ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA DE CARACARAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS” st ey G ey

PREFEITURA OE

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto CONTRATACAO DA EMPRESA
ATRAVES DE REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E AO. ‘
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. |5 SF

1.2 Especificagdes e quantidades estabelecidas do Objeto:

Aciclovir Dosagem: S
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I -

1 Participagio Exclusiva de COMP 1.400 R$ 0,37 R$ 522,67

ME/EPP/Equiparada
_ Aciclovir Uso: Creme, Dosagem: 50 MG/
b Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -

2 Participagio Exclusiva de BISNAGA 240 R$ 3,73 R$ 894,40
ME/EPP/Equiparada
Acebrofilina Forma Farmacéutica: Xarope,

Concentragdo: 5 MG/M.  Tratamento

2 Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva LR 1,900 RS 14,82 RS 14.823,33
de ME/EPP/Equiparada
Acebrofilina Forma Farmacéutica: Xarope,

Concentragdo: 10 MG/M. Tratamento

¢t Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva ERASCO Ll R$ 13,69 R$7.843,33
de ME/EPP/Equiparada
Albendazol Forma Farmacéutica:

Comprimido Mastigavel, Concentragdo: 400

5 M. Tratamento Diferenciado: Tipo 1 - COMP 4.000 R$ 0,68 R$ 2.733,33
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Albendazol Uso: Suspensdo Oral, Dosagem:

6 40 MQ/M. Tratamento Diferepciado: Tipo I - FRASCO 3.000 RS 3,16 RS 9.469,60
Participagdo Exclusiva de

~ ME/EPP/Equiparada
Alopurinol Dosagem: 100 Mg
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -

7 Participagfo Ferchisiva de COMP 175 R$ 0,31 R$ 54,25
ME/EPP/Equiparada
Amoxicilina Principio Ativo: Associada Com
Clavulanato De Potéssio, Concentragdo:

g | >00me Tl comp | 2500 | R$500 R$ 12.716,67
125mg. Tratamento Diferenciado: Tipo I - ' | B
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Ampicilina Dosagem: 500 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -

9 Participaghio Exclusiva de CAPS 500 R$ 2,85 R$ 1.425,00
ME/EPP/Equiparada
Ampicilina Forma Farmacéutica: Suspensio
Oral, Concentrago: 50 MG/M

10 Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 250 R$ 13,46 R$ 3.365,83
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
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Anlodipino  Besilato Dosagem: 5 M [ASS: ;?(_ :
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -| | | | oo AL =
11| participacto Exclusiva do| COMP 3.000 RS 1,83 RS 549000
ME/EPP/Equiparada
Atenolol Dosagem: 25 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
12 Participagdo Esclugiva de COMP 250 R$ 0,27 R$ 67,50
ME/EPP/Equiparada
Atenolol Dosagem: 50 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
13 Participagtio Excliisiva de COMP 500 R$ 0,80 R$ 398,33
ME/EPP/Equiparada
Benzoato De Benzila Dosagem: 25%, Forma
Farmacéutica: Emulséo Topica
14 Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 2.000 R$ 5,67 RS 11.346,67
Participagfo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparadaa
Escopolamina Butilbrometo Apresentagdo:
Associada Com Dipirona Sédica, Dosagem:
10mg
15 + 250mg. Tratamento Diferenciado: Tipo I - COMP 1800 R$ 0,60 R$ 603,33
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Escopolamina  Butilbrometo  Indicagéo:
Solugdo  Oral, Dosagem: 10 MG/M
16 Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 300 R$ 10,80 R$ 3.240,00
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Escopolamina  Butilbrometo  Indicagéo:
Solugdo Oral, Apresenta¢fio: Associada Com
17 Dipirona  Sédica, Dosagem: 6,67mg + FRASCO 300 R$ 10,16 R$ 3.048,00
333mg/Ml
Captopril Concentrag#o: 25 M
1g | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| o 2.700 RS 1,41 RS 3.807,00
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Captopril Concentrag#o: 50 M
19 | lratamento  Diferenciado: Tipo I -| o\ 0 2.700 RS 1,33 RS 3.591,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Carvedilol Dosagem: 3,125 M
g0 | lratamento  Diferenciado: Tipo I -| . 5 500 RS 4,97 RS 2.485,00
Participaco Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Cefalexina Dosagem: 500 M
33 | [Rboems  Ditgepdides T I -] pene | gsga || msob R$ 13.650,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Cetoconazol Forma Farmacéutica: Creme
Topico, Dosagem: 20 MG/. Tratamento 1
a3 Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva BISNAGA 440 Ll Rl 00
de ME/EPP/Equiparada
Cetoconazol Dosagem: 200 M
24 Tra{arpento Diferenciado: ' Tipo I - COMP 250 RS 3,85 R$ 962,50
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Cetoconazol Apresentagdo: Shampoo,
Dosagem: 2%. Tratamento Diferenciado: - FRAGCO el Ry 741 RH18.025,00

SEMSA

Secretaria Municipal de Satde

PCA DO CENTRO CIVICO, S/N, CENTRO
CARACARATI - RR — CEP: 69.360-000
CNPIJ: 13.939.816/0001-27
Email: semsa@caracarai.rr.gov.br




“TU\*Q’?«N' ESTADO DE RORAIMA ¥ !’ ‘1* Z‘ A ‘\ ;
IR PREFEITURA DE CARACARA( |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P C) ?5/ I |
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS” il I ,
e - —
Betametasona Forma Farmacéutica: Creme, {ASS: P f
Composigdo: Dipropionato, Associada Ao L —
26 Cetoconazol E Neomicina, Concentragdo: 0,5 | BISNAGA 1.000 RS 8,88 R$ 8.880,00 o
Mg/G + 20 Mg/G + 1,5 MG/ Tratamento
Diferenciado:
Claritromicina Dosagem: 500 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo I -
27 Participagdo Beliiv P de COMP 500 R$ 3,65 R$ 1.825,00
ME/EPP/Equiparada
Clindamicina Dosagem: 300 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -
28 Participacio Bxclasiva p de CAPSULA 1.400 R$ 2,98 R$ 894,00
ME/EPP/Equiparada
Ciprofloxacino Cloridrato Dosagem: 500 M
Tratamento Diferenciado: Tipo I -
29 Participagio Exclusiva de p COMP 4.200 R$ 0,38 R$ 1.596,00
ME/EPP/Equiparada
Metformina Cloridrato Dosagem: 500 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
30 Participagéio Beolusiva de COMP 2.400 R$ 0,77 R$ 1.848,00
ME/EPP/Equiparada
Metformina Cloridrato Dosagem: 850 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -
31 Participagio Hxchision de COMP 3.600 R$ 0,32 R$ 1.152,00
ME/EPP/Equiparada
Piridoxina Composigio: Cloridrato,
Concentrag#o: 40 M
32 Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 - COMP 1.000 RS 6,82 R$ 6.820,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Propranolol Cloridrato Dosagem: 40 M
33 | Traamento  Diferenciado: Tipo I -| 0 1.000 RS 0,24 RS 240,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Tetraciclina Dosagem: 0,5%, Uso: Pomada
Oftalmica
34 Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 - | BISNAGA 250 RS 8,12 R$ 2.030,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Colagenase Uso: Pomada, Apresentagio:
Associada Com Cloranfenicol, Concentragfo: q
0,6ui )
= + 1%. Tratamento Diferenciado: Tipo I - BIShaGa s R346,66 R E10:50
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Dexametasona Forma Farmacéutica:
Suspensdo Oftdlmica, Concentragio: 1 MG/M
36 Tratamento  Diferenciado:  Tipo I - FRASCO 500 R$ 5,45 R$ 2.725,00
Participag¢do Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Dexametasona Forma Farmacéutica: Creme,
Concentragdo: 1 Mg + 5 MG/G, Composigio:
37 Acetato, Associada A Neomicina Sulfato BISNAGA 1.200 R$ 24,43 R$ 29.316,00
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Diclofenaco Apresentagdo: Sal Potéssico, COMP 3250 R$ 0,37 RS 1.202,50
Dosagem: 50 Mg
PCA DO CENTRO CIVICO, S/N, CENTRO )
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Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Diclofenaco Forma Farmacéutica: Gel,
Composigdo: Sal Dietilaménio, Concentragio:
20 MG/
= Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 - GEhb = R$ 7,48 R$ 5.610,00
Participagio Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Diclofenaco  Apresentagdo:  Sal Sédico,
Dosagem: 50 Mg
40 Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 - COMP 3.250 R$ 0,37 R$ 1.202,50
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Dimenidrinato Dosagem: 100 Mg
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I -
41 Participagéio Exclusiva o COMP 2.000 R$ 0,34 R$ 680,00
ME/EPP/Equiparada
Doxiciclina Dosagem: 100 Mg
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -
2 | participacto il 4| comp 600 R$ 0,94 R$ 564,00
ME/EPP/Equiparada
Enalapril  Maleato  Dosagem: 10 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -
3 | Participaco o P 4| comp 3.000 RS 0,22 R$ 660,00
ME/EPP/Equiparada
Enalapril Maleato Dosagem: 20 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo I -
44 Participactio Exclusiva do COMP 5.000 R$ 0,31 R$ 1.550,00
ME/EPP/Equiparada
Espironolactona Dosagem: 25 M
45 Trat.ar.nento Diferenciado: _ Tipo I - COMP 250 R$ 2,53 RS 632,50
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Eritromicina Apresentag#o: Estolato,
Concentraggo: 500 M
46 | Tratamento Diferenciado: Tipo I - COMP 420 R$ 1,82 R$ 764,40
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Eritromicina  Uso: Suspensdo  Oral,
Apresentagdo: Estolato, Concentragdo: 50
47 MG/M. Tratamento Diferenciado: Tipo I - | FRASCO 50 RS 4,84 R$ 242,00
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Fluconazol Dosagem: 150 M
4g | Traamento  Diferenciado: Tipo I -| upgiyra | 750 R$ 3,60 R$ 2.700,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Furosemida Dosagem: 40 M
49 Tratgrpento Diferenciado: . Tipo I - COMP 500 R$ 1,11 R$ 555,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Glibenclamida Dosagem: 3 Mg
so | rraamento  Diferenciado: Tipo I -1 ovm | 5000 | R§037 R$ 1.850,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Clorexidina Digluconato Fot:ma FRASCO 50 RS 31,96 RS 1.598,00
Farmacéutica: Solugéo Alcodlica,
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Concentrag#o: 2% YOI P
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I - I
Participagfo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Hidroclorotiazida ~ Dosagem: 25 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo I -

52 Participagdo Exclusiva P i COMP 5.000 R$ 0,46 R$ 2.300,00
ME/EPP/Equiparada
Isossorbida Tipo Medicamento: Sublingual,
Principio Ativo: Sal Mononitrato, Dosagem: 5

54 M. Tratamento Diferenciado: Tipo 1 - COMP 150 R$ 0,36 R$ 54,00
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Itraconazol Dosagem: 100 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -

55 Participagio Exclusiva 8 CAPSULA 300 R$ 13,84 R$ 4.152,00
ME/EPP/Equiparada
Lactulose ~ Concentragdo: 667 MG/ML,
Forma Farmaceutica: Xarope

56 Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -| FRASCO 150 R$ 33,23 R$ 4.984,50
Participagfio Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Levotiroxina Sédica Dosagem: 100 Mcg
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -

57 | Participagéo Exclusiva de COMP 50 R$ 0,31 R$ 15,50
ME/EPP/Equiparada  Levotiroxina Sédica
Dosagem: 100 Mcg
Levotiroxina Sédica Dosagem: 25 Mecg

58 Trat_ar.nento Diferenciado: . Tipo 1 - COMP 50 R$ 0,33 RS 16,50
Participag¢do Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Levotiroxina Sédica Dosagem: 50 Mcg
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -

59 Participagtio Bxclisiva de COMP 75 R$ 3,28 R$ 246,00
ME/EPP/Equiparada
Losartana  Potdssica Dosagem: 50 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -

60 Participagio Exclusiva de COMP 6.000 R$ 0,16 R$ 960,00
ME/EPP/Equiparada
Timolol  Indicagdo: Solugdo  Oftalmica,
Concentrag#o: 0,5%. Tratamento

gl Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva FRASCO 100 L R$640,00
de ME/EPP/Equiparada
Dexclorfeniramina Maleato Dosagem: 2 Mg

62 | [ratamento Diferenciado: Tipo I -| ym | 3000 RS 0,22 RS$ 660,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Dexclorfeniramina Maleato Forma
Farmacéutica: Xarope, Composigdo:
Associada A Betametasona, Concentrag#o:

63 0,4 Mg + 0,05 MG/M | FRASCO 650 R$ 8,05 R$ 5.232,50
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Dexclorfeniramina Maleato Apresentaggo:

64 |Solugdo Oral, Dosagem: 04 MgMI| Loicoo | goo RS 8,26 RS 6.608,00
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
Participacdo Exclusiva de
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ME/EPP/Equiparada
Mebendazol Apresentagdo: Suspensio Oral, e T
Dosagem: 20 MG/M. Tratamento
g Diferenciado: Tipo I - Participagio Exclusiva HEASCO 1000 RS 18,05 R$ 18.050,00
de ME/EPP/Equiparada
Mebendazol Dosagem: 100 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I -
66 | Participaco s p 4| comp 2.000 R$ 1,78 R$ 3.560,00
ME/EPP/Equiparada
Meloxicam Concentrago: 15 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -
67 Participagfo Exclusiva P de COMP 3.000 RS 8,19 R$ 24.570,00
ME/EPP/Equiparada
Metildopa Dosagem: 250 Mg
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -
L Participacdo Exclusiva P de COME 1680 R$ 0,64 R$ 640,00
ME/EPP/Equiparada
Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 10
Mg. Tratamento Diferenciado: Tipo 1 -
69 Participagtio Exclusiva P de COMP 2.500 R$ 0,40 R$ 1.000,00
ME/EPP/Equiparada
Metoclopramida Cloridrato ~Apresentag#o:
Solugdo  Oral, Dosagem: 4 Mg/Ml
70 Tratamento  Diferenciado: Tipo I - | FRASCO 1.050 RS 8,12 R$ 8.526,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Metronidazol Forma Farmacéutica: Gel
Vaginal, Caracteristica Adicional: Com
Aplicador,  Concentragao: 100 MG/
71 Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 - BISNAGA 600 R$ 11,67 R$ 7.002,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Metronidazol Dosagem: 250 Mg. Tratamento
72 Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva COMP 7.500 R$ 0,41 R$ 3.075,00
de ME/EPP/Equiparada
Metronidazol Apresentagdo: Suspensdo Oral,
Dosagem: 40 MG/M. Tratamento
B Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva FRASCO e RS 1045 R$7.822,50
de ME/EPP/Equiparada
Neomicina Tipo Medicamento: Pomada,
Composigdo: Associada Com Bacitracina,
Concentraggo: Smg =t 250ui/G
74 Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 - BISNAGA 1.200 R$ 4,85 R$ 5.820,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Polimixina B Uso: Solugdo Otolégica,
Composi¢do: Associada Com Neomicina E
Hidrocortisona, Concentragdo: 10.000ui -+
= Smg + 10mg/Ml. Tratamento Diferenciado: FRASCO 250 Ry, R 295,00
Tipo I - Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Nifedipino Caracteristicas Adicionais 1:
Liberagdo Prolongada, Concentragfo: 10 M.
76 Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 - COMP 2.000 R$ 0,47 R$ 940,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Nimesulida Apresentagdo: Solugdo Oral -
1 Gotas, Dosagem: 50 Mg/MI. Tratamento FRASCO e R$ 3.2 R$ 4.900,00
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Diferenciado: Tipo I - Participagfo Exclusiva { P
de ME/EPP/Equiparada ‘ S ? v N
Nimesulida Dosagem: 100 Mg. Tratamento S Eec oy

78 Diferenciado: Tipo I - Participagio Exclusiva COMP 5.000 R$ 0,26 R$ 1.300,00
de ME/EPP/Equiparada
Nistatina Apresentago: Suspensdo Oral,
Dosagem: 100.000 Ui/Ml.  Tratamento

L Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva FRABCCH 1.000 R$ 13,56 R$ 13.560,00
de ME/EPP/Equiparada
Nistatina  Apresentagdo: Creme Vaginal,
Dosagem: 25.000 Ui/G

80 Tratamento  Diferenciado: Tipo I - | BISNAGA 1.500 R$ 13,54 R$ 20.310,00
Participag#o Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Miconazol Nitrato Apresentagdo: Creme,
Dosagem: 20 MG/. Tratamento Diferenciado:

81 Tipo 1 - Participagio Exclusiva do BISNAGA 1.500 R$ 13,31 R$ 19.965,00
ME/EPP/Equiparada
Nitrofurantoina Dosagem: 100 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I -

82 Participagio Exclusiva 1 CAPSULA 2.000 R$ 0,30 R$ 600,00
ME/EPP/Equiparada
Norfloxacino Dosagem: 400 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo I -

83 Participagéo Exclusiva de COMP 1.500 R$ 10,27 R$ 15.405,00
ME/EPP/Equiparada Norfloxacino Dosagem:
400 M
Paracetamol Dosagem Solugdo Oral: 200

84 MG/ML, Apresentagdo: Solugdo Oral | FRASCO 10.850 R$ 3,32 R$ 36.022,00
Tratamento Diferenciado: -
Paracetamol Dosagem Comprimido: 500 M

gs | Lratamento  Diferenciado: Tipo I -1 ~ovp | 000 | R§ 031 RS 3.720,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Paracetamol Dosagem Comprimido: 750 M

g | rratamento  Diferenciado: Tipo I -1 ovp | 1040 | R$0.56 RS 6.182,40
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Permetrina Indicag@o: Log#o, Dosagem: 10

