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ESTADO DE SA0 PAULO

PARA SETOR DE COMPRAS

un ,r , I / /

cNpj 45.1 26.85i7Ooorfe±:

ltajobi,  17 de Outubro de 2025

Venho atraves deste, solicitar cotaeao/estimativa de valores, conforme

segue,  para instrugao de processo de licitagao:

Objeto: Medicamentos lnjetaveis para o Pronto Socorro e Esrs.

Segue em anexo termo de referencia.

Ap6s, retorne o processo para formalizagao de pedido.

Contando com sua presteza no atendimento dessa demanda, reitero

votos de consideragao e estima.

Atenciosamente.

LEANDRro iviARTiNs

CPF:  318.623.198-12

Diretor de Satlde

Rua clnclnato Braga, 360 -Cenfro -ltajobl -SP -CEP 15e40-000 -Telefone: (17) 3546.9000                1



TERM0 DE REFERENCIA

ITEM LOTE 01 UNID. QTD
1 BENZILPENICILINA BENZATINA  1.200.000U   FRASCO-AMPOLA fr-amp 2000

2
BENZILPENICILINA PROCAINA +  BENZILPENICILINA POTASSICA 300.000U  +100.000UFRASCO-AMPOLA fr-amp 500

3 CEFEPIMA IG   IM/lv   P0 PARA SOLUCA0 lNJETAVEL   FRASCO-AMPOLA fr-amp 1000

4 cEFTRiexoNA soDicA iG  iM  p6 PARA sOLucAO iNjETAVEL  FRAscO- fr-amp 3000
AMPOLA +  DILUENTE ANESTESICO

5
CEFTRIAXONA SODICA IG   IV  PO PARA SOLUCAO INJETAVEL   FRASCO-AMPOLA fr-amp 1 5000

6
DIMENIDRINATO 3MG/ML +  CLORIDRAT0  DE  PIRIDOXINA 5MG/ML +  GLICOSE100MG/ML+FRUTOSE100MG/MLIVAMP10ML amp 15000

7 ESCOPOLAMINA 20MG/ML   IM/lv/SC   AMP  IML amp 2500
8 ESCOPOLAMINA 4MG/ML+DIPIRONA SODICA 500  MG/ML   IM/lv  AMP 5ML amp 12000
9 GENTAMICINA   40MG/ML   IM/lv  AMP 2ML amp 600
10 MEROPENEM  IG   IV  PO PARA SOLUCAO INJETAVEL   FRASCO-AMPOLA fr-amp 1000
11 PARACETAMOL10MG/ML-BOLSA 100ML -SOL.  INJETAVEL bolsa 800

12
PIPERACILINA SODICA 4,OG + TAZOBACTAM S6DICO 0,5G   IV   PO PARASOLUCAOINJETAVELFRASCO-AMPOLA fr-amp 1000

13 PROPOFOL  10MG/ML   IV  AMP 20ML amp 1000

14 ROCURONIO  10MG/ML   IV  AMP 5ML amp 600

15
SUXAMETONIO  100MG   IM/lv   P6 PARA SOLUCAO INJETAVEL   FRASCO- fr-amp 600
AMPOLA

16 TRAMADOL  100MG/2ML   IM/lv/SC   AMP 2ML amp 8000

ITEM LOTE 02 UNID. QTD

1

ACET.  DE BETAMETASONA 3MG/ML +  FOSF,  DIS.  DE BETAMETASONA 3MG/ML amp 6000
lM   AMP  IML

2 BETAMETASONA 4MG/ML   IM/lv  AMP  IML amp 1000

3 BROMOPRIDA  10MG/2ML   IM/lv  AMP 2ML amp 12000

4 CETOPROFENO  100MG   IV   PO PARA SOLUCAO INJETAVEL   FRASCO-AMPOLA fr-amp 10000

5 CETOPROFENO 50MG/ML   IM   AMP  2ML amp 15000

6 CIMETIDINA  150MG/ML  IM/lv  AMP 2ML amp 10000
7 DEXAMETASONA 2MG/ML   IM/lv  AMP  IML amp 3500
8 DEXAMETASONA 4MG/ML   IM/lv  AMP 2,5ML amp 1 5000

9 DICLOFENACO  SODICO  75MG/3ML   IM   AMP 3ML amp 6000
10 DIPIRONA 500MG/ML   IM/lv  AMP 2ML amp 50000

11

HIDROCORTISONA 500MG   IM/lv   P6 PARA SOLUCA0  lNJETAVEL   FRASCO- fr-amp 3000
AMPOLA

12 UDOCAINA 2% (20MG/ML) SIVASO   FRASCO-AMPOLA  20ML fr-amp 800
13 MIDAZOLAM  5MG/ML   IM/lv  AMP  10ML amp 1000
14 MORFINA  1,OMG/ML   IM/lv/EPIDURAL/lT AMP 2ML amp 5000

15 PROMETAZINA 50MG/2ML   IM   AMP 2ML amp 3000

ITEM LOTE 03 UNID. QTD

1 BIPERIDENO  5MG/ML   IM/lv  AMP  IML amp 200

2 CLORPROMAZINA 25MG/5ML   IM   AMP 5ML amp 500

3 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML   IM   AMP IML amp 600

4 DIAZEPAN  10MG/2ML   IM/lv  AMP 2ML amp 3000

5 ETOMIDATO 2MG/ML   IV  AMP  10ML amp 400
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6 FENITOINA SODICA 50MG/ML IM/lv  AMP 5ML amp 800
7 FEN0BARBITAL SODIC0100MG/ML   IM/lv  AMP 2ML amp 400
8 FENTANILA 0,05MG/ML   IM/lv  AMP 2ML amp 1000

9 FRUTOSE + VIT 82 + VIT 86 + ASSOCIACOES   IV  AMP  10ML amp 3000
10 HALOPERIDOL 5MG/ML   IM   AMP  IML amp 500
11 HEPARINA SODICA 5000UI/O,25ML  SUBCUTANEA  AMP 0,25ML amp 2000
12 METOCLOPRAMIDA  IOMG/2ML   IM/lv  AMP 2ML amp 600

13
OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE  10ML   P6 L16FILO INJETAVEL + SOL. amp 6000
DILUENTE   FRASCO-AMPOLA

14 ONDANSETRONA 2MG/ML   IM/lv  AMP 2ML amp 10000
15 SACARATO DE OXIDO FERRICO  100MG/5ML   IV  AMP 5ML amp 6000
16 VITAMINAS  DO  COMPLEXO  a  =  POLIVITAMINICO   IM/lv  AMP 2ML amp 10000

ITEM LOTE 04 UNID. QTD
1 ADENOSINA 3MG/ML   IV  AMP 2ML amp 600
2 AMINOFILINA 24MG/ML   IV  AMP  10ML amp 400
3 AMIODARONA 50MG/ML   IV  AMP  3ML amp 1000
4 ATROPINA 0,50MG/ML   IM/lv/SC   AMP  IML amp 800
5 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML   IM/lv  AMP 2ML amp 600
6 D0BUTAMINA  12.5MG/ML   IV  AMP 20ML amp 300
7 DOPAMINA 5MG/ML   IV  AMP  10ML amp 500
8 EPINEFRINA  IMG/ML   IM/lv/SC   AMP  IML amp 1200
9 ETILEFRINA  10  MG/ML   IM/lv/SC   AMP  IML amp 120

10 FLUMAZENIL 0,1MG/ML   IV  AMP 5ML amp 200
11 FUROSEMIDA  10MG/ML   IM/lv  AMP  2ML amp 2500
12 HIDRALAZINA 20MG/ML   IM/lv  AMP  IML amp 500
13 METOPROLOL  IMG/ML   IV  AMP 5ML amp 400
14 NITROGLICERINA 5MG/ML   IV  AMP 5ML amp 200
15 NITROPRUSSETO DE S6DIO 50MG/ML IV  AMP 2ML amp 300
16 NOREPINEFRINA 2MG/ML   IV  AMP 4ML amp goo
17 TERBUTALINA 0,5MG/ML   IV/SC   AMP  IML amp 700

lTEIvl LOTE 05 UNID. QTD
1 ACIDO ASCORBIC0100MG/ML   IM/lv  AMP 5ML amD 6000
2 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML   IV  AMP 5ML amp 1000

3
CIANOCOBALAMINA 5000MCG/ML +  CLOR.  DE PIRIDOXINA 100MG/ML +  CLOR.

amp 6000DE TIAMINA  100MG/ML   IM   AMP  IML+1ML

4 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML IV/SC SERINGA PRE-ENCHIDA 0,2ML serinaa 4000
5 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML IV/SC SERINGA PRE-ENCHIDA 0,4ML seringa 10000

6 FITOMENADIONA  10MG/ML   IM/SC   AMP  IML amp 900

ITEIvl LOTE 06 UNID. QTD

1 AGUA P/ lNJECAO  AMP  10ML amp 10000

2 AGUA P/ lNJECAO   AMP 5ML amp 6000

3 AGUA P/ lNJECAO 250ML   BOLSA FLExivEL /   FRASCO SISTEMA FECHADO amp 700

4 BICARBONAT0 DE SODIO 8,4%  AMP  10 ML unid 400
5 CLORETO DE POTASSIO  19,1°/a  AMP  10ML amp 400
6 CLORETO DE SODlo 20%  AMP  10ML amp 400
7 GLICONATO DE CALCIO 10%  AMP  10ML amp 400
8 GLICOSE25%   AMP  10ML amp 1800

9 GLICOSE 50%  AMP  10ML amp 1800

10 SOLUCAO DE GLICERINA 12%   USO RETAL   FRASCO / BOLSA  500ML amp 72
11 SORO FISIOLOGICO 0,9%  AMP  10ML unid 22000

12
SORO FIsloLOGICO 0,9%  100ML   BOLSA FLEXIVEL /  FRASC0 SISTEMAFECHADO amp 40000

13
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML   BOLSA FLExivEL /  FRASCO SISTEMA unid 30000
FECHADO

---..gr



14
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML   BOLSA FLExivEL /   FRASCO SISTEMA

unid 2cOOOFECHADO

15
SOR0 GLICOFISIOLOGICO 250ML   BOLSA FLEX VEL/  FRASCO SISTEMA

unid 3000FECHADO

16
SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML   BOLSA FLEXIVEL/  FRASCO SISTEMAFECHADO

unid 3500

17
SORO GLICOSADO 5 % 500ML  B0LSA FLExivEL /  FRASCO SISTEMA

unid 2000
FECHADO

18
SORO  RINGER COM LACTATO 500ML   BOLSA FLExivEL /   FRASCO SISTEMA

unid 1000
FECHADO

19
SORO  RINGER SIMPLES 500ML   BOLSA FLExivEL/  FRASCO SISTEMA

unid goo
FECHADO

20 SULFATO  DE  MAGNESIO  10%  (100MG/ML)   lv  AMP  10ML unid 400

-.JrT
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PREFEITURA DO MUNIC-lpIO DE ITAJOBI
R Cincinato Braga, 360

CNPJ  :       45126851/0001-13

Resultado da Cotacao

Ndmero da cotagao:     01489/25                     Data:   16/10/2025                    Abertura:   20/10/2025                 Encerramento:   20/10/2025

Item     C6digo

1            003. 000.547

2           003.007.355

3           003.009.277

4           003. 007.484

5           003.006.304

6           003.006.833

7           003.007.316

8            003.008.891

9           003.007.410

10        003.009.284

11         003.009.978

12        003.009.285

13         003.009.106

14         003.009.201

15         003.008.374

16        003.006.825

Descricao                                                                                                                    Qtd.           Valor M6dio      ValorTotal M6dio

BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000 U (FRASCO -AMP0 2.000        11,48                      22.960,00

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASS  500            9,39                         4.695,00

CEFEPIMA  IG  IM/lvpo  p/SOLUCAO INJETAVELFRASCP-A  1.000        13,56                      13.560,00

cEFTRiexoNA  soDicA iG iM po p/sol. iNjETAVEL FRAs( 3.000       25,71                     77.130,00

CEFTRIAXONA SODICA IG  IV PO P/ SOL.  INJETAVEL FRASci  15.00012,52                      187.800,00

DIMENIDRINAT0 3 MG"L +   PIRIDOXINA 5 MG"L + GLICOS115.000     26,61                       399.150.00

ESCOPOLAMINA 20MG/ML IM/lv/SC AMP  IML                                     2.500        1,64                         4.100,00

ESCOPOLAMINA 4MGML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML  IM/  12.000     4,27

GENTAMICINA 40MG"L IM/lv AMP C/ 2ML                                           600           2,14

MEROPENEM  IGR  IVPC) P/SOL  INJETAVEL-FRASCO-AMP(  1.000        30,31

PARACETAMOL 10MG"L -BOLSA 100 ML-SOL.  INJETAVEL    800            51,01

PIPERACILINA SODICA4,OG +TAZOBACTAM SODICOO,5G-1.00016,87

PROPOFOL  10MG"L -lv AMP 20ML                                                          1.000        16,20

ROCURONIO  10MG/ML IV -AMP 5ML                                                           600             17,22

SUXAMETONIO  loo MG  IM/lv po  p/ SOL.  INJETAVEL FRASC( 600            35,19

TRAMADOL 100MG/2ML IM/lv/SCAMP2ML                                           8.000        1,75

51.240,00

1.284.00

30.310,00

40.808,00

16.870,00

16.200,00

10.332,00

21.114,00

14.000,00

TOTAL

Fionlli S/C Ltda.  Software -(compras9 -9.50.29.2868 -22264)
20/10/202514:01

64.600                       275,87                 911.553,00



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE [TAJOBI
R Cincinato Braga, 360

CNPJ  :       45126851/0001-13

Resultado da Cotaoao

Ntimero da cotagao:     01493/25                     Data:   16/10/2025                    Abertura:   20/10/2025                 Encerramento:    20/10/2025

Item     Cddigo

1           003.006.464

2           003.006. 245

3           003.006.888

4           003. 002. 763

5            003.005.921

6           003. 006. 800

7           003.006. 957

8           003. 006.689

9           003.000. 030

10        003.006.958

11         003.007.258

12         003.006.730

13         003.009.192

14         003.008.372

15          003.008.141

Descrieao                                                                                                                     Qtd.           Valor M6dio       Valor Total  M6dio

ACET.  DE BETAMETASONA3MG/ML+ FOSF.  DIS.  DE  BETAM16.000        28,17

BETAMETASONA 4MG"L -lM/lvAMP  IML                                           1.000        12,42

BROMOpRiDA io MGra ML iM/ivAMp 2ML                                             12.000     4,07

CETOPROFENO  100 MG  IV -PO P/ SOLUCAO  INJETAVEL -   F  10.000     4,91

CETOPROFENO 50 MG  IM -AMP 2 ML

CIMETIDINA 150 MG"L   IM/lvAMP. 2ML

DEXAMETASONA 2 MG"L IM/lv  AMP.  1  ML

DEXAMETASONA 4 MG/ML- lM/lv AMP 2,5 ML

DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML IM AMP C/ 3ML

DIPIRONA SODICA 500MG"L AMP.  2 ML

15.000      1,67

10.000     2,30

3.500       0,94

15.000     3,34

6.000       0,76

50.000    0,94

HIDROCORTISONA 500 MG  IM/lv po  p/ SOL.  INJET.  FRASCO,  3.000        5,48

LIDOCAINA 2% (20MG/ML)  SWASO   FR/AMPOLA 20 ML                 800            5,11

MIDAZOLAM 5MG"L IM/lvAMP10ML                                                        1.000        3,80

MORFINA  1,0 MG"L IM/lvEPIDURAL/lTAMP2MLAMP2ML      5.000        7,83

pROMETAziNA5oMGra ML IMAMP2ML                                                3.ooo       4,89

169.020,00

12.420,00

48.840,00

49.100.00

25.050.00

23.000,00

3.290,00

50.100,00

4.560,00

47.000,00

16.440,00

4.088,00

3.800,00

39.150,00

14.670,00

TOTAL

Fiorilli S/C Ltda.  Soft\^rare -(compras9 -9.50.29.2868 -22264)
2o/1 orao25  1 4: 1 1

141.300                           86,63                  510.528,00



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAJOBI
R Cincinato Braga, 360

CNPJ  :       45126851/0001-13

Resultado da Cota§ao

Ntlmero da cotaeao:     01494/25                    Data:   16/10/2025                    Abertura:   20/10/2025                 Encerramento:   20/10/2025

Item     C6digo

1            003.009. 383

2           003.008.482

3           003.008.603

4          003.002.465

5           003.009.261

6           003.000.681

7           003.007.279

8           003.008.284

9           003.005.919

10         003.008.096

11          003.008.130

12         003.000.554

13         003.009.839

14        003.009.838

15        003.008.704

16         003.008.133

Descri9ao

BIPERIDENO 5MG"L IM/lv -AMP  IML

CLORPROMAZINA 25MG/5ML IM AMP 5ML

Qtd.           Valor M6dio       ValorTotal Medio

200           3,21                        642,00

500

DECANOATO DE HALOPERIDOL70,52 MG"L IMAMP  IML       600

DIAIEPAN  10 MG/2ML IM/lvAMP 2ML                                                         3.000

ETOMIDAT0 2MG"L -lvAMP IOML                                                       400

FENITOINA SODICA 50 MG"L IM/lvAMP 5ML                                    800

FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML IV/lM -AMP 2ML                      400

FENTANiLA O,05MG"L -iMnvAMp.  c/ 2  ML                                        1.000

FRUTOSE +VIT 82+VIT86 +ASSOCIACC)ES  IVAMP  10ML      3.000

HALOPERIDOL 5MG"L IM -AMP  1  ML                                                      500

HEPARINA SODICA 5000 Ul/0,25 ML SUBCUTANEA AMP 0,25   2.000

METocLopRAMiDA 1 oMGra ML iM/iv AMp 2ML                                 6oo

OMEPRAZOL 40MG  +  DILUENTE  10ML PO LIPOFILO INJETAV  6.000

0NDANSETRONA 2MG"L IM/lv AMP 2ML                                            10.000

SACARATO DE HIDR6XIDO FERRICO 100MG/5ML -lv AMP 516.000

VITAMINAS DO COMPLEXO a =  POLIVITAMINICO  IM/ lv -AMF  10.000

3,48                        1.740,00

9,42                       5.652,00

1,67                          5.010,00

20,29                      8.116,00

3,80                       3. 040,00

3,74                        1.496,00

3,36                      3. 360,00

10,92                     32.760,00

2,76                        1.380,00

13.15                      26.300,00

1,18                         708,00

14,28                     85.680,00

3 , 73                      37.300 ,00

15,78                    94.680,00

1,60                        16.000,00

TOTAL

Fiorllli S/C Ltda.  Software - (compras9 - 9.50.29.2868 - 22264)
20/iora025  14:34

45.000 112,37                 323.864,00



PREFEITURA DO MUNIcipIO DE ITAJOBI
R Cincinato Braga, 360

CNPJ  :       45126851/0001-13

Resultado da Cota§ao

Ntlmero da cota9ao:     01495/25                     Data:   16/10/2025                    Abertura:   20/10/2025                 Encerramento:   20/10/2025

Item     C6digo

1            003. 008.280

2           003.007.516

3           003. 006.945

4           003. 007.292

5           003.008.128

6           003. 008.752

7           003.008.198

8           003.008.129

9          003.007.932

10        003.009.416

11         003.007.299

12         003.009.118

13        003.008.894

14        003.008.753

15         003.008.131

16        003.008.604

17        003.006.656

Descricao

ADENOSINA 3 MG"L IV AMP2ML

AMINOFILINA 24 MG"L -lM AMP  10 ML

AMIODARONA 50MG/ML IV AMP 3ML

ATROPINA 0,50MGML IM/lv/SC   AMP  IML

DESLANOSIDEO 0,2 MG"L IV/lM AMP 2 ML

DOBUTAMINA 12,5 MG"L IV AMP 20ML

DOPAMINA 5 MG/ML-  lv AMP  10ML

EPINEFRINA 1 MG"L -   lv/lM/SC -AMP  1 ML

ETILEFRINA  10 MG"L IM/lv/SC AMP-1 ML

FLUMAZENIL 0,1 MG"L IV -AMP 5ML

FUROSEMIDA  10 MG"L-lM/lv AMP 2 ML

HIDRALAZINA 20MG/ML  IM/lv AMP  1 ML

METOPROLOL 1 MG/ML IV AMP 5ML

NITROGLICERINA 5 MG"L IV AMP 5ML

Qtd.           Valor M6dio       ValorTotal Medio

600            13,15                      7.890,00

400            2,77                         1.108,00

1.000        3,94                         3.940,00

800           9,58                       7.664,00

600            2,67                        1.602,00

300            12,34                     3.702,00

500            5,81                         2.905,00

1.200         1,24                          1.488,00

120           2,73                       327,60

200            12,99                     2.598,00

2.500        2,15                         5.375,00

500            10,73                     5.365,00

400            19,80                     7.920,00

200           65,00                     13.000,00

NITROPRUSSETO DE SOD10 50 MG/ML IVAMP 2ML                       300            27,11                       8.133,00

NOREPINEFF}lNA 2 MG"L IVAMP 4ML                                                     900            2,19                         1.971,00

TERBUTALINA 0,5 MG"L -lv/SC -AMP  IML                                        700            1.60                         1.120,00

TOTAL

Fionlli S/C Ltda.  Software -(compras9 -9.50.29.2868 -22264)
2O/iore025  14.40

195,80                    76.108,60



PREFE[TURA DO MUN[CipIO DE ITAJOBI
R Cincinato Bi.aga, 360

CNPJ  :       45126851/0001-13

Resultado da Cota§ao

Ndmero da cotaeao:     01497/25                     Data:   17/10/2025                    Abertura:   20/10/2025                 Encemamento:   20/10/2025

Item    C6digo                    Descrieao

1            003.006.795         ACIDO ASCORBICO  100 MG"L IV/lM AMP 5ML

2           003.009.696        ACIDO TRANEXAMIC0 50MG"L IV AMP 5ML

Qtd.           Valor M6dio       ValorTotal M6dio

6.000        1,30                        7.800,00

1.000         5,11                             5.110,00

3           003.006.480         CIANOCOBALAMINA 2500 MCG"L +CLOR.  DE PIRIDOXINA  16.000        9,96                        59.760,00

4           003.005.068         ENOXAPARINASODICA20 MG/0,2ML IV/SC SERINGAPRE-E 4.000        16,80                     67.200,00

5           003.007.933         ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML IV/SC  SERINGA PRE-EN  IO.00017,82                      178.200,00

6           003.008.483         FITOMENADIONA 10 MG"L IM/SC AMP  1 ML                                        900            3,04                        2.736,00

TOTAL

Fiorilll S/C Ltda.  Software -(compras9 -9.50.29.2868 -22264)
20/10/202514:55

27. 900                        54,03                320. 806,00



PREFEITURA DO IvluNICIPIO DE  ITAJOBI
R Cincinato Braga, 360

CNPJ  :       45126851/0001-13

Resultado da Cofacao

Numero da cotagao:     01498/25                     Data:   17/10/2025                    Abertura:   20/10/2025                 Encerramento:   20/10/2025

Item     C6digo

1            003.002. 533

2           003.007.434

3           003.005.845

4           003.006.793

5           003. 002.466

6           003.000.375

7           003.008.371

8           003.006.937

9           003. 006.042

10         003.002.243

11         003.007.343

12        003.006.605

13         003.005.776

14         003.006.715

15        003.006.677

16         003.006.816

17        003.007.576

18         003.005.042

19         003.007.907

20        003.008.034

Descrieao

AGUA P/lNJECAO AMP  10ML

AGUA P/lNJECAO AMP 5 ML

Qtd.           Valor Medio       ValorTotal M6dio

10.000     0,34

6.000       0,50

AGUA P/lNJECA0 250 ML BOLSA FLEXIVEL / FRASCO SISTE1700            7,30

BICARBONATO SODIO 8,4 AMP  10 ML

CLORETO DE POTASSIO  19,1% AMP  10ML

CLORETO DE SODIO 20%   AMP  10ML

GLICONATO DE CALCIO  10% AMP  10ML

GLICOSE 25 % AMP.10 ML

GLICOSE 50%    AMP.10 ML

400           1,46

400           0.67

400            0.71

400           5,17

1.800        0.79

1.800        0,73

SOLUCAO  DE GLICERINA A  12% -USO  RETAL FRASCO/BOW  72              27,34

SORO FISIOLOGICO 0,9%   AMP10 ML                                                        22.000     0,30

SORO  FISIOLOGICO 0,9 -100 ML BOLSA FLEXIVEL / FRASCO  40.000     4,15

SORO  FISIOLOGICO 0,9% 250 ML   BOLSA FLEXIVEL/ FRASC  30.000     4,28

SORO  FISIOLOGICO 0,9% 500 ML   BOLSA FLEXIVEL / FRASC  20.000     4.80

SORO GLICOFISIOLOGIC0 250 ML   BOLSA FLEXIVEL / FRAS13.000        3,55

SORO GLICOFISIOLOGIC0 500 ML   BOLSA FLEXIVEL / FRAS13.500        4,49

SORO GLICOSADO   5%   500 ML   BOLSAFLEXIVEL/FRASCO  2.000        4,73

SORO  RINGER COM  LACTAD0 500 ML   BOLSAFLEXIVEL/FF  1.000        5,49

SORO  RINGER SIMPLES 500ML   BOLSA FLEXIVEL / FRASCO  800            5,27

SuLFATO DE MAGNES1010%  ( 100MG"L)  lv-AMP  10ML         400            1,45

3.400,00

3.000.00

5.110,00

584,00

268,00

284,00

2.068,00

1.422,00

1.314.00

1.968,48

6.600,00

166.000,00

128.400,00

96.000,00

10.650,00

15.715,00

9.460,00

5.490,00

4.216,00

580,00

TOTAL                                                                                                              144.672                         83,52                 462.529,48

Fiorilli S/C Ltda. Software -(compras9 -9.50.29.2868 -22264)
20/10/202515:11 uBu6no   Vandorlol Aparocldo Nch
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Departamento Municipal de Satide

OBJETO:  MEDICAMENTOS INJETAVEIS

TERMO DE REFERENCIA

ESPECIFICACOES DO OBJETO

1   OBJETO

A  presente  licitaeao  tern  por  objetivo  a  aquisigao  de  Medicamentos  lnjetaveis  de  Uso  no

Pronto Socorro e Esf`s para atender a necessidade do Departamento de Saode.

2 -FORMA: Parcelada

LOCAL: Almoxarifado Departamento de Satlde -Praga Padre victor, n° 125 -centro ltajobi
-SP ,  CEP:  15.840-033

PRAZO DE ENTREGA: 02 dias tlteis

3 -CAPACIDADE TECNICA

ADOCAO ASSINALAR 0 QUE SOLICITAR

Nao se aplica nopresentecaso,Por serurnaquisigaodeproduto X

4 -CRITERIOS FINANCEIROS

Sera solicitado certidao negativa de feitos sabre falencia

Rua Said Fathat, n° 115 -Centro -Itqjobi CEP: 15840-000 Fone( 17)3546-9020  ermail::saudeitaiobi@hotm811.com
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5  -MODELO DE GESTAO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Condic6es de execu€ao

A execugao do objeto seguifa a seguinte dinamica:

lnicio da execu9ao imediato ap6s a assinatura do contrato.

- Prazo de execueao/fornecimento

12 meses, a contar da data de assinatura, podendo haver prorrogagao.

- Da prestaeao dos servicos/entrega

Os servieos/entrega serao prestados considerando a termo de refetencia.

Rotinas a serem cumpridas

A execugao observafa as rotinas descritas no termo de referencia.

Materiais a serem disponibilizados

Para   a   perfeita  execugao  a   Detentora  do   Registro  devefa  disponibilizar  os   materiais,

maquinas,    equipamentos,    ferramentas    e    utensilios    necessarios,    nas    quantidades

necessarias para a execugao com padr6es de qualidade.

Especificagao do servi9o/entrega

Cumprir o termo de referencia

Gestao do Contrato/Ata de Regjstro

0   objeto  devefa   ser  executado  fielmente   pelas   partes,   de  acordo  com   as  clausulas

aven9adas  e  as  normas  da   Lei   n°   14,133,   de  2021,   e  cada  parte  respondefa  pelas

consequencias de sua inexecueao total ou parcial.

EZE
RuaSaidFarhat,n°115-Centre-ItqjobiCEP:15840-000Fone(17)3546-9020ermail:saudeitaiobi@hotmai]ail.com
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Em  caso  de  impedimento,  ordem  de  paralisagao  ou  suspensao da  ata,  o  cronograma  de

execueao  sera  prorrogado  automaticamente  pelo  tempo  correspondente,  anotadas  tais

circunstancias em registros apropriados.

As  comunicag6es  entre  o  6rgao  ou  entidade  e  a  contratada  devem  ser  realizadas  por

escrito sempre e publicadas, bern como podera ser mediante correio eletr6nico

0   6rgao   ou   entidade   podera   convocar   representante   da   empresa   para   adoeao   de

providencias que devam ser cumpridas de imediato.

A Administragao possui gestor devidamente nomeado.

Preposto

A  Detentora  da  ata  designafa  formalmente  o  preposto  da  empresa,  antes  do  inicio  da

presta9ao  dos  servigos/entrega,  quando for caso,  indicando  no  instrumento  os  poderes e
deveres em relagao a execugao do objeto contratado.

A Detentora da ata devera manter preposto da empresa no local da execugao do servigo ou

da entrega do objeto durante o periodo de execugao da obra.

0   6rgao   gerenciador  podera   recusar,   desde   que  justificadamente,   a   indicaeao   ou   a

manutengao do preposto da empresa,  hip6tese em que o Municipio designafa outro para o

exercicio da atividade.

Fiscalizacao

A execugao da ata devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do que acompanhafa

a  execueao,  para  que  sejam  cumpridas  todas  as  condig6es  estabelecidas  de  modo  a

assegurar os melhores resultados para a Administragao.

0  fiscal  do  anotafa  no  hist6rico  de  gerenciamento  todas  as  ocorrencias  relacionadas  a

execuc:ao,  com  a descrieao  do que for necessario  para  a  regularizagao das faltas  ou  dos

defeitos observados.

•--,-,....`

Run Said Farhat, n° 115 -Centro -Itajobi CEP: 15840000 Fone(17)3546-9020  email:saudeitaiobi@hotmail.com
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ldentificada qualquer inexatidao ou  irregularidade,  o fiscal tecnico emitira  notificag6es  para

a corregao da execugao, determinando prazo para a corregao.

0 fiscal informafa ao gestor, em tempo habil, a situaeao que demandar decisao ou adocao

de medidas que  ultrapassem sua competencia,  para que adote as medidas  necessarias e

saneadoras, se for o caso.

No caso de ocorrencias que possam  inviabilizar a execugao nas datas aprazadas,  o fiscal

comunicafa o fato imediatamente ao gestor.

0   fiscal   comunicafa   ao  gestor  em   tempo   habil,   o  termino  da  vigencia   com   vistas   a

tempestiva renovaeao ou a prorrogagao.

Gestor do Contrato/ata

0   gestor  coordenafa   a   atualizagao   do   processo   de   acompanhamento   e  fiscalizaeao

contendo todos os registros formais da execu9ao no hist6rico de gerenciamento, a exemplo

da  ordem  de  servi0o,  do  registro  de  ocorrencias,  das  alterag6es  e  das  prorrogag6es,

elaborando  relat6rio com  vistas a verificagao da  necessidade de adequag6es para fins de

atendimento da finalidade da administraeao.

0   gestor   acompanhafa   os   registros   realizados   pelo   fiscal,   de   todas   as   ocorrencias

relacionadas a execucao e as medidas adotadas,  informando,  se for o caso,  a  autoridade

superior aquelas que ultrapassarem a sua competencia.

0  gestor  emitifa  documento  comprobat6rio  da  avaliagao  realizada  pelo  fiscal  quanto  ao

cumprimento  de  obriga96es  assumidas,  com  mengao  ao  seu  desempenho  na  execu9ao,

baseado  nos  indicadores  objetivamente  definidos  e  aferidos,  e  a  eventuais  penalidades

aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigae6es.

0   gestor   tomafa   providencias   para   a   formalizagao   de   processo   administrativo   de

responsabilizagao  para  fins  de  aplicagao  de  sang6es,   a  ser  conduzido  pela  comissao

processante.

Rua Said Farhat, n° 115 -Centro -Italobi CEP: 15840-000 Fone(17)3546-9020  email:saudeitaiobi@hotmail.com
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- DO RECEBIMENTO E DO PAGAIV]ENTO

Os   servieos/entrega   serao   recebidos   provisoriamente,   pelo   fiscal   mediante   relat6rio,

quando verificado o cumprimento das exigencias de cafater tecnico e administrativo.

Para efeito de recebimento provis6rio,  ao final de cada periodo de faturamento,  o fiscal ira

apurar o  resultado  das  avaliag6es  da  execugao  do  objeto  e,  se  for o  caso,  a  analise  do

desempenho e qualidade da prestacao dos servigos/entrega realizados que podefa resultar

no   redimensionamento   de   valores   a   serem   pagos,   registrando   em   relat6rio   a   ser

encaminhado ao gestor.

0  detentor  fica  obrigado  a  reparar,  corrigir,  remover,  reconstruir  ou  substituir,   as  suas

expensas,   no  todo  ou  em   parte,   o  objeto  em  que  se  verificarem  vicios,   defeitos  ou

incorrec6es resultantes da execugao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagao nao

atestar   a   medigao   de   servieos/entrega   ate   que   sejam   sanadas  todas   as   eventuais

pendencias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provis6rio.

A fiscalizagao  nao efetuafa o ateste de servigos/entrega  ate que sejam  sanadas todas as

eventuais pendencias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provis6rio.

Os  servigos/entrega  poderao  ser  rejeitados,  no todo  ou  em  parte,  quando  em  desacordo

com as especificag6es constantes neste Termo de Refetencia e na proposta, sem prejuizo

da aplica9ao das penalidades.

Os servigos/entrega serao  recebidos definitivamente pelo fiscal  do contrato/gestor,  ap6s a

verificagao   da   qualidade   e   quantidade   do   servigo/entrega   e   consequente   aceitaeao

mediante   termo   detalhado,   e   encaminhamento   para   pagamento,   a   cada   periodo   de

faturamento.

0  recebimento  provis6rio  ou  definitivo  nao  excluira  a  responsabilidade  civil  pela  solidez  e

pela  seguranpe  do servigo/entrega  nem  a  responsabilidade 6tico-profissional  pela  perfeita

execugao.

•    '\7;,'..``,
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Fiscal: Keli Daiani Angeloti

Gestor: Leandro Martins

Servidor responsavel pela Cota¢ao: Fabio Jose Mesticone

Itajobi, 21 de Outubro de 2025.

Leandro Martins

CPF: 318.623.198-12

Departamento de Sadde

Rua Said Farhat, n° 115 -Centre -Itajobi CEP: 15840J)00 Fone(17)3546-9020  email:saudeitalobi®hotmail.com


