENCHIDA
162 101.002067 20MG - VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA SP 100
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,4ML / SERINGA PREENCHIDA
163 101.002068 40MG - VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA SP 200
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,6ML / SERINGA PREENCHIDA
164 101.007888 60MG - VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA SP 100
ENOXAPARINA 100MG/ML-0,8ML / SERINGA PREENCHIDA
165 [01.007889 80MG - VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA SP 0
EPINEFRINA 1MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - EPINEFRINA
166 1 01.000070 (ADRENALINA) FARMACO ADRENERGICO. AMP >00
167 | 01.003464 |ERGOMETRINA 0,2MG/ML - 1ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
168 | 01.004617 |ERITROPOETINA HUMANA 4.000 UI INJETAVEL - FA 0
169 | 01.000056 |[ESCOPOLAMINA 20MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 1.000
170 | 01.000054 |[ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO - COMP 3.000
171 | 01.000055 |[ESCOPOLAMINA 10MG/ML-20ML FRASCO - FR 0
172 101.000173 |ESPIRONOLACTONA 25MG - COMP 15.000
173 1 01.000172 |[ESPIRONOLACTONA 100MG - COMP 4.000
ESPIRONOLACTONA 2MG/ML SOLUCAO ORAL -
174101.002560 MEDICAMENTO MANIPULADO. FR 0
175 ] 01.003463 |ETILEFRINA 10MG/ML - 1ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
176 | 01.000004 |[ETOMIDATO 2MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL - AMP 50
177 | 01.001946 |FENITOINA 100MG CP - COMP 20.000
178 | 01.001947 |[FENITOINA 50MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - AMP 500
1791 01.001942 |FENOBARBITAL 100MG CP - COMP 20.000
180 | 01.001943 |[FENOBARBITAL 100MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
181 | 01.001945 |[FENOBARBITAL 40MG/ML-20ML SOL. ORAL - FR 200
182 |1 01.001994 |[FENOTEROL 0,5%-20ML SOL. INALATORIA - FR 200
FENTANIL 0,05MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - ANALGESICO
183 101.000030 NARCOTICO PARA USO EM ANESTESIAS. ANESTESICO. AMP 100
FENTANIL 0,05MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL -
184 101.000031 ANALGESICO NARCOTICO PARA USO EM ANESTESIA. FA 100
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ANESTESICO
FENTANILA+ DROPERIDOL 0,05MG/ML+2,5MG/ML-2ML -
185 [01.000032 ANALGESICO. NEUROLEPTICO AMP 0
186 | 01.005660 |[FITOMENADIONA 10MG/ML-1ML (I.M.) SOL. INJETAVEL - AMP 500
187 | 01.000136 |[FLUCONAZOL 150MG CAPSULA - CAPS 1.600
FLUCONAZOL 200MG/100ML-100ML SOL. INJETAVEL -
188 | 01.000137 BOLSA SISTEMA FECHADO FRST 0
189 | 01.000072 |[FLUMAZENIL 0,1MG/1ML-5ML SOL. INJETAVEL - AMP 50
190 | 01.001955 |FLUOXETINA 20MG CAPSULA - CAPS 100.000
191 | 01.002475 |FORMOLDEIDO 10%-1000ML - FR 0
FORMOTEROL+BUDENOSIDA 6/200 MCG- 60 DOSES SOL.
192 101.001997 INALA - COM INALADOR FR 0
193 | 01.002055 FRACAO FOSFOLIPIDICA DE PULMAO PORCINO 80MG/ML- FR 0
1,5ML -
194 | 01.000174 |[FUROSEMIDA 10MG/ML-2ML SOL. INJ. - AMP 1.000
195 | 01.000175 |FUROSEMIDA 40MG - COMP 37.000
196 | 01.000082 |GENTAMICINA 40MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 500
197 | 01.012430 |GENTAMICINA 80MG/ 2ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
198 | 01.001601 |GLIBENCLAMIDA 5MG CP - COMP 31.000
199 | 01.001600 |GLICLAZIDA 60MG CP - COMP 60.000
200 | 01.001208 |GLICERINA SUPOSITORIO -ADULTO - SUPS 0
GLICERINA 120MG/ML-500ML SONDA RETAL - FRASCO
GRADUADO, COM ALCA PARA DENPURAR, COM
201 101.001207 DISPOSITIVO QUE PERMITA REGULAR A QUANTIDADE DE FR 200
INFUSAO.
GLICINA 1,5%- 3000ML SOL. INJETAVEL - SISTEMA
202 101.015791 |FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO FRST 0
NO MINISTERIO DA SAUDE.
GLICOSE 5% -500ML SOL. INJETAVEL - BOLSA SISTEMA
FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMPADA COLORIDA DE
203 | 01.001420 |ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, FRST 1.000
ISENTO DE PVC,COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE .
GLICOSE 5% -250ML SOL. INJETAVEL - BOLSA SISTEMA
FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMPADA COLORIDA DE
204 | 01.001419 |ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, SENTO FRST 1.000
DE PVC,COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE .
GLICOSE 5% -100ML SOL. INJETAVEL - BOLSA SISTEMA
205101.001418 FECHADO, IDENTIFICACAO ESTAMAPDA COLORIDA DE FRST 0
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ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO,

ISENTO DE PVC,COM NUMERO DE LOTE,

VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE .
206 | 01.001421 |GLICOSE 50%-10ML SOL. INJETAVEL - AMP 2.000
207 | 01.001423 |GLUCONATO DE CALCIO 10%-10ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
208 | 01.001957 |HALOPERIDOL 5MG CP - COMP 20.000
209 | 01.001958 |HALOPERIDOL 5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 200
210 | 01.001959 |HALOPERIDOL 2MG/ML-20ML SOL. ORAL - FR 200
211 | 01.002436 |HEPARINA 5.000UI/ML-5ML SOL. INJETAVEL - FA 100
212 | 01.002437 |HEPARINA 5.000U1/0,25ML-0,25ML SOL. INJETAVEL - FA 100
213 | 01.000178 |HIDRALAZINA 20MG/ML-1ML SOL. INJ. - AMP 100
214 | 01.000176 |HIDRALAZINA 25MG DRAGEA - DRG 20.000
215 | 01.000179 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP - COMP 80.000
216 | 01.002559 ;ﬂﬁgﬁtggg,ﬂﬂlm 2MG/ML-60ML - MEDICAMENTO R 0
217 | 01.001899 |HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO - FA 1.000
218 | 01.001901 |HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO - FA 1.000
219 | 01.000791 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 62MG/ML-150 ML SOL. ORAL - FR 170

HIDROXIDO DE FERRO III SACARATO 100MG/5ML SOL.
220 | 01.001497 INJET?WELO_ O HII SAC O 100MG/5ML SO AMP 500
221 | 01.000075 |HIDROXIZINE 10MG/5ML-120ML SOLUCAO ORAL - FR 0
222 | 01.005402 |[IBUPROFENO 50MG/ML-30ML GOTAS - FR 1.200
53 | 01001934 [[MUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D) 300MCG (1250UD)-1,5ML 100

INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML-10ML SOL.
224 101.001603 INEC’:TAVEL _U GU 00UL/ML-10ML SO AMP 500
225 | 01.001602 |[INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML-10ML - AMP 1.500
226 | 01.002037 |IPRATROPIO 0,025%-20ML SOL. INALATORIA - FR 500
227 | 01.000006 |ISOFLURANO 1ML/ML-100ML SOL. INALATORIA - FR 0
228 | 01.003279 |ISOSSORBIDA 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
229 | 01.000786 |[ISOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDO - COMP 1.500
230 | 01.000787 |[ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO - COMP 12.000
231 | 01.000744 |ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL - COMP 300
232 | 01.000145 |[IVERMECTINA 6MG CP - COMP 10.000
233 |01.001210 |LACTULOSE 667MG/ML-120ML XAROPE - FR 100
R e - |
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235 101.000017 |LEVOBUPIVACAINA 5MG/ML-4ML ISOBARICA - FA 0
236 101.000016 |LEVOBUPIVACAINA SEM EPINEFRINA 5MG/ML-20ML - FA 0
237 | 01.000120 |[LEVOFLOXACINO 500MG CP - COMP 5.000

LEVOFLOXACINO 750MG/150ML SOL. INJETAVEL - BOLSA
238 101.015737 SISTEMA FECHADO. / FRST 500
239 | 01.005269 (L:EA\QOMEPROMAZINA 4%-20ML FRASCO - MEDICAMENTO FR 200
240 | 01.005504 |LEVONORGESTREL 0,75 MG - COMP 50
241 1 01.001599 |[LEVOTIROXINA 50MCG CP - COMP 25.000
242 101.000021 |LIDOCAINA 2% -TUBO 30G - GEL - TB 500
243 | 01.000018 |LIDOCAINA S/ EPINEFRINA 20MG/ML-5ML (2%) - FA 0
244 1 01.000019 |LIDOCAINA S/ EPINEFRINA 20MG/ML-20ML (2%) - FA 200
245 1 01.000022 |LIDOCAINA+EPINEFRINA 20MG/ML+5MCG/ML-20ML - FA 200
246 | 01.000020 |[LIDOCAINA10% - SPRAY 50ML - FR 100
247 | 01.002576 |LIDOCAINA+PRILOCAINA 5%-5G BISNAGA - BSG 0
248 | 01.009016 |LINEZOLIDA 600MG-2 MG/ML-300 ML - FRST 0
249 1 01.011028 |LORATADINA 1MG/ML-100ML SOL.ORAL - FR 800
250 | 01.000181 |[LOSARTANA 50MG - COMP 210.000
251 | 01004581 |yt a0, 1050 10% + 10DETO DE POTASSTO 20% | TR |0
252 | 01.003487 Il\_/IL'JA(IE\l(I)L_UFLOARD'gE 50ML SOL. TOPICA - MEDICAMENTO FR 0

MANITOL 200MG/ML-250ML - SISTEMA FECHADO, COM
253 | 01.000737 |[NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NO MINISTERIO FRST 300

DA SAUDE.
254 1 01.000085 [MEROPENEM 500MG PO LIOFILIZADO - FA
2551 01.000742 |METARAMINOL 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP
256 | 01.001604 [METFORMINA 850MG CP - COMP 158.000
257 |1 01.000200 |METILDOPA 250MG COMPRIMIDO - COMP 20.000
258 101.001908 |[METILPREDNISOLONA 40MG/ML-2ML - FA 0
259 | 01.001911 |METILPREDNISOLONA 500MG PO LIOFILIZADO - FA 0
260 | 01.001157 [METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO - COMP 3.500
261 | 01.001163 [METOCLOPRAMIDA 4MG/ML-10ML SOL. ORAL - FR 100
262 101.001165 |[METOCLOPRAMIDA 5MG/ML-2ML - AMP 5.000
263 101.000183 |[METOPROLOL 1MG/ML-5ML SOL. IN3J. - AMP 100
264 1 01.000199 |[METOPROLOL 50MG COMPRIMIDO - COMP 25.000
265 |1 01.000148 [METRONIDAZOL 500MG/100ML-100ML SOL. INJ. - BOLSA FRST 500
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SISTEMA FECHADO, IDENTIFICACAO COLORIDA DE

ACORDO COM O CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, SENTO

DE PVC,COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,REGISTRO NO

MINISTERIO DA SAUDE .
266 101.000146 [IMETRONIDAZOL 250MG CP - COMP 7.500
267 101.000149 |[METRONIDAZOL 500MG/5G-50G USO TOPICO - BSG 400
268 | 01.011604 |[MICAFUNGINA 50MG/5ML SOL. INJETAVEL - FA 0
269 | 01.000007 |[MIDAZOLAM 5MG/ML- 3ML SOL. INJETAVEL - AMP 200

MIDAZOLAM 5MG/ML- 10ML SOL. INJETAVEL -
270 101.000009 [HIPNOTICO. O ABUSO DESTE MEDICAMENTO PODE AMP 200

CAUSAR DEPENDENCIA
271 101.000008 [MIDAZOLAM 1MG/ML- 5ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
272 |01.001596 |[MISOPROSTOL 200MCG CP - COMP 0
273 101.001597 [MISOPROSTOL 25MCG CP - COMP 0
274 |1 01.000356 [MONOETANOLAMINA 50MG/1ML-5%-2ML SOL. INJ. - AMP 0
275 101.000034 |[MORFINA 30MG COMPRIMIDO - COMP 1.000
276 [ 01.000035 |10 L Sl A UMA £V ENBALAGEM ESTERIL ave |0
277 101.000036 |[MORFINA 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 300
278 | 01.000037 (. 0 Ubia & UMA EM EMBALAGEM ESTERIL. avp |0
279 | 01.003983 I\B/IIUS(IZ\IC')AF;C')AL{SSACARIDEO,POLISSULFATO 5MG/G-40G BSG 0
280 1 01.000039 [NALBUFINA 10MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
281 1 01.000074 INALOXONA 0,4MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 50
282 | 01.000083 uiONI;/IPISEZgC;SOOMG CAPSULA - MEDICAMENTO CAPS 0
283 | 01.000084 INEOMICINA+BACITRACINA 5MG/1G+250UI/1G-BISNAGA - B 400
284 101.000076 [INEOSTIGMINA 0,5MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
285 ]101.000493 |NIFEDIPINA 20MG LIB. PROL. - COMP 10.000
286 | 01.016652 |NIFEDIPINA 10MG ACAO RAPIDA - COMP 0
287 | 01.000062 |[NIMESULIDA 50MG/ML-15ML FRASCO - FR 150
288 | 01.003721 |INIMODIPINO 30MG CP - COMP 0
289 | 01.000139 [NISTATINA 100.000 UI/ML-50ML SOL. ORAL - FR 50
290 [ 01.000141 |NISTATINA 25.000 UI/G-60G - BSG 200
291 101.000142 [NISTATINA+OX. ZINCO 100.000 UI/G+200 MG/G-60G - BSG 120

NITRATO DE PRATA COLIRIO 1%- 3ML COLIRIO -
292 101.001975 MEDICAMENTO MANIPULADO FR 0
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Salude

293 | 01.000122 [INITROFURANTOINA 100MG - COMP 2.800
294 101.006110 |NITROGLICERINA 5 MG/ML INJ. - AMP 100
295 101.000202 |[NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML-2ML - FA 100
296 101.000743 |[NOREPINEFRINA 2MG/ML-4ML SOL. INJETAVEL - AMP 500
297 |1 01.000124 |[INORFLOXACINO 400MG - COMP 1.500
298 1 01.001588 |OCITOCINA 5UI/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
299 | 01.014373 |OCTREOTIDA 0,1 MG SOL. INJETAVEL - FA 0
300 | 01.002448 |OLEO DE AMENDOAS -100ML - FR 0

OLEO DE GIRASSOL+AC. GRAXOS+VIT.A+VIT.E 100ML -

OELO AGE PARA FERIDAS FORMULADO COM ACIDO

LINOLEICO, ACIDO OLEICO,ACIDO CAPRILICO,ACIDO

CAPRICO,ACIDO LAURICO,ACIDO PALMITICO,ACIDO

MIRISTICO,ACIDO ESTEARICO,PALMITATO DE

RETINOL(VITAMINA A),ACETATO DE TOCOFEROL

(VITAMINA E) E LECETINA DE SOJA, REGISTRADO NO

MINISTERIO DA SAUDE COMO "PRODUTO PARA SAUDE E
301 101.002449 CLASSE DE RISCO III" E COM A FINALIDADE DE USO NO FR >00

TRATAMENTO DE FERIDAS AGUDAS E CRONICAS,

APRESENTA CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE

FABRICACAO, NAO ESTERIL, PRONTO USO, EMBALADO

INDIVIDUALMENTE EM FRASCOS PLASTICOS COM BICO

APLICADOR E TAMPA PERFURANTE, CONTENDO DADOQOS DE

IDENTIFICACAO DO PRODUTO, NR LOTE,VALIDADE E NR.

DO REGISTRO NO MINSTERIO DA SAUDE. -
302 | 01.001212 |OLEO MINERAL PURO 100ML - FR 150
303 | 01.000793 |OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILIZADO - FA 1.500
304 | 01.000792 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA - APRESENTACAO EM CAPS 58.000

BLISTER
305 | 01.002891 |ONDANSETRONA 4 MG CP - COMP 500
306 | 01.002890 |[ONDANSETRONA 2MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 1.000
307 | 01.000114 |OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO - FA 100
308 | 01.000026 |PANCURONIO 2MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
309 | 01.002438 |PAPAVERINA 100MG/2ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
310 | 01.000048 |PARACETAMOL 200MG/ML- 15ML SOL. ORAL - FR 1.500
311 | 01.000049 |PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO - COMP 10.000
312 | 01.009812 |PERMETRINA 1% - 60ML SOL. TOPICA - FR 100
313 101.002580 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO LIOFILIZADO - FA
314 | 01.002579 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 2,25G PO LIOFILIZADO - FA
315 101.003161 |POLIMIXINA B 500.000 UI PO LIOFILIZADO - FA
316 | 01.001518 |POLIVITAMINICO- 20ML SOL. ORAL - VITAMINA A FR 100
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

(PALMITATO DE RETINOL) 3000 UI/ML,VITAMINA B1

(CLORIDRATO DE TIAMINA) 2 MG/ML

VITAMINA B2 (FOSFATO SODICO DE RIBOFLAVINA) 1,5

MG/ML,VITAMINA B3 (NICOTINAMIDA) 15

MG/ML,VITAMINA B5 (DEXPANTENOL) 10

MG/ML,VITAMINA B6 (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) 2

MG/ML

VITAMINA B8 (BIOTINA) 0,2 MG/ML,VITAMINA C (ACIDO

ASCORBICO) 80 MG/ML,VITAMINA D2 (ERGOCALCIFEROL)

900 UI/ML,VITAMINA E (ACETATO DE

RACEALFATOCOFEROL) 15 MG/ML,
317 | 01.001915 [PREDNISOLONA, FOSF. SODICO 3MG/ML-100ML SOL. 500

ORAL - FR
318 [01.001918 |PREDNISONA 20MG CP - COMP 8.000
319 [01.001916 |PREDNISONA 5MG CP - COMP 4.000
320 [01.001932 |PROMETAZINA 25MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 500
321 [01.000788 |PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO - COMP 15.000
322 [01.000011 |PROPOFOL 10MG/ML-20ML 1% SOL. INJETAVEL - AMP 100
323 [ 01.016656 |PROPOFOL 10MG/ML-100ML 1% SOL. INJETAVEL - FA 0
324 | 01.000204 |PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO - COMP 35.000
325 [01.000078 [PROTAMINA 10MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
326 [01.000797 |RACECADOTRIL 100MG COMPRIMIDO - COMP 0
327 | 01.002637 |REMIFENTANIL, CLOR. 2MG SOL. INJETAVEL - FA 0
328 | 01.007341 |REMOVEDOR DE ESMALTE 500 ML - FR 0
329 | 01.003469 |RETINOL+AMIN.+MET.+CLORANF.- 3,5G POMADA - BSG 100
330 | 01.002456 |RETINOL+COLECAL.+OXIDO ZINCO - 45G - BSG 0
331 | 01.000025 [ROCURONIO 10MG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - FA 300
332 [01.001230 [SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO - 27,9G - ENV 1.000
333 [01.002047 |[SALBUTAMOL 2MG/5ML-120ML XAROPE - FR 100
334 [01.014392 |SALBUTAMOL 100MCG-SPRAY - FR 300
335 [01.000012 |SEVOFLURANO 1ML/ML-100ML SOL. INALATORIA - FR 0
336 [ 01.005235 |SILDENAFIL 20MG CP - COMP 0
337 [ 01.000798 |SIMETICONA 75MG/ML-15ML SOL. ORAL GOTAS - FR 400

SOL. AMIDO 130/042-6% EM RINGER ACETATO - SOL.

AMIDO 130/042-6% EM RINGER ACETATO,EM BOLSA

PLASTICA, TRANSPARENTE,SISTEMA FECHADO ,ISENTO DE
338 | 01.007844 15,/ oM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,REGISTRO NO FRST 0

MINISTERIO DA SAUDE E IDENTIFICACAO DA SOLUCAO

POR COR ESTAMPADA NA BOLSA.
339 [ 01.002443 |SOL. DIALISE PERITONIAL+GLIC. 1,5%-1000ML - FRST 0
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Salude

SISTEMA FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

SOLUCAO RINGER LACTATO - 500ML - BOLSA SISTEMA
FECHADO, IDENTIFICACAO COLORIDA DE ACORDO COM O

340 | 01.001426 |CODIGO DE CORES DA SOLUCAO, SENTO DE PVC,COM FRST 1.000
NUMERO DE LOTE, VALIDADE,REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE .

341 | 01.001211 |[SORBITOL+LAURILSULFATO DE SODIO 6,5G SOL. RETAL - BSG 100

SORBITOL+MANITOL 1000ML SOL. INJETAVEL - SISTEMA
342 | 01.004334 |[FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO FRST 0
NO MINISTERIO DA SAUDE.

SUFENTANIL 5MCG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMPOLA

343 101.000043 EMBALADA UMA A UMA EM EMBALAGEM ESTERIL AMP 0
344 101.000044 |SUFENTANIL 50MCG/ML-5ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
345 |1 01.011031 |[SUGAMADEX SODICO 100MG/ML-2ML - AMP 0
346 | 01.002457 |[SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G-50G - BSG 200
347 | 01.000127 |[SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG CP - COMP 5.500
348 | 01.011578 f(l))(l)_;?_MSEJSOP).(AOZISAL::I'RIMETOPRIMA 200MG+40MG/5ML ER 200
349 | 01.000129 ggtl.:?xJIE.'l:OXAZOL+TRIMETOPRIMA 80MG+16MG/ML-5ML AMP 100
350 | 01.001424 |[SULFATO DE MAGNESIO 10%-10ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
351 | 01.001425 |SULFATO DE MAGNESIO 50%-10ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
352 1 01.001523 |SULFATO FERROSO 60MG CP - COMP 36.000
SUXAMETONIO 100MG PO LIOFILIZADO - RELAXANTE

353 101.000027 MUSCULAR FA 100
354 | 01.000028 |[SUXAMETONIO 500MG PO LIOFILIZADO - FA 100
355 | 01.000064 |TENOXICAM 20MG COMPRIMIDO - COMP 0
356 101.000063 |TENOXICAM 20MG PO LIOFILIZADO-2ML - FA 5.000
357 101.002048 |[TERBUTALINA 0,5MG/ML-1ML SOL INJETAVEL - AMP 300

TERLIPRESSINA, ACETATO 1MG/5ML-5ML SOL. INJETAVEL

358 101.003981 | FA 0
359 | 01.001526 |TIAMINA 100MG/ML-1ML SOL. INJETAVEL - AMP 100
360 [ 01.003462 |TINTURA DE BENJOIM 1000ML - FR 0
361 | 01.000050 |TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
362 | 01.000013 |TIOPENTAL 1G PO LIOFILIZADO INJETAVEL - FA 0
363 | 01.003779 |TIOTROPIO 2,5MCG- 60 DOSES INALACAO POR BOCA - FR 0
364 | 01.001976 |TOBRAMICINA 3%-5ML COLIRIO - FR 0
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide
365 | 01.000041 |TRAMADOL 50MG CAPSULA - CAPS 20.000
366 |1 01.000042 |[TRAMADOL 50MG/ML- 2ML SOL. INJETAVEL - AMP 1.500
367 | 01.003985 |TROPICAMIDA 1%-5ML COLIRIO - FR 0
368 101.001936 |VALPROATO DE SODIO 500MG CP - COMP 0
369 | 01.001937 |VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML-100ML - FR 1.000
370 101.000095 |VANCOMICINA 500MG PO LIOFILIZADO - FA 0
371 |1 01.002441 |VARFARINA 5MG CP - COMP 0
372 | 01.009451 \éasfta\(?rgi?:IDA ESTERIL 100ML - VASELINA ESTERIL FR 0
373 1 01.000499 |VERAPAMIL 2,5MG/ML-2ML SOL. INJ. - AMP 0
374 101.001583 |VITAMINAS DO COMPLEXO B-2ML SOL. INJETAVEL - AMP 3.000
375 101.001582 |VITAMINAS DO COMPLEXO B DRAGEA - DRG 30.000
376 | 01.011503 |AMOXACILINA + CLAVULANATO 875MG+125MG CP - COMP 0
377 | 01.015738 |ACIDO FOLINICO 300MG/30ML INJETAVEL - FA 0
378 | 01.002878 |ACIDO FOLINICO 50MG/5ML INJETAVEL - FA 0
379 | 01.015558 |ACIDO ZOLEDRONICO 4MG/5ML SOL. INJETAVEL - FA 0
380 {01.000180 |JANASTROZOL 1 MG COMPRIMIDO - COMP 0
381 101.013739 |BLEOMICINA 15 UI INJETAVEL (4R) - FA 0
382 | 01.012001 |BICALUTAMIDA 50 MG COMPRIMIDO - COMP 0
383 | 01.006870 |CAPECITABINA 500 MG COMPRIMIDO - COMP 0
384 | 01.013740 |CARBOPLATINA 150 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
385 | 01.013769 |CARBOPLATINA 50 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
386 | 01.016759 |CARBOPLATINA 450 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
387 101.011805 |CETUXIMABE 5MG/ML-20ML - FA 0
388 1 01.013742 |CICLOFOSFAMIDA 1000MG/50ML INJETAVEL - FA 0
389 101.015739 |CICLOFOSFAMIDA 200MG/20ML INJETAVEL - FA 0
390 | 01.010075 |CICLOFOSFAMIDA 50 MG DRAGEA - DRG 0
391 | 01.000280 |CIPROTERONA 50 MG COMPRIMIDO - COMP 0
392 | 01.013743 |CISPLATINA 10 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
393 101.013747 |CISPLATINA 50 MG/50 ML INJETAVEL (4R) - FA 0
394 |1 01.013767 |DACARBAZINA 200 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
395 101.013746 |DOCETAXEL 20 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
396 | 01.013748 |DOCETAXEL 80 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
397 | 01.013749 |DOXORRUBICINA 10 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
398 | 01.013750 |[DOXORRUBICINA 50 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
399 101.012282 |EPIRRUBICINA 50 MG SOL. INJETAVEL - FA 0
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400 | 01.013751 |[ETOPOSIDEO 100 MG INJETAVEL (4R) - FA
401 | 01.014441 |FLUORURACILA 500MG/10ML INJETAVEL (4R) - FA

FILGRASTIMA 300 MCG/1ML SOL. INJETAVEL -
402 [01.003119 MEDICAMENTO DA ONC/OLOGIA. FA 0
403 | 01.013753 |GENCITABINA 1000 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
404 | 01.002882 |GOSSERRELINA 3,6 MG INJETAVEL - SP 0
405 | 01.011026 |GOSSERRELINA 10,8 MG SERINGA PREENHIDA - SP 0
406 | 01.013754 |IFOSFAMIDA 1000 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
407 |1 01.013765 |INTERFERON 3.000.000 UI INJETAVEL - FA 0
408 | 01.015740 |INTERFERON 5.000.000 UI INJETAVEL - FA 0
409 | 01.013755 |IRINOTECANO 100 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
410 | 01.011065 |LEUPRORRELINA 11,25 MG INJETAVEL - FA 0
411 | 01.004304 |LEUPRORRELINA 3,75 MG INJETAVEL - FA 0
412 | 01.000296 |[MEGESTROL 160 MG COMPRIMIDO - COMP 0
413 |1 01.013756 |[MESNA 400 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
414 | 01.013757 |[METOTREXATO 50 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
415 | 01.013758 mg(IDI\I:/JIL(ErIA\I\,/AEE (54::;5 INJETAVEL (4R) - MITOMICINA C 5 EA 0
416 | 01.013766 [MITOXANTRONA 20 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
417 1 01.013664 [MYCOBACTERIUM BOVIS 40MG- ONCO BCG - FA 0
418 | 01.016754 |ONDANSETRONA 2MG/ML-4ML SOL. INJETAVEL - AMP 0
419 | 01.013760 |OXALIPLATINA 100 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
420 | 01.013759 |OXALIPLATINA 50 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
421 1 01.013761 |PACLITAXEL 100 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
422 101.015681 |[TAMOXIFENO 20MG COMPRIMIDO - COMP 0
423 101.017077 |SORAFENIBE 200MG CP - COMP 0
424 101.013762 |[VIMBLASTINA 10 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
425 ]101.013763 |VINCRISTINA 1 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
426 |1 01.013764 |VINORELBINA 50 MG INJETAVEL (4R) - FA 0
427 101.011029 |ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO - COMP 500
428 | 01.001978 |AMINOFILINA 24MG/ML-10ML SOL. INJETAVEL - AMP 500
429 |1 01.005937 |SILDENAFIL 25MG CP - COMP 0
430 | 01.002572 |SILDENAFIL 50MG CP - COMP 0

SOL. DIALISE PERITONIAL+GLIC. 1,5%-2000ML -
431 | 01.017151 |SISTEMA FECHADO, CQM NUMERO DE LOTE, VALIDADE, FRST 0

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
432 |1 01.017137 |SOL. DIALISE PERITONIAL+GLIC. 1,5%-2500ML - FRST 0
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SISTEMA FECHADO, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE,
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE
433 | 01.008992 |DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML-2ML SOL. INJETAVEL - FA 50
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PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 1- 16.326/2023

De: Lavinia G. - SMS-DAS-DAF
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 15/09/2023 as 16:52:03

Setores envolvidos:

SMS, SEADM-DESUP, SMS-DGS, SMS-DAS-DAF

Oficio de participacao na ATA Consaude

Prezada Rose segue o documento acima.

Lavinia Ferreira Guatura
Coordenador e Responsavel Técnico da Farmacia

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/9A98-C3A7-643E-B26B e informe o cddigo 9A98-C3A7-643E-B26B

Assinado por 1 pessoa: LAVINIA FERREIRA GUATURA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 9A98-C3A7-643E-B26B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  LAVINIA FERREIRA GUATURA (CPF 030.XXX.XXX-84) em 15/09/2023 16:52:50 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacaoc/9A98-C3A7-643E-B26B
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PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 8- 770/2023

De: Cirineu B. - SEAJ
Para: SEAJ-PGM - Procuradoria-Geral do Municipio - A/C Thais R.

Data: 18/09/2023 as 10:36:52

Setores envolvidos:

GAB, SEAJ, SEFIT, SMS, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM

Aquisicao de medicamento para a Secretaria Municipal de Saude

Prezada!

Segue minha manifestagao para seu parecer conclusivo.

At.te

CIRINEU SILAS BITENCOURT
Secretario de Assuntos Juridicos

Anexos:

Carona_Dispensa_Medicamento_Consaude.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/43BC-93E6-CEC6-0B21 e informe o cddigo 43BC-93E6-CEC6-0B21

Assinado por 1 pessoa: CIRINEU SILAS BITENCOURT
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s V2. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

- ESTADO DE SAO PAULO -

n i S T
CAJ A I I SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

—h

PROGRCSS50 L OCECHNVIOLYIHCHTO

MANIFESTACAO DA SECRETARIA JURIDICA

Dispensa de Licitacdo n° 770/2023
(Pregao Eletronico n° 11/2023 - Consatde)

Trata-se de solicitacao de parecer juridico
sobre a legalidade da adesao a Ata de Registro de Precos do Pregao
Eletrénico epigrafado do CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de
saude do Vale do Ribeira para “a aquisicdo de medicamentos”.

O processo encontra-se formalmente
instruido, contendo toda a documentacdo necessaria a decisdo.

E a sintese do necessario.

De ha muito foi sustentado pela Corte de
Contas posicionamento contrdrio a figura do denominado ‘carond’,
agora recepcionada pelos entes publicos e pelo préprio Tribunal,
haja vista a inconteste possibilidade de se conseguir precos muito
melhores e mais vantajosos para a administracdo quando
determinados bens sao adquiridos em quantidades expressivas
como é o caso em referéncia.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/43BC-93E6-CEC6-0B21 e informe o cddigo 43BC-93E6-CEC6-0B21

Assinado por 1 pessoa: CIRINEU SILAS BITENCOURT
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V2. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
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I SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

Com ou sem contrapartida pelo municipio, as
adesbes a essas Atas de Registro de Precos deflagradas pelo
Governo federal e pelo Governo estadual proporcionam grande
economia ao ente que a adere, sendo que dificilmente conseguira
preco melhor no mercado se ele mesmo deflagrar o processo
licitatdrio para essa aquisicao.

O proéprio TCE/SP editou a Sdamula 33
tratando da matéria, diante da reincidéncia de casos em os
jurisdicionados adotaram a figura do carona. Hoje ela é admitida
com a condicao que o ente que adere a uma Ata, no caso o municipio
de Cajati, precisa manifestar seu interesse antes da deflagracao do
processo licitatdrio pelo ente que esta fazendo a aquisicao.

No caso em desate é certo que o municipio
de Cajati, assim como indmeros outros municipios do alto e baixo
Ribeira, integram o CONSAUDE, mas nio sd por integré-lo que ja
poderiam aderir a essa Ata de Registro de Precos. Ao meu ver, essa
adesdo s6 é possivel porque houve oficio do Municipio em 2022,
aderiando-a previamente. E, notadamente, essa é a verdadeira
esséncia e funcao institucional dos Consdrcios.

Assim, s.m.j, entendo e opino pela
REGULARIDADE da adesao, respeitando-se as opiniées contrarias,
revestindo-se este parecer de natureza nao vinculativa que submeto
ao crivo da Procuradoria Geral do Municipio.

Cajati (SP), 18 de setembro de 2023.

CIRINEU SILAS BITENCOURT
Secretario Municipal de Assuntos Juridicos
Assinado Digitalmente

Praga do Pago Municipal, n® 10 - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP L
E-mail: juridico@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8667 Pagina 2 de 2
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 43BC-93E6-CEC6-0B21

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

+"  CIRINEU SILAS BITENCOURT (CPF 111.XXX.XXX-61) em 18/09/2023 10:37:38 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 9- 770/2023

De: Thais R. - SEAJ-PGM
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Lucielen C.

Data: 18/09/2023 as 11:04:36

Setores envolvidos:

GAB, SEAJ, SEFIT, SMS, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM

Aquisicao de medicamento para a Secretaria Municipal de Saude

Prezada,
Ciente.,

Acolho integralmente o Parecer Juridico constante no Despacho 8, opinando pela possibilidade juridica da ades&o a
Ata de Registro de Precos do Pregao Eletronico realizado pelo CONSAUDE.

Cordialmente,

Thais Novaes Ribeiro
Procuradora Geral do Municipio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/58EF-04F3-8AB4-F967 e informe o cédigo 58EF-04F3-8AB4-F967

Assinado por 1 pessoa: THAIS NOVAES RIBEIRO
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ASSINATURAS
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Proc. Administrativo 10- 770/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Luiz K.

Data: 18/09/2023 as 16:58:25

Prezado,
Mediante o Parecer Juridico no despacho 8, encaminhamos para assinatura digital.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Proc_Adm_770_2023.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 18/09/2023 17:12:24 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 . XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 97E3-929A-FD95-923C
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
ESTADO DE SAO PAULO

PROGRESSC C OCSCHVOLYINENTA

PROCESSO N2 770/2023

RATIFICACAO

O SR. LUIZ HENRIQUE KOGA, Prefeito do Municipio de Cajati, Estado de Sao Paulo,
no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas por Lei e, considerando os documentos
encaminhados pelo Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira e Litoral
Sul - Consaude, corroborado pela Procuradoria Juridica da Prefeitura e, COMUNICA
que, em conformidade com a fundamentacdo legal justificada nos Pareceres
internos, RATIFICA o procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, com base nos
termos do Pregdo Eletronico n? 011/2023, promovido pelo Consoércio
Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira e Litoral Sul - Consaude e Ata de

C:

Registro de Precos n? 050/2023, Proc. Adm.264/2022 c.c. Decreto n? 63.722 de
21/09/2018 do governo do Estado de Sao Paulo, que regulamenta o art. 15 da Lei
n? 8.666/93, para a aquisicdo de: 158.000 comprimidos de metformina 850mg
(valor unitario: R$ 0,11) perfazendo um total geral de R$ 17.380,00 (dezessete
mil, trezentos e oitenta reais), para a Secretaria Municipal de Satide do Municipio
de Cajati/ SP.

A aquisicdo dar-se-a atraves da Ata de Registro de Precos n2 011/2023 Consaude,
com recursos oriundos da Prefeitura do Municipio de Cajati - SP.

Cajati - SP, 18 de setembro de 2023.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/97E3-929A-FD95-923C e informe o cddigo 97E3-929A-FD95-923C

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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ASSINATURAS
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Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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Proc. Administrativo 11- 770/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 20/09/2023 as 08:46:31

Anexo ao procedimento a publicagdo da ratificagdo da Dispensa no Diario Oficial do Municipio de Cajati - SP

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Diario_Oficial_proc_770.pdf

1Doc: 185/204
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Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

PREFEITURA DE

c AJ ATI PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
ESTADO DE SAO PAULO

PROGRESSQ © OCSCHVOLVINENTH

21/09/2018 do governo do Estado de Sao Paulo, que regulamenta o art. 15 da Lei
n? 8.666/93, para a aquisicao de: 158.000 comprimidos de metformina 850mg
(valor unitario: R$ 0,11) perfazendo um total geral de R$ 17.380,00 (dezessete
mil, trezentos e oitenta reais), para a Secretaria Municipal de Satide do Municipio

PROCESSO N2 770/2023
RATIFICACAO
O SR. LUIZ HENRIQUE KOGA, Prefeito do Municipio de Cajati, Estado de Sdo Paulo,
no uso das atribui¢cdes que lhe sao conferidas por Lei e, considerando os documentos
encaminhados pelo Consércio Intermunicipal de Satide do Vale do Ribeira e Litoral
Sul - Consatde, corroborado pela Procuradoria Juridica da Prefeitura e, COMUNICA
que, em conformidade com a fundamentagdo legal justificada nos Pareceres
internos, RATIFICA o procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, com base nos
termos do Pregdo Eletrébnico n? 011/2023, promovido pelo Consércio
Intermunicipal de Satide do Vale do Ribeira e Litoral Sul - Consatde e Ata de

de Cajati/ SP.

A aquisi¢do dar-se-3 através da Ata de Registro de Precos n? 011/2023 Consatde,

Registro de Pregos n2 050/2023, Proc. Adm.264 /2022 c.c. Decreto n® 63.722 de
com recursos oriundos da Prefeitura do Municipio de Cajati - SP.
Cajati - SP, 18 de setembro de 2023.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/97E3-929A-FD95-923C e informe o codigo 97E3-929A-FD95-923C
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PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 12- 770/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEFIT - Secretaria Municipal de Finangas e Tributagdo - A/C Solange R.

Data: 20/09/2023 as 09:38:03

Setores envolvidos:

GAB, SEAJ, SEFIT, SMS, SEADM-DESUP, SEAJ-PGM

Aquisicao de medicamento para a Secretaria Municipal de Saude

Encaminhamos a solicitagao de saldo retificada, para assinatura em atendimento a aquisigdo em referéncia.

Favor desconsiderar anexo no despacho 3.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Autorizacao_Saldo.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/A7AF-A25D-A16D-E4DF e informe o codigo A7AF-A25D-A16D-E4DF

Assinado por 2 pessoas: SOLANGE ROSA e ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

AUTORIZACAO/SOLICITACAO DE SALDO Ne. 1905 / 2023

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES A DIRETORIA DE FINANCAS

Favor informar a Comissdo Permanente de Licitagbes se existe dotagao
orgamentdria para a seguinte licitagdo:

Dispensa:22/2023
Processo: 770/2023

OBJETO: METFORMINA 850MG

DIRETORIA FICHA VALOR APROXIMADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1325 R$17.380,00
Cajati, de de 2023

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

A Diretoria de Financas,

Existe Dotagdo Or¢camentéria? |:| Sim |:| Nao

Cajati, de de 20283.

Solange Rosa
Secretaria Municipal de Financas e Tributacao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/A7AF-A25D-A16D-E4DF e informe o codigo A7AF-A25D-A16D-E4DF

Assinado por 2 pessoas: SOLANGE ROSA e ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: A7AF-A25D-A16D-E4DF

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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Proc. Administrativo 13- 770/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEFIT - Secretaria Municipal de Finangas e Tributagao - A/C Solange R.

Data: 21/09/2023 as 09:29:57

Bom dia!l
Para finalizagdo do processo, solicito saldo na ficha 1325, conforme autorizado no despacho 12.
Valor: R$ 17.380,00

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

1Doc: Proc. Administrativo 14- 770/2023 191/204



Proc. Administrativo 14- 770/2023

De: Solange R. - SEFIT
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 21/09/2023 as 09:49:17

BOM DIA,

A FICHA DE DESPESA ESTA OK, VERIFICAR NOVAMENTE.

Solange Rosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO

1Doc: Proc. Administrativo 15- 770/2023
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Proc. Administrativo 15- 770/2023

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEFIT-DEFIN - Departamento de Finangas - A/C Amanda N.

Data: 21/09/2023 as 10:43:54

Prezada,

Segue anexo pedido para assinatura e posterior emissdo de nota de empenho.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
7122 pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Gabriel Orbeli Franca 22/09/2023 08:21:51 1Doc GABRIEL ORBELI FRANCA CPF 456. XXX.XXX-73

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 0D59-A2C7-7E7A-EA6C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: luciellen.costa
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2023
Resoft PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO Pagina: 1/1
Pedido: 7122/0-2023 Modalidade: Dispensa Nr.: 22/2023
Processo/Ano: 770 / 2023 Requisicao Nro.: 11504/2023
Id. Licitacdo AUDESP: 2023000000304
Usuario Requisicao: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ficha: 1325 DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA Usuario Pedido: LUCIELLEN.COSTA
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
Aplicacao FR.: 304 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Variagdo FR.: 0
Elemento: 30 MATERIAL DE CONSUMO
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Aplicagao: Aquisicdo de medicamenro para a Ass. Farmacéutica através do PE11/2023 Consaude (Memo.14.839/2023)Secretaria
Municipal de Salde
Observagao: DISPENSA DE LICITACAO em conformidade com o inciso II Artigo 24 da lei Federal 8666/93 e demais atualizacoes.
Tipo de Objeto: Medicamentos
Objeto: METFORMINA 850MG
Local de Entrega: ALMOXARIFADO SAUDE, RUA ANTONIO DOMINGUES BRECHO, N© 116 - CENTRO. CAJATI/SP - FONE (13)3854-8500
[DELVAIR]
Fornecedor: 9096 - PRATI, DONADUZZI & CIA. LTDA
Fantasia: Fone: (45)2103-1166 Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145 Vila Pioneira
Cidade: TOLEDO Cep: 85903630 Estado: PR
Cnpj/Cpf: 73856593000166 Inscricao Estadual: Inscricao Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 15 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 64.037.815/0001-28 Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
Informagoes para o | epdereco: PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10
Preenchimento da . , ,
Nota ENTREGAR A QUANTIDADE TOTAL DO PEQIDO. NAp SERA ACEITA A QUANTIDADE PARCIAL. O PAGAMENTO SERA
EFETUADO SOMENTE COM DEPOSITO BANCARIO. (NAO EMITIR BOLETO)

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 158.000,000000 CPD 30.18605-0 Metformina 850mg ( c6d.01.01604-0 Consaude) 0,1100 17.380,00
Valor Total: 17.380,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 17.380,00

CAJATI, 21 de Setembro de 2023

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/0D59-A2C7-7E7A-EABC e informe o codigo 0D59-A2C7-7E7A-EA6C

Assinado por 1 pessoa: GABRIEL ORBELI FRANGA
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1) VERIFICACAO DAS
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Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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CAJATI Doc

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 16- 770/2023

De: Amanda N. - SEFIT-DEFIN
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Lucielen C.

Data: 27/09/2023 as 08:08:51

Setores envolvidos:

GAB, SEADM, SEAJ, SEFIT, SMS, SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN, SEAJ-PGM

Aquisicao de medicamento para a Secretaria Municipal de Saude

Prezados,

Segue em anexo a Nota do Empenho 9815, referente ao pedido 7122, para conhecimento.

Atenciosamente,

Amanda Cristina Silva Novaes

Chefe da Divisao de Contabilidade

Anexos:
EMPENHQO_9815.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/DD8C-E3E5-655D-EE37 e informe o cédigo DD8C-E3E5-655D-EE37

Assinado por 2 pessoas: SOLANGE ROSA e LUIZ HENRIQUE KOGA
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NOTA ANO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

# CAJATI PRACA DO PACO MUNICIPAL. N° 10 - CENTRO 9815/000 2023
FONE (0XX13) 3854-8701-C.N.P.]J 64.037.815/0001-28 DATA DE EMISSAO FICHA
JL SOFT NOTA DE EMPENHO 21/09/2023 1325
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO A\ANDA.NOVAES
Aplicagio: 304 ASSISTENCIA FARMACEUTICA FUNDO > - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacdo: 0 DIVIDA
Orgso: 02 PODER EXECUTIVO PROCESSO 270/2023 CONTRATO N°
Unid. Orcamentaria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE VENGIMENTO /
Unid. Executora: 02 DEPARTAMENTO DE ATENGAO EM SAUDE
Fungdo: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFunc&o: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Dispensa 22/2023
Programa: 0026 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E DIETETICA FUNDAMENTO LEGAL
Projeto/Atividade: 2165 DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA Art. 24, 11, Lei 8666/93
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS PEDIDO
Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO 07122/000-2023
Sub-Elemento Desp: 9 MATERIAL FARMACOLOGICO CENTRO DE CuSTO
Vinculo: S SAUDE
Convénio:
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
9096 |PRATI, DONADUZZI & CIA. LTDA 73.856.593/0001-66
ENDERECO BAIRRO
RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145 Vila Pioneira
CIDADE UF CEP TELEFONE
TOLEDO PR (85903630 (45)2103-1166
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA

APLICACAO: Aquisicio de medicamenro para a Ass. Farmacéutica através do PE11/2023 Consaude (Memo.14.839/2023)Secretaria Municipal de Satide (Obs.: DISPENSA DE LICITACAO em
conformidade com o inciso II Artigo 24 da lei Federal 8666/93 e demais atualizacoes.)

Entrega | ALMOXARIFADO SAUDE, RUA ANTONIO DOMINGUES BRECHO, N© 116 - CENTRO. CAJATI/SP
| 1Tem | pEscricho | un. |  QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL |
001  Metformina 850mg ( c6d.01.01604-0 Consaude) CPD 158.000,0000 0,11 17.380,00
| RETENCAO | VL. RETIDO => 0,00 | VL. LIQUIDO > 17.380,00 | VL. BRUTO = 17.380,oo|
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
626.964,30 569.591,83 17.380,00 39.992,47
Dir. Dept®. Finangas PREFEITO MUNICIPAL
S A S A S A S S S
Banco:
SOLANGE ROSA LUIZ HENRIQUE KOGA Conta:
CPF 124.967.678-97 CPF 087.424.528-13 )
Cheques
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI, a importancia de:
(dezessete mil, trezentos e oitenta reais)

Referente ao Valor da Nota acima discriminada.

ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento

CAJATI, de de . Namero:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/DD8C-E3E5-655D-EE37 e informe o cédigo DD8C-E3ES5-655D-EE37

Assinado por 2 pessoas: SOLANGE ROSA e LUIZ HENRIQUE KOGA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: DD8C-E3E5-655D-EE37

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 21/11/2023 08:22:10 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 21/11/2023 09:15:35 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/DD8C-E3E5-655D-EE37
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Proc. Administrativo 17- 770/2023

De: Hannah R. - SEFIT-DEFIN

Para: SEFIT-DEFIN-TES - Divisdo de Tesouraria - A/C Matheus P.

Data: 07/12/2023 as 16:30:22

Boa tarde!
Prezado, segue processo para anexar comprovante de pagamento.
Atenciosamente,

Hannah Barbara Lemos Pereira Ribeiro
Chefe da Divisédo de Planejamento e Execugdo Orgcamentaria

1Doc: Proc. Administrativo 18- 770/2023
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Proc. Administrativo 18- 770/2023

De: Matheus P. - SEFIT-DEFIN-TES
Para: SEFIT-DEFIN - Departamento de Finangas - A/C Hannah R.

Data: 07/12/2023 as 16:35:14

Boa tarde,

Seguem em anexo a NF e o comprovante de pagamento, referentes ao empenho 9815/0 - 2023.
Atenciosamente,

Matheus Freitas Pereira

Agente administrativo

Tesouraria

Anexos:
Pedido_7122_Prati_emp_9815_0_2023.pdf

1Doc: 200/204



34 Via - CONTABILIDADE

PARCELA EXERCICIO VENCIMENTO NO. GUIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI 01/01 2023 17/11/2023 3546
= RECEITA VALOR
DAM - DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL |07 - o & . (i1ros ke 308,54
CNP3/CPF DATA EMISSAO EMITIDO POR
73856593000166 21/09/2023 HANNAH.BARBARA
[NOME_
PRATI, DONADUZZI & CIA. LTDA
ENDEREGCO
RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145
ASSUNTO
RETENGAQ DE NOTA DE EMPENHO
COMPLEMENTO
Valor retido da Nota de Empenho N°© 9815/00-2023. Ref.:
- Nota Fiscal N© 1173906, emitida em 02/11/2023, no valor de R$ 17.380,00.
JL ALVES GESTAO AUTENTICACAO MECANICA
PHC RO 17/11/23 1113034181 22623 208,36 OTALARECOLHER
~~ PAGAVEL SOMENTE NA PREFEITURA 208,56
1Doc: Proc. Administrativo 770/2023 | Anexo: Pedido_7122_Prati_emp_9815_0_2023.pdf (1/4) 201/204
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17/11/2023, 16:24 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 4671-X

Conta corrente 9803-5

Creditado

Nome PRATI DONADUZZI & CIALTD
Agéncia 3308-5

Conta corrente 55311-5

Valor 17.171,44

Destinagao 0

Identificador 1 64037815000128

Data Nesta data

Assinada por J2236662 NEMIAS NOVAES GUILHERME 17/11/2023 15:45:23

JF719900 LUIZ HENRIQUE KOGA 17/11/2023 16:24:25

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JF719900 LUIZ HENRIQUE KOGA.
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