87 MG{M. Tratamento Diferengiado: Tipo I - FRASCO 2.000 RS 14,68 RS 29.360,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada §
Secnidazol ~ Concentrag#o: 1.000 M

go | Iratamento  Diferenciado: Tipo I -| 0 2.000 RS 7,07 RS 14.140,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Simeticona Concentragdo: 40 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I -

90 Participagfio Exclisiva de COMP 1.000 R$ 0,47 R$ 470,00
ME/EPP/Equiparada
Simeticona Forma Farmacéutica: Emulsfo
Oral - Gotas, Concentragdo: 75 MG/M

91 Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 500 R$ 4,94 R$ 2.470,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparadaa
Sinvastatina Dosagem: 20 Mg

92 Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 - COMP 1.500 R$ 0,32 R$ 480,00
Participagdo Exclusiva de
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ME/EPP/Equiparada

93

Sinvastatina Dosagem: 40 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo I -
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

COMP

500

R$ 0,52

RS 260,00

94

Metoprolol Principio Ativo: Sal Succinato,
Apresentagdo: Liberaggo Controlada,
Dosagem: 100 M. Tratamento Diferenciado:
Tipo I - Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

COMP

100

R$ 10,72

R$ 1.072,00

95

Sulfadiazina Forma Farmaceutica: Creme,
Caracteristica Adicional: Formulag&o
Especialmente ~ Manipulada Em Saché,
Composigio: De Prata, Concentragfio: 10
MG/. Tratamento Diferenciado: Tipo T -
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

BISNAGA

500

R$ 20,83

R$ 10.415,00

96

Sulfametoxazol Composicio: Associado A
Trimetoprima, Concentragéo: 400mg + 80mg.
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
Participagédo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

COMP

7.500

R$ 0,45

R$ 3.375,00

97

Sulfametoxazol Forma Farmacéutica:
Suspensdo Oral, Composi¢do: Associado A
Trimetoprima, ~ Concentragfo: 40mg +
8mg/MI. Tratamento Diferenciado: Tipo I -
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

FRASCO

2.500

R$ 14,51

R$ 36.275,00

98

Gentamicina Forma Farmacéutica: Solugdo
Oftdlmica, Composi¢do:  Sal Sulfato,
Concentragdo: 5 MG/M.  Tratamento
Diferenciado: Tipo I - Participagio Exclusiva
de ME/EPP/Equiparada

FRASCO

1.000

R$ 9,99

R$ 9.990,00

99

Tenoxicam Dosagem: 20 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I -
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

COMP

3.000

R$ 6,92

R$ 20.760,00

100

Tobramicina Apresentag#o: Solugdo
Oftdlmica, Dosagem: 0,3%. Tratamento
Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva
de ME/EPP/Equiparada

FRASCO

1.000

R$ 10,79

R$ 10.790,00

101

Betametasona Forma Farmacéutica: Creme,
Composigdo: Valerato, Concentragdo: 1 MG/.
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

BISNAGA

1.500

R$ 12,94

R$ 6.470,00

102

Verapamil Cloridrato Dosagem: 80 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

COMP

250

R$ 0,70

R$ 175,00

103

Multivitaminas Composi¢do De Vitaminas:
Vits: B2, B3, B6, C, Outros Componentes:
Frutose. Forma Farmacéutica 1: Solugo
Injetével. Tratamento Diferenciado: Tipo I -
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

AMPOLA

150

R$ 0,96

R$ 144,00

104

Agua Destilada Aspecto Fisico: Bidestilada,
Estéril, Apirogénica. Tratamento

AMPOLA

75

R$ 0,65

R$ 48,75

SEMSA

Secretaria Municipal de Satide

PCA DO CENTRO CIVICO, S/N, CENTRO
CARACARATI - RR - CEP: 69.360-000
CNPJ: 13.939.816/0001-27
Email: semsa@caracarai.rr.gov.br
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Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva
de ME/EPP/Equiparada

105

Amiodarona Indicagdo: Injetavel, Dosagem:
50mg/MI. Tratamento Diferenciado: Tipo I -
Participag@o Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

AMPOLA

25

R$ 2,10

1 AQQ. I o £ ERRIC YD
ATV E ‘ v

R$ 52,50

106

Escopolamina  Butilbrometo  Indicagfo:
Solugdo Injetavel, Dosagem: 20 MG/M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

AMPOLA

50

R$ 1,24

R$ 62,00

107

Escopolamina  Butilbrometo  Indicag#o:
Solugdo Injetavel, Apresentagdo: Associada
Com Dipirona Sédica, Dosagem: 4mg +
500mg/MLI. Tratamento Diferenciado: Tipo I -
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

AMPOLA

15

R$ 2,84

R$ 213,00

108

Cefalotina Sodica Forma Farmacéutica: Pé
Liéfilo P/ Injetavel + Diluente, Concentragdo:
1. Tratamento Diferenciado: Tipo I -
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

FRASCO

25

R$ 6,70

R$ 167,50

109

Ceftriaxona Sédica Forma Farmacéutica: P6
P/ Solugdo  Injetdvel +  Diluente,
Concentra¢do:500 M. Tratamento
Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva
de ME/EPP/Equiparada

FRASCO

50

R$ 16,59

R$ 829,50

110

Cetoprofeno Forma Farmacéutica: P6 Li6filo
P/ Injetavel, Concentragdo: 100 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

AMPOLA

50

R$ 2,61

R$ 130,50

111

Clorpromazina  Apresentag#o:
Injetavel, Dosagem: 5 MG/M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

Solugdo

AMPOLA

13

R$ 2,48

R$ 32,24

112

Lidocaina Cloridrato Forma Farmacéutica:
Solugdo Injetdvel, Composi¢do: Associada A
Fenilefrina, Concentragdo: 20 Mg + 0,4
MG/M. Tratamento Diferenciado: Tipo I -
Participagédo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

AMPOLA

10

R$ 47,20

113

Prometazina Cloridrato Apresentagdo:
Solugdo Injetdvel, Dosagem: 25 MG/M.
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

AMPOLA

25

R$ 2,92

R$ 73,00

114

Dexametasona Forma Farmacéutica: Solugio
Injetavel, Dosagem: 4 MG/M. Tratamento
Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva
de ME/EPP/Equiparada

AMPOLA

50

R$ 7,66

R$ 383,00

115

Diclofenaco  Apresentagdo: Sal Sédico,
Dosagem: 75mg. Tratamento Diferenciado:
Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

AMPOLA

75

R$ 4,72

R$ 354,00

116

Epinefrina Uso: Solugdo Injetavel, Dosagem:
Img/MIl. Tratamento Diferenciado: Tipo I -

AMPOLA

25

RS 1,92

R$ 48,00

SEM

SA

PCA DO CENTRO CIVICO, S/N, CENTRO
CARACARAI - RR - CEP: 69.360-000

Al

B el

1k, J&/
| —

Secretaria Municipal de Satide

CNPJ: 13.939.816/0001-27
Email: semsa@caracarai.rr.gov.br

11

~
AN L
(

/2033



ESTADO DE RORAIMA

5, A QA
PREFEITURA DE OLiion «

PREFEITURA DE CARACARA{ | "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | PROC: 035 /2022
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS” ....,.........._......,.51 o ,
FLS: 43 - -
Participagfo Exclusiva de o g L e
ME/EPP/Equiparada O gl
Furosemida Apresentagfio: Solugdo Injetavel, - -
Composigdo: 10 Mg/Ml
117 | Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -| AMPOLA 50 R$ 1,33 R$ 66,50
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Gentamicina ~ Dosagem: 40 MG/ML,
Aplicag#o: Solugéo Injetavel
118 | Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -| AMPOLA 25 R$ 12,03 R$ 300,75
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Glicose Indicagdo:  Solugdo Injetéavel,
Concentrag#o: 25%
119 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| AMPOLA 13 R$ 0,63 R$ 8,19
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Glicose  Indicagdo: Solugdo  Injetével,
Concentrag#o: 50%
120 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| AMPOLA 13 R$ 0,91 R$ 11,83
Participac¢do Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Hidrocortisona  Principio  Ativo: 500mg,
Apresentagio: Injetavel
121 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 50 R$ 16,77 R$ 838,50
Participacédo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Metoclopramida  Cloridrato Apresentagdo:
Solugéio Injetavel, Dosagem: 5 Mg/Ml
122 | Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -| AMPOLA 50 R$ 0,99 R$ 49,50
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Ringer Caracteristica Adicional: Sistema
Fechado, Forma Farmacéutica: Solugdo
Injetdvel, Composigdo: Associado Com
ka3 Lactato De Sédio. Tratamento Diferenciado: FRARCO i RS §13 R$:609.75
Tipo I - Participagio Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Glicose Forma Farmacéutica: Solugdo
Injetavel, Caracteristica Adicional: Sistema
Fechado, Bolsa/Frasco Isento De Pvc,
12 Concentraggo: 10%. Tratamento BOLSA s R$ 19,03 R$250,15
Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva
de ME/EPP/Equiparada
Glicose Forma Farmacéutica: Solugdo
Injetével, Caracteristica Adicional: Sistema
Fechado, Embalagem Priméria Isenta De Pvc,
125 Concentrag#o: 5% BOLSA 25 R$ 7,28 RS 182,00
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I -
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Cloreto De So6dio Forma Farmacéutica:
Solugéo Estéril Ndo Injetdvel, Concentragdo:
0,9 %
120 Tratamento  Diferenciado:  Tipo I - ERASCO 40 RS 9,ps R$2:457,50
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Cloreto De Sédio Forma Farmacéutica: | FRASCO 250 R$ 9,75 R$ 2.437,50

SEMSA

Secretaria Municipal de Satde

PCA DO CENTRO CiVICO, S/N, CENTRO
CARACARAT - RR - CEP: 69.360-000
CNPJ: 13.939.816/0001-27
Email: semsa@caracarai.rr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

Solugdo Estéril Ndo Injetavel, Concentrag#o:
0,9 %
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Cloreto De Soédio Forma Farmacéutica:
Solugéo Estéril N&o Injetavel, Concentragio:
0,9 %
128 Tratamento  Diferenciado:  Tipo I - FRASCO 250 R$9,75 R$2.437,50
Participago Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Manitol  Forma Farmacéutica:  Solugfio
Injetavel, Caracteristicas Adicionais: Sistema
Fechado, Dosagem: 20%
= Tratamento  Diferenciado:  Tipo I - EBASEO L R$ 19,54 R$ 254,02
Participagio Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Dimenidrinato Tipo Medicamento: Solugéo
Injetdvel, Apresentagdo: Associado Com
Piridoxina + Glicose + Frutose, Dosagem:
130 | 3mg + 5mg + 100mg + 100mg/M1 | AMPOLA 100 R$ 8,20 R$ 820,00
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Atropina Sulfato Uso: Solugdo Injetavel,
Dosagem: 0,25 MG/M
131 Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| AMPOLA 25 R$ 1,66 R$ 41,50
Participag¢do Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Terbutalina Sulfato Apresentagéo: Injetavel,
Dosagem: 0,5 MG/M. Tratamento
132 Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva AMEGLA - R54,00 R$:52,65
de ME/EPP/Equiparada
Tenoxicam Indicagdo: Injetédvel, Dosagem: 20
M. Tratamento Diferenciado: Tipo 1 -
133 Participagtio Exclusiva o FRASCO 50 R 9,41 R$ 470,50
ME/EPP/Equiparada
Acido Acetilsalicilico Forma Farmacéutica:
Liberagdo Entérica, Concentragdo: 100 M
134 | Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 - COMP 15.000 R$ 0,27 R$ 4.050,00
Participacdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Acido Ascorbico Forma Farmacéutica:
Solugdo Injetavel, Concentragdo: 200 MG/M.
135 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 2.500 R$ 14,32 R$ 35.800,00 &
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Acido Ascorbico Forma Farmacéutica:
Liberagdo Prolongada, Concentragdo: 500 M
136 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I - COMP 10.000 R$ 0,32 R$ 3.200,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Acido Foélico Dosagem: 5 M
137 | lratamento  Diferenciado: Tipo I -1 ovm | 20000 | R$ 060 RS 12.000,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
138 | Amoxicilina - Concentracfo: ~ 250mg | pragoo | 1500 || Rr$ 1471 RS 22.065,00
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I -

PCA DO CENTRO CIVICO, S/N, CENTRO ;
SEMSA CARACARAI - RR - CEP: 69.360-000 )
Secretaria Municipal de Satide CNPJ: 13.939.816/0001-27
Email: semsa@caracarai.rr.gov.br
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ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA DE CARACARAT[

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

Participagdo Exclusiva de moe {7{
ME/EPP/Equiparada DR O
Amoxicilina Concentragio: 250mg
Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 .

139 Participacio Exclusiva P de CAPSULA 12.500 R$ 16,85 R$ 210.625,00
ME/EPP/Equiparada
Azitromicina Apresentagfo: Suspenséo Oral,
Dosagem: 40 MG/M

140 | Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -| FRASCO 600 R$ 9,93 R$ 5.958,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Azitromicina Dosagem: 500 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -

141 Participagdio Excliigiva p s COMP 2.500 R$ 7,96 R$ 19.900,00
ME/EPP/Equiparada
Ipratrépio Brometo Dosagem: 0,25 MG/ML,
Uso: Solugdo Para Inalagéo

142 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 500 R$ 11,30 R$ 5.650,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Fenoterol Bromidrato Forma Farmacéutica:
Solugdo Oral, Concentragdo: 5 MG/M

143 Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -| FRASCO 750 RS 5,81 R$ 4.357,50
Participaco Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Carbocisteina Forma Farmacéutica: Xarope,
Concentragdo: 20 MG/M

144 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 500 R$ 5,30 R$ 2.650,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Carbocisteina Forma Farmacéutica: Xarope,
Concentragéo: 50 MG/M

145 Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -| FRASCO 500 R$ 10,60 R$ 5.300,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Cloreto De S6dio Forma Farmacéutica:
Solugdo Injetavel, Concentragdo: 0,9 %

146 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 100 R$ 6,83 R$ 683,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Cloreto De S6dio Forma Farmacéutica:
Solugéio Injetdvel, Concentrago: 09 %

147 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 100 R$ 6,83 R$ 683,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Ambroxol Forma Farmacéutica: Xarope,
Composigio: Sal Cloridrato, Concentragéo: 3

148 | MG/M. Tratamento Diferenciado: Tipo I - | FRASCO 500 R$ 13,31 R$ 6.655,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Ambroxol Forma Farmacéutica: Xarope,
Composigdo: Sal Cloridrato, Concentragéo: 6

149 | MG/M. Tratamento Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 500 R$ 5,89 R$ 2.945,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Tiamina Dosagem: 300 M

150 | Tratamento Diferenciado: Tipo 1 - COMP 3.000 R$ 0,34 R$ 1.020,00
Participacéo Exclusiva de

SEMSA

Secretaria Municipal de Satide

Email: semsa@caracarai.rr.gov.br

CNPJ: 13.939.816/0001-27

PCA DO CENTRO CIVICO, S/N, CENTRO
CARACARAI - RR - CEP: 69.360-000
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ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA DE CARACARA{
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
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ME/EPP/Equiparada L npy D
Colecalciferol ~ Concentragdo: 1000 U S D
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I - S
151 Participagdo Exchusiva de COMP 2.:550 R$ 4,55 R$ 11.602,50
ME/EPP/Equiparada
Vitaminas Do Complexo B Composigdo
Bésica: B1, B2, B3, B5, B6, B12, Forma
Farmacéutica: Solugio Oral
122 Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 - FRASCO 5000 R§ 11,42 R$ 57.100,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Ivermectina Concentragéo: 6 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
153 Participagfio Exclusiva P 6 COMP 1.000 R$ 12,14 R$ 12.140,00
ME/EPP/Equiparada
Vitaminas Do Complexo B Composigio
Bisica: B1, B2, B3, BS, B6, B12, Forma
Farmacéutica: Solugéo Oral
154 Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 - COMP 10.000 R$ 11,42 R$ 57.100,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Dexametasona Apresentago: Elixir,
Dosagem: 0,1 MG/M
155 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 1.000 R$ 5,45 R$ 5.450,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Dexametasona Dosagem: 4 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -
156 Participagdo Exclusiva " COMP 3.000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
ME/EPP/Equiparada
Dipirona Sédica Apresentagéo: Solugio Oral
(Gotas), Dosagem: 500 MG/M
157 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 1.500 R$ 3,13 R$ 4.695,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Dipirona  Sédica  Dosagem: 500 M
158 | poauto  Difeencisdo; Wpo T -| oun | e RS 0,92 RS 13.800,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Prednisolona Forma Farmacéutica: Solugdo
Oral, Composigao: Fosfato Sédico,
159 | Concentraggo: 1 MG/M. Tratamento | FRASCO 250 R$ 12,78 R$ 3.195,00
Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva
de ME/EPP/Equiparada
Ibuprofeno Dosagem: 300 M
160 | ratamento  Diferenciado: Tipo I -| o\ 5.000 RS 9,83 RS 49.150,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Ibuprofeno Forma Farmacéutica: Suspenséo
Oral, Dosagem: 50 MG/M
161 Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -| FRASCO 1.750 R$ 51,28 R$ 89.740,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Ibuprofeno Adicional: Liberagéo Prolongada,
Concentragdo: 600 M. Tratamento
= Diferenciado: Tipo I - Participagéio Exclusiva COME 10000 R$ 15,56 R 155.600,00
de ME/EPP/Equiparada
163 | Loratadina Concentracéo: 10mg COMP 6.000 RS 1,27 R$ 7.620,00 .

SEMSA

Secretaria Municipal de Satide
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ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA DE CARACARAT{

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

#2%

PREFEITURA DE

1.3 Os produtos deverio ser de procedéncia comprovada, estar registrados e atender as normas de
qualidade da ANVISA/MS, INMETRO, ABNT e demais orglos correlatos, atendando-se o

proponente, principalmente para prescri

Defesa do Consumidor).

1.4. Os medicamentos deverdo atender todas as es

forma igual ou superior.

1.5. Os produtos deverdo ter prazo de validade minimo de 12 (doze) meses, a contar da data da

Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 - ASS R/‘-:
Participagfo Exclusiva de Ny
ME/EPP/Equiparada )
Loratadina Tipo Medicamento: Xarope,
Concentragio: Img/MI. Tratamento

led Diferenciado: Tipo I - Ig’/anicipagao Exclusiva FRASCO 300 R$ 7,06 R$2.118,00
de ME/EPP/Equiparada
Omeprazol Concentrag#o: 20 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I -

165 Participagdo Exclnsioa P de COMP 10.000 R$ 2,31 R$ 23.100,00
ME/EPP/Equiparada
Paracetamol Dosagem Solugdo Oral: 200
MG/ML,  Apresentagio: Solugdo  Oral

166 | Tratamento  Diferenciado: Tipo 1 -| FRASCO 1.500 R$ 9,03 R$ 13.545,00
Participagéo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Paracetamol Dosagem Comprimido: 500 M
Tratamento  Diferenciado: Tipo I -

167 Participagio el de COMP 3.000 R$ 0,87 R$ 2.610,00
ME/EPP/Equiparada
Paracetamol Dosagem Comprimido: 750 M
Tratamento  Diferenciado:  Tipo I -

168 Participagéio Exclusivg de COMP 7.500 R$ 1,07 R$ 8.025,00
ME/EPP/Equiparada
Prednisona Dosagem: 20 Mg
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -

169 Participagfio Exclisiva de COMP 900 R$ 0,86 R$ 774,00
ME/EPP/Equiparada
Prednisona Dosagem: 5 Mg
Tratamento  Diferenciado:  Tipo 1 -

170 Participagio Exclusiva da COMP 450 R$ 2,01 R$ 904,50
ME/EPP/Equiparada
Salbutamol Uso: Solugo Para Nebulizaggo,
Dosagem: 5 MG/M

171 | Tratamento  Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 750 R$ 9,51 R$ 7.132,50
Participag¢do Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 25mg/MI De
Ferro II , Forma Farmacéutica: Solugéo Oral

172 | Gotas. Tratamento Diferenciado: Tipo I -| FRASCO 1.500 R$ 2,03 R$ 3.045,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada
Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 40mg De

173 Ferr.o.II. Tratamento Diferenpiado: Tipo I - COMP 20.000 R$ 0,43 RS 8.600,00
Participagdo Exclusiva de
ME/EPP/Equiparada

¢do do art. 39, inciso VIII da Lei n° 8078/90 (Cédigo de

pecificagdes técnicas descritas na tabela acima, de

SEM

Secretaria Municipal de Satde

SA

PCA DO CENTRO CIVICO, S/N, CENTRO
CARACARAT - RR — CEP: 69.360-000

CNPIJ: 13.939.816/0001-27
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entrega, exceto para aqueles que possuam prazo de validade mais curto por razdes técr;@pas 7 AR
comprovadas. Neste caso, deverd ser equivalente a 70% (setenta por cento) do prazo de validade do——————
produto, contando da data de entrega;

1.6. A Administragdo Municipal, sempre que entender necessario, solicitar laudos de qualidade e/ou

amostras dos equipamentos e materiais.

2.1. A Unidade Requisitante da presente contratagdo justifica por meio deste a necessidade da
contratagdo do objeto, qual seja a CONTRATAGCAO DA EMPRESA ATRAVES DE REGISTRO
DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, PARA
ATENDER AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E AO SAMU DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

2.2 O objeto em suma atende as atividades precipuas da Unidade Requisitante no tocante a
execugdo, manutencgdo e garantia do oferecimento dos servigos pliblicos em saude com qualidade
atendimento completo, desde a consulta até a entrega de medicamento aos usudrios desta
municipalidade, tendo como pontos relevantes a condigdo de satde da populagio, onde os produtos
adquiridos serfio para garantia da prevengéo e recuperagdo da saude da populagfio assistida.

2.3 A presente contratagio pauta-se na necessidade por parte desta Secretaria de promover e
garantir o pleno funcionamento das institui¢des de satde do municipio, uma vez que o resultado
final do processo néo se traduz em um produto, mas sim na assisténcia a satde de individuos e
comunidades, somada a necessidade de se fornecer as condi¢des indispenséveis e necessérias de
suporte no referido atendimento a fim de abastecer as Unidades Basica de Satde - UBS com os
medicamentos diversos necessarios;

2.4 O direito a satde foi inserido na Constituigdo Federal de 1988 no titulo destinado a ordem
social, que tem como objetivo o bem-estar e a justica social. Nessa perspectiva, a Constitui¢do
Federal de 1988, no seu Art. 6°, estabelece como direitos sociais fundamentais a educagfo, a saude,
o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e 2 infincia;

2.5 Assim, considerando que os estoques podem vir por esgotar-se, ndo podendo a rede municipal
de satde ficar sem o abastecimento de medicamentos primordiais e diante do levantamento por
parte dos farmacéuticos da Unidade Requisitante para as demandas, e um novo processo licitatério
podera vir a ser formalizado, dado o fato de o uso dos medicamentos ¢ estratégico e de suporte
geral as agbes de satide na regular realizagio dos procedimentos médicos, com atengio resolutiva e
humanizada de modo a assegurar o efetivo funcionamento e a operacionalizag@o do atendimento &
populagéo, eficaz e eficiente aliando custo e beneficio, de modo que a gestdo da Unidade
Requisitante necessita dos recursos adequados para a prestagio de uma assisténcia em satde de
qualidade pautada no principio da continuidade, aliado a isto o atendimento a essa demanda deve
ser rapido e eficaz para garantir o direito & vida e a saude, devendo-se encontrar todos os
medicamentos necessarios e indispensaveis para sua recuperagdo, uma vez que a fungdo da
assisténcia farmacéutica ¢ selecionar medicamentos, capazes de solucionar em grande parte, os
problemas de satide da populagfio mediante uma terapia medicamentosa especifica e pontual com
eficicia garantida;

2.6 Portanto, os objetos a serem adquiridos, deverfio guardar perfeita compatibilizagdo com as
especificagdes, quantidades e condigdes constantes no Termo de Referéncia.

7

3.1 Os materiais a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos
da Lei n® 10.520, de 2002, do Decreto n° 3.555, de 2000, e do Decreto 5.450, de 2005.
PCA DO CENTRO CiVICO, S/N, CENTRO
SE A CARACARAI - RR - CEP: 69.360-000
Secretaria Municipal de Satide CNPJ: 13.939.816/0001-27
Email: semsa@caracarai.rr.gov.br
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4.1 A vigéncia contratual serd de 12 (Doze) meses, a contar da assinatura do Instrumento
Contratual;
42  Os fornecimentos serdio realizados mediante a emissdio de Autorizagdo de
compra/fornecimento pela fiscalizagdo do Contrato, através do gerenciamento da Unidade
Requisitante da Contratago.
43  Apobs emissdo da autorizagdo de fornecimento, o fornecedor ters o prazo de até 15 (Quinze)
dias para a entrega dos produtos, nos locais indicados pela Unidade Requisitante, que poderfio ser a
Unidade Bésica de Saude Manoel Luiz Rodrigues onde esta instalado o Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), localizada na Praga Pe. Calleri — S/N — Bairro Centro —
Caracarai-RR.
4.4 O recebimento dos produtos deverd ocorrer de forma proviséria durante o prazo de 5 (cinco)
dias, prazo este necessario para verificagdo das especificagdes, qualidade e atendimento integral do
objeto. Depois da verificagiio de conformidade do objeto, devera ser recebido em carater definitivo
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.
4.5  Caso os produtos que compdem o objeto, sejam entregues em desconformidade ou sem
condigfio de uso, a fiscalizagdo do contrato notificard o fornecedor para que no prazo de até 15
(Quinze) dias, seja efetivado o saneamento/refazimento das desconformidades apontadas.
4.6 Os produtos fornecidos devem ser de boa qualidade e procedéncia comprovada
4.7 O fornecimento serd de forma fracionada conforme e a necessidade da Unidade
Requisitante, que apresentara requisi¢do para cada fornecimento;
4.8 Os fornecimentos poderfio ser acionados aos sabados, domingos e feriados de acordo com a
ordem e fornecimento/requisi¢éo em conformidade com o Representante do Fornecedor
4.9  Todos os custos com transporte, materiais, equipamentos e m#o de obra sdio de
responsabilidade do fornecedor ganhador da licitagdo.
4.10 A Contratada fard o controle do seu fornecimento por meio de requisi¢des as quais deverdo
ser rubricadas pela pessoa encarregada pelo recebimento no local designado, devendo o contratado
apresentarem-nas acompanhadas de nota fiscal, quando do pagamento;
4.11  Demais condigdes de suporte técnico profissional e para seguro dos equipamentos seguem
as disposi¢des do Termo de Referéncia do Edital do Pregéo Eletronico N° 00017/2023 (SRP, bem
como as disposi¢des da Ata de origem.
4.12 A administragdo rejeitard, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo
' com o presente termo.

3 83 s P g

5.1 O custo estimado total da presente contratagdo ¢ de R$ 1.584.772,48 (um milhdo quinhentos e
oitenta e quatro mil setecentos e setenta e dois reais e quarenta e oito centavos).

5.2 O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos elaborado com base em orgamentos

recebidos de empresas do ramo, em pesquisas de mercado.

7.1 A Contratada obriga-se a:

72 Efetuar a entrega dos produtos em perfeitas condigdes, no prazo e local indicado pela
CONTRATANTES, em estrita observancia das especificages do Termo de Referéncia, Edital e da
proposta.

7.3 A contratada devera apresentar & CONTRATANTE, mensalmente, as Notas Ficais
acompanhadas das certiddes negativas de Regularidade Fiscal (Receita Federal, Caixa, Trabalhista,

PCA DO CENTRO CIVICO, S/N, CENTRO 4
s A CARACARATI - RR - CEP: 69.360-000
Secretaria Municipal de Satide CNPJ: 13.939.816/0001-27
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SEFAZ e Municipal /Caracarai) com validade na data da nota, na respectiva nota ﬁscal"'&é‘s;‘egéh__? (S
constar detalhadamente as quantidades e valores dos produtos solicitados em requisig@es. T — T
74 O enderego para entrega das notas fiscais ser4: na Praga do Centro Civico, s/n, Centro,
Caracarai - RR.
7.5 A CONTRATANTE fica desobrigada de custear as despesas com produtos entregues a
terceiros, sem prévia requisi¢fio assinada pelo respectivo responsével.
7.6 Os produtos devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuério,
citando os cuidados para o armazenamento e utilizag&o do produto.
7.7  Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragfio, inerentes ao objeto da
presente licitagdo.
7.8 Comunicar a CONTRATANTE, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacgao.
7.9  Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificago exigidas na licitagdo.
7.10  Néo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato.
7.11 Nédo permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.
7.12  Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugdo do contrato.
7.13  Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas quaisquer
alteragdes nos dados para contato com a empresa.
8.1 A CONTRATANTE obriga-se a:
8.1.1 Impedir que terceiros fornegam o objeto deste Termo de Referéncia;
8.1.2 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
Contratada;
18.1.3 Devolver os materiais, equipamentos, estruturas e demais execugdes e fornecimentos que néo
apresentarem condigbes de serem utilizados;
.8.1. 4 Solicitar a troca dos equipamentos devolvidos mediante comunicagdo a ser feita pelo Fiscal
do Contrato;
8.1.5 Solicitar, por intermédio de Ordem/Requisi¢do de Compra/Fornecimