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Prefeitura Municipal de Cabrália Paulista

CNPJ: 46.137.469/0001-78

Joaquim dos Santos Camponez, n.º 661 – Fone/Fax: (0xx14) 3285-1244
CEP:17.480-000 Cabralia Paulista -SP 17.480-00


C.I. ADM n.º 004/2020

Cabrália Paulista, 03 de março de 2020

Ao chefe do Poder Executivo,

1 – OBJETO: AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, OBJETIVANDO ATENDER A DEMANDA DE FORMA PARCELADA E CONTÍNUA PARA A POPULAÇÃO.
JUSTIFICATIVA: Tem o presente, a finalidade de solicitar de Vossa Senhoria, autorização para contratação de empresa especializada no fornecimento de medicamentos de uso humano e fraldas descartáveis, por três meses devido a suspensão das atividades licitatórias ocasionada pela PANDEMIA DO COVID -19.
________________________

José Roberto Gardezani
Pres. Da Comissão de Licitação

TERMO DE REFERÊNCIA
	DESCRIÇÃO SINTÉTICA

	OBJETO

	OBJETIVA AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, OBJETIVANDO ATENDER A DEMANDA DE FORMA PARCELADA E CONTÍNUA PARA A POPULAÇÃO.

	JUSTIFICATIVA

	A AQUISIÇAO DOS MEDICAMENTOS SE FAZEM NECESSÁRIOS PARA ATENDER A POPULAÇÃO DO MUNCIPIO QUE NECESSITA DE TAIS INSUMOS URGENTEMENTE. TENDO EM VISTA A SUSPENSÃO DOS PROCESSOS LICITATÓRIOS E A FALTA DESTES INSUMOS BASICOS PARA ATENDER A DEMANDA AINDA MAIOR DOS MESMOS JUSTIFICAMOS ESTA DISPENSA DE LICITAÇÃO.

	DESCRIÇÃO ANÁLITCA

	DAS CONDIÇÕES GERAIS, FORMA E LOCAL DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS

	EM GERAL

A AQUISIÇAO DOS MEDICAMENTOS SE FAZEM NECESSÁRIOS PARA ATENDER A POPULAÇÃO DO MUNCIPIO. A DISPENSA SERÁ FEITA A PARTIR DE 3 PESQUISAS DE MERCADO, PARA QUE SEJA FEITA UMA COMPRA JUSTA.
A ENTREGA DOS INSUMOS DEVEM SER FEITAS DIRETAMENTE NO POSTO DE SAUDE E ENTREGUE PARA A POPULAÇÃO DE ACORDO COM A NECESSIDADE, PERANTE RECEITA MEDICA.


Processo Administrativo n. 19/2020

 DISPENSA DE LCITAÇÃO N.º 04/2020
CONTRATADA: R.A.P APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.968.107/0001-78
ENDEREÇO: RUA RODRIGUES CESAR, 174 - VILA DOS LAVRADORES - - CIDADE: BOTUCATU - SP / CEP: 18.609.082
OBJETO: AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, OBJETIVANDO ATENDER A DEMANDA DE FORMA PARCELADA E CONTÍNUA POR UM PERÍODO DE 3 (TRËS) MESES”. 
VALOR TOTAL: R$ 44.020,25 (Quarenta e Quatro Mil, Vinte Reais e Vinte e Cinco Centavos).
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

02.02.02 – Fundo Mun. de Saúde
OP. e Manut. do Fundo Mun. de Saúde
3.3.90.32.00 – Fonte (01) Recurso Próprio – Ficha n.º 159
3.3.90.32.00 – Fonte (02) Recurso Estado – Ficha n.º  160
3.3.90.32.00 – Fonte (03) Recurso Federal – Ficha n.º 161
AMPARO LEGAL: 
São dispensáveis de licitação as seguintes contratações:

“Art. 24.  É dispensável a licitação:

(...)

IV - nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando caracterizada urgência de atendimento de situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e serviços que possam ser concluídas no prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorrência da emergência ou calamidade, vedada a prorrogação dos respectivos contratos; (Redação dada pela Lei nº 9.648, de 1998)

JUSTIFICATIVA:

1) Considerando o Decreto Legislativo Federal nº 06/2020 publicado em 20.03.2020; 
2) Considerando o Decreto Estadual nº 64.879, de 20 de Março de 2020 que reconhece a estado de calamidade publica, decorrente da pandemia do COVID-19 no Estado de São Paulo;
3) Considerando a Declaração de Emergência de Saúde Publica de Importância Internacional pela Organização Mundial da Saúde em 30 de Janeiro de 2020(Decreto nº 7.616, de 17 de novembro de 2011), em decorrência da Infecção Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

4) Considerando a Portaria nº 188/GM/MS, de 03 de fevereiro de 2020, que Declara Emergência de Saúde Publica de Importância Nacional (ESPIN) pelo Ministério da Saúde, em decorrência da infecção Humana pelo Coronavirus (COVID – 19).
5) Considerando a Portaria 356, de 11 de março de 2020, que dispõe sobre a regularização e operacionalização do disposto na Lei Federal nº 13.979, de 06 de fevereiro de 2020.

6) Considerando o Decreto Municipal de 28 de março de 2020, que Decreta Estado de Calamidade Pública em Saúde Publica no Município de Cabrália Paulista e dispõe sobre medidas para o enfrentamento da pandemia provocada pelo Coronavírus(COVID-19)
3) Diante do exposto, classificamos a empresa R.A.P APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, por apresentar menor proposta, atendendo as exigências da Prefeitura Municipal de Cabrália Paulista e por possuir toda documentação em ordem, para fornecer os medicamentos e suas quantidades descritas abaixo:
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE

	1
	ACEBROFILINA XAROPE 25 MG/5 ML
	15

	2
	ACEBROFILINA XAROPE 50 MG/5 ML
	15

	3
	ACETILCISTEÍNA XAROPE 20 MG/5 ML (PEDIÁTRICO)
	15

	4
	ACETILCISTEÍNA XAROPE 40 MG/5 ML (ADULTO)
	15

	5
	ACETATO DE CIPROTERONA 2 MG + ETINILESTRADIOL 0,035 MG
	210

	6
	ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG
	1.500

	7
	ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500 MG
	100

	8
	ÁCIDO FÓLICO 5 MG
	600

	9
	ACIDO VALPROICO 250 MG
	300

	10
	ACIDO VALPROICO 500 MG
	150

	11
	ACETATO DE RETINOL 50000UI + COLECALCIFEROL 10000UI/ML GTS
	25

	12
	ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO
	50

	13
	ALOPURINOL 100 MG
	300

	14
	ALOPURINOL 300 MG
	300

	15
	ALPRAZOLAM 0,25 MG
	300

	16
	ALPRAZOLAM 0,50 MG
	450

	17
	ALPRAZOLAM 1 MG
	450

	18
	ALPRAZOLAM 2 MG
	450

	19
	AMBROXOL XAROPE 30 MG/5 ML 120 ML (ADULTO)
	25

	20
	AMBROXOL XAROPE 15 MG/5 ML 120 ML ( INFANTIL)
	25

	21
	AMINAFITONA 75 MG
	90

	22
	AMINOFILINA 100 MG
	150

	23
	AMINOFILINA 24 MG/ML INJETÁVEL
	10

	24
	AMIODARONA 100 MG
	300

	25
	AMIODARONA 200 MG
	300

	26
	AMOXICILINA 500 MG + CLAV. POTÁSSIO 125 MG
	210

	27
	AMOXICILINA 250 MG + CLAV. POTÁSSIO 62,5 MG/5 ML SUSPENSÃO
	10

	28
	AMOXICILINA 875 MG + CLAV. POTÁSSIO 125 MG
	100

	29
	AMOXICILINA 500 MG  
	300

	30
	ANESTÉSICO SOLUÇÃO OFTÁLMICA
	3

	31
	ANLODIPINO 5 MG
	1.500

	32
	CANDESARTANA CILEXETILA + HIDROCLOROTIAZIDA 16/12,5 MG 
	90

	33
	ATENOLOL 100 MG
	100

	34
	ATENOLOL 50 MG
	150

	35
	ATORVASTATINA 20 MG
	300

	36
	ATORVASTATINA 40 MG
	300

	37
	BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG/ML GOTAS 20 ML
	15

	38
	AZITROMICINA 500 MG
	60

	39
	AZITROMICINA 600 MG SUSPENSÃO
	10

	40
	BACLOFENO 10 MG
	300

	41
	BETAISTINA 16 MG
	300

	42
	BETAISTINA 24 MG
	300

	43
	BETAISTINA 8 MG
	300

	44
	BEZAFIBRATO 200 MG
	300

	45
	BIPERIDENO 2 MG
	450

	46
	BISACODIL 5 MG
	50

	47
	BROMAZEPAM 3 MG
	300

	48
	BROMAZEPAM 6 MG
	300

	49
	BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML GOTAS
	15

	50
	BROMOPRIDA 10 MG/2 ML INJETÁVEL
	25

	51
	BROMOPRIDA GOTAS
	20

	52
	BUDESONIDA 32 MCG USO INTRANASAL
	10

	53
	BUDESONIDA 50 MCG USO INTRANASAL
	10

	54
	BUPROPIONA 150 MG
	600

	55
	BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA
	200

	56
	BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA SOLUÇÃO INJETÁVEL
	50

	57
	BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA SOL. ORAL
	15

	58
	BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20 MG/ML INJETÁVEL
	50

	59
	CARBAMAZEPINA SUSPENSÃO
	5

	60
	CARBOCISTEÍNA XAROPE (ADULTO)
	15

	61
	CARBOCISTEÍNA XAROPE (PEDIÁTRICO)
	15

	62
	CARBONATO DE LÍTIO 300 MG
	600

	63
	CARMELOSE SÓDICA 0,5% SOLUÇÃO OFTÁLMICA
	10

	64
	CARVEDILOL 12,5 MG
	300

	65
	CARVEDILOL 25 MG
	300

	66
	CARVEDILOL 3,125 MG
	300

	67
	CARVEDILOL 6,25 MG
	300

	68
	CEFALEXINA 500 MG
	300

	69
	CEFTRIAXONA SÓDICA 1 G INJETÁVEL IM + FRASCO DILUENTE
	15

	70
	FOSFATO DISSÓDICO DE BETAMETASONA INJETÁVEL
	25

	71
	ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSÓDICO DE BETAMETASONA 3 MG/ML + 3,945 MG/ML 
	25

	72
	CETOCONAZOL CREME 30 G
	10

	73
	CETOPROFENO 100 MG INJETÁVEL EV
	20

	74
	CETOPROFENO 100 MG IM INJETÁVEL 2 ML
	50

	75
	CETOPROFENO 20 MG/ML GOTAS
	10

	76
	CETOPROFENO 50 MG
	240

	77
	CETOTIFENO XAROPE
	5

	78
	CILOSTASOL 100 MG
	150

	79
	CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL
	30

	80
	CIMETIDINA 200 MG
	300

	81
	CINARIZINA 75 MG
	300

	82
	CIPROFLOXACINO 500 MG
	300

	83
	CITALOPRAM 20 MG
	300

	84
	CICLOBENZAPRINA 5 MG
	90

	85
	CIANOCOBALAMINA 500 MCG + PIRIDOXINA 100 MG + TIAMINA 100 MG INJETÁVEL IM
	25

	86
	CLOBAZAM 10 MG
	150

	87
	DIAZEPAN 10 MG/ML INJETÁVEL
	30

	88
	CLONAZEPAM 0,5 MG
	900

	89
	CLONAZEPAM 2 MG
	1.000

	90
	CLONIDINA 0,100 MG
	150

	91
	CLONIDINA 0,150 MG
	150

	92
	CLONIDINA 0,200 MG
	150

	93
	CLOPIDOGREL 75 MG
	300

	94
	CLORETO DE POTÁSSIO XAROPE
	5

	95
	CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300 MG
	80

	96
	CLORETO DE SÓDIO 0,9% + CLORETO DE BENZALCÔNIO 30 ML 
	25

	97
	CLOPROMAZINA 100 MG
	300

	98
	CLORPROMAZINA 25 MG
	300

	99
	CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100 MG
	150

	100
	COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01 G POMADA 50 G
	5

	101
	COLAGENASE 0,6 U/G POMADA 30 G
	5

	102
	CROMOGLICATO DISSÓDICO 20 MG/ML SOL. OFTÁLMICA
	5

	103
	CLOR. PEPERIDOLATO 100 MG + HESPERIDINA 50 MG + ÁCIDO ASCÓRBICO 50 MG 
	90

	104
	MALEATO DE BRONFENIRAMINA 2 MG/ML + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 2,5 MG/ML GOTAS 
	10

	105
	DELTAMETRINA 0,2 MG/ML SHAMPOO
	10

	106
	DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG - LIBERAÇÃO PROLONGADA
	150

	107
	DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG  
	300

	108
	DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG 
	300

	109
	DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG - LIBERAÇÃO PROLONGADA
	150

	110
	DESLORATADINA 0,5 MG/ML XAROPE
	15

	111
	DESLORATADINA 5 MG
	50

	112
	DESOGESTREL 75 MG - CX C/28 CPS
	6

	113
	VITAMINA B1+VITAMINA B6+VITAMINA B12, ASSOCIADA COM ACETATO DE DEXAMETASONA. CONJUNTO INJETÁVEL AMPOLA 1 + AMPOLA 2 - CADA AMPOLA: AMPOLA 1 (2ML) CONTEM: VITAMINA B1, 100 MG + VITAMINA B6, 100 MG + VITAMINA B12, 5000 MCG. AMPOLA 2 (1ML) CONTEM: ACETATO DE DEXAMETASONA 4 MG - CX C/ 3 CONJUNTOS DE AMPOLAS 1 + AMPOLA 2 
	10

	114
	DEXAMETASONA 2 MG/ML INJETÁVEL
	50

	115
	DEXAMETASONA 4 MG
	50

	116
	DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML XAROPE
	25

	117
	DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, ASSOCIADO À BETAMETASONA 0,4 MG + 0,05 MG/ML XAROPE 120 ML
	15

	118
	DEXCLORFENIRAMINA 2 MG
	100

	119
	DOCLOFENACO DE SÓDIO 50 MG
	200

	120
	DICLOFENACO DIETILAMÔNIO 1,16 G/100 G EMUGEL
	10

	121
	DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50 MG
	200

	122
	DICLOFENACO RESINATO GOTAS
	10

	123
	DICLOFENACO DE SÓDIO 75 MG/3 ML INJETÁVEL
	50

	124
	SIMETICONA 75 MG/ML GOTAS
	50

	125
	DIPIRONA SÓDICA 500 MG
	200

	126
	DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML INJETÁVEL
	100

	127
	DIPROSPAN INJETÁVEL
	25

	128
	DISSULFIRAM 250 MG
	300

	129
	DOMPERIDONA 10 MG
	300

	130
	DIMENIDRINATO 50 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 10 MG 
	150

	131
	DEMENIDRINATO 50 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL
	25

	132
	DIMENIDRINATO 25 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG/ML GOTAS
	10

	133
	DIMENIDRATO 30 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG + GLICOSE 1000 MG + FRUTOSE 1000 MG SOL INJETÁVEL 
	25

	134
	DROPOPIZINA 1,5 MG/ML XAROPE ( PEDIÁTRICO )
	15

	135
	DROPOPIZINA 3 MG/ML XAROPE ( ADULTO )
	15

	136
	ENALAPRIL 10 MG
	300

	137
	ENALAPRIL 20 MG
	450

	138
	ACETATO DE RETINOL 10000 UI/G + AMINOÁCIDOS 25 MG/G + METIONINA 5 MG/G POMADA OFTÁLMICA 3,5 G
	5

	139
	ESCITALOPRAM 10 MG
	600

	140
	ESPIRONOLACTONA 25 MG
	300

	141
	EZETIMIBA 10 MG
	150

	142
	FENOBARBITAL 100 MG
	600

	143
	FIBRONOLISINA 1 U/G + DESOXIRRIBONUCLEASE 666 U/G + CLORANFENICOL 10 MG/G POMADA 
	5

	144
	FINASTERIDA 5 MG
	300

	145
	SACCHAROMYCES BOULARDII 17 - LIOFILIZADO 200 MG SACHÊ 
	40

	146
	SACCHAROMYCES BOULARDII 17 - LIOFILIZADO 100 MG CÁPSULA
	120

	147
	FLUCONAZOL 150 MG
	100

	148
	FLUNARIZINA 10 MG
	300

	149
	FLUOXETINA 20 MG
	1.000

	150
	FOSFÁTO SÓDIO MONOBÁSICO MONOIDRATADO 160 MG/ML + FOSFATO SÓDIO DIBÁSICO HEPTAIDRATADO 60 MG/ML SOLUÇÃO RETAL
	15

	151
	FENITOÍNA 100 MG
	100

	152
	FUROSEMIDA 40 MG
	1.000

	153
	FUROSEMIDA 20 MG/2 ML INJETÁVEL
	25

	154
	GENTAMICINA 80 MG/ML INJETÁVEL
	25

	155
	GLICLAZIDA 30 MG - LIBERAÇÃO MODIFICADA
	300

	156
	GLICLAZIDA 60 MG - LIBERAÇÃO MODIFICADA
	150

	157
	GLIMEPIRIDA 1 MG
	300

	158
	GLIMEPIRIDA 2 MG
	300

	159
	HIDROCORTISONA 100 MG INJETÁVEL
	25

	160
	HIDROCORTISONA 500 MG INJETÁVEL
	25

	161
	HIDROXIQUINOLINA 0,4 MG/ML + TRIETALONAMINA 140 MG/ML SOLUÇÃO OTOLÓGICA
	10

	162
	IBUPROFENO 600 MG
	300

	163
	IBUPROFENO 100 MG/ML GOTAS
	50

	164
	IMIPRAMINA 25 MG
	500

	165
	INSULINA HUMALOG LISPRO - CX C/5 REFIS C/3 ML
	5

	166
	INSULINA LANTUS 10 ML
	10

	167
	MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG
	300

	168
	ITRACONAZOL 100 MG
	100

	169
	CETOCONAZOL + BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA 30 G CREME
	25

	170
	SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG 
	168

	171
	SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG 
	168

	172
	IVERMECTINA 6 MG
	20

	173
	FITOMENADIONA 10 MG INJETÁVEL 1 ML
	5

	174
	LACTULOSE XAROPE
	10

	175
	LAMOTRIGINA 50 MG
	150

	176
	LAMOTRIGINA 100 MG
	150

	177
	TIMOMODULINA 20 MG/5 ML XAROPE 120 ML
	1

	178
	LEVODOPA 100 MG + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 25 MG
	90

	179
	LEVODOPA 200 MG + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 50 MG
	90

	180
	LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
	10

	181
	LEVOMEPROMAZINA 25 MG
	450

	182
	LEVOMEPROMAZINA 100 MG
	100

	183
	LEVOFLOXACINO 500 MG
	100

	184
	LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG
	450

	185
	LEVOTIROXINA SÓDICA 125 MCG
	300

	186
	LEVOTIROXINA SÓDICA 150 MCG
	300

	187
	LEVOTIROXINA SÓDICA 175 MCG
	150

	188
	LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG
	600

	189
	LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG
	600

	190
	LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG
	600

	191
	LEVOTIROXINA SÓDICA 88 MCG
	300

	192
	LEVOTIROXINA SÓDICA 200 MCG
	90

	193
	LORAZEPAM 2 MG
	450

	194
	PREGABALINA 75 MG
	300

	195
	MELOXICAM 15 MG
	50

	196
	MESALAZINA 400 MG
	90

	197
	MESILATO DIIDROERGOTAMINA 1 MG + DIPIRONA SÓDICA 350 MG + CAFEÍNA 100 MG
	120

	198
	METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML INJETÁVEL
	20

	199
	METOPROLOL 25 MG
	300

	200
	METOPROLOL 50 MG
	300

	201
	METOPROLOL 100 MG  
	150

	202
	SORBITOL + LAURILSULFATO DE SÓDIO CX C/7 BISNAGAS
	2

	203
	MIRTAZAPINA 30 MG
	90

	204
	NIFEDIPINO 10 MG
	300

	205
	NIFEDIPINO 20 MG
	500

	206
	NIMESULIDA 100 MG
	1.200

	207
	NIMESULIDA GOTAS 15 ML
	10

	208
	NISTATINA SUSPENSÃO 50 ML
	10

	209
	NITRAZEPAM 5 MG
	200

	210
	NITROFURAL 2 MG/G
	30

	211
	NORFLOXACINO 400 MG
	150

	212
	FERRIPOLIMALTOSE 100 MG INJ 5 ML (NORIPURUM IM)
	10

	213
	OLEO MINERAL
	20

	214
	OMEPRAZOL 20 MG
	1.000

	215
	OMEPRAZOL 40 MG
	500

	216
	SAXAGLIPTINA 5 MG
	112

	217
	OLANZAPINA 5 MG
	150

	218
	HIDROCORTISONA 10 MG + SULFATO DE NEOMICINA 5 MG + SULFATO DE POLIMIXINA B 10000 UI SUSP. OTOLÓGICA 10 ML
	5

	219
	PANTOPRAZOL 20 MG
	300

	220
	PANTOPRAZOL 40 MG
	300

	221
	PARACETAMOL 500 MG 
	600

	222
	PARACETAMOL 500 MG +FOSFATO CODEÍNA 30 MG
	300

	223
	PARACETAMOL 750 MG
	300

	224
	PAROXETINA 20 MG
	450

	225
	PIROXICAM 20 MG
	100

	226
	RETINOL 5000 UI + COLECALCIFEROL 900 UI + ÓXIDO DE ZINCO 150 MG + OLEO DE FIGADO DE BACALHAU 86,6 MG BISNAGA C/135 G (POMADA PREVENTIVA DE ASSADURA)
	10

	227
	PREDNISONA 20 MG
	300

	228
	PREDNISONA 5 MG
	300

	229
	PROCOLARAN 5 MG
	168

	230
	PROMETAZINA 25 MG
	200

	231
	BENZILPENICILINA BENZATINA 1200000 UI
	25

	232
	PROPIONATO DE CLOBETAZOL 0,5 MG POMADA 30 G 
	5

	233
	SULFACETAMINA SÓDICA + TROLAMINA 30 G 
	5

	234
	RISPERIDONA 1 MG
	300

	235
	RISPERIDONA 3 MG
	300

	236
	CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG
	150

	237
	ROSUVASTATINA 10 MG
	150

	238
	ROSUVASTATINA 20 MG
	150

	239
	SERTRALINA 50 MG
	1.000

	240
	MONTELUCASTE DE SÓDIO 5 MG
	150

	241
	SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10 ML
	50

	242
	CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG
	150

	243
	SULFATO FERROSO 40 MG
	300

	244
	SULPIRINA 50 MG
	600

	245
	PROPATILNITRATO 10 MG 
	100

	246
	TANSULOSINA 0,4 MG
	300

	247
	TIBOLONA 2,5 MG
	90

	248
	TIMOLOL 0,25% SOLUÇÃO OFTÁLMICA
	10

	249
	TIMOLOL 0,5% SOLUÇÃO OFTÁLMICA
	5

	250
	TOPIRAMATO 25 MG
	600

	251
	TOPIRAMATO 50 MG
	600

	252
	VALPROATO DE SÓDIO + ÁCIDP VALPROICO 300 MG 
	150

	253
	CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG
	500

	254
	CLORIDRATO DE TRANADOL 50 MG/ML INJETÁVEL
	50

	255
	CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG/ML GOTAS 10 ML
	15

	256
	LINAGLIPTINA 5 MG
	150

	257
	TRAZADONA 150 MG
	150

	258
	MALEATO DE TRIMEBUTINA 200 MG
	150

	259
	VALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ML XAROPE
	20

	260
	VARFARINA SÓDICA 5 MG
	300

	261
	CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG
	150

	262
	CUMARINA 15 MG + TROXERRUTINA 90 MG 
	300

	263
	VENLAFAXINA 150 MG
	300

	264
	VENLAFAXINA 75 MG
	300

	265
	VITAMINA C INJETÁVEL 5 ML
	50

	266
	VITAMINA DO COMPLEXO B INJETÁVEL
	50

	267
	HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG
	300

	268
	RIVAROXABANA 15 MG
	84

	269
	MAXITROL COLÍRIO
	5

	270
	CETOCONAZOL + BETAMETASONA CREME
	10

	271
	CLONAZEPAM GOTAS
	5

	272
	RISPERIDONA GOTAS
	10

	273
	TOBRAMICINA COLÍRIO
	5

	274
	FENAZOPERIDINA 100 MG 
	250

	275
	ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG TAMPONADO
	150

	276
	ÁGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO 10 ML
	100

	277
	CIPROFLOXACINO 2 MG + HIDROCORTISONA 10 MG SOL. OTOLÓGICA
	5

	278
	DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG/ML 
	10

	279
	FOSFOMICINA TROMETAMOL 
	5

	280
	CLORIDRATO DE RANITIDINA 15 MG/ML XAROPE
	10

	281
	CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG
	500

	282
	CLORIDRATO DE RANITIDINA INJETÁVEL
	50

	283
	DAPAGLIFOZINA 10 MG
	90

	284
	HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG
	60

	285
	TRIANCINOLONA ORABASE 10 GR
	5

	286
	TOBRAMICINA + DEXAMETASONA COLÍRIO
	5


Prazo de execução: Entrega imediata
Cabrália Paulista, 06 de Abril de 2020

VANIA CRISTINA PRATES

Departamento de compras

PARECER JURÍDICO

Tendo em vista ter sido atendida todas as formalidades legais da Lei de Licitações e Contratos 8.666/93, atesto a regularidade do presente processo de dispensa de licitação, com base no artigo 24 inciso IV da Lei supracitada.

Departamento Jurídico da Prefeitura, em 06 de Abril de 2020. 

____________________________
AFONSO FELIX GIMENEZ

Advogado OAB n.º 68999
RATIFICAÇÃO DO PROCESSO DISPENSA DE LICITAÇÃO
Fica dispensada de licitação a despesa abaixo especificada, cujo objeto é AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, OBJETIVANDO ATENDER A DEMANDA DE FORMA PARCELADA E CONTÍNUA PARA A POPULAÇÃO, em observância ao artigo 24, inciso IV, da Lei nº 8.666/93 e em consonância com o Parecer Jurídico acostado aos autos, exigência do artigo 38, inciso VI, do mesmo diploma legal.
NOME DO CREDOR: R.A.P APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 06.968.107/0001-78
ENDEREÇO: Rua Rodrigues Cesar, 174 - Vila dos Lavradores - Cidade: Botucatu - SP / CEP: 18.609.082
VALOR: R$ 44.020,25 (Quarenta e Quatro Mil, Vinte Reais e Vinte e Cinco Centavos).

Cabrália Paulista, 06 de Abril de 2020.
JOSÉ MADRIGAL RUDA FILHO

Prefeito Municipal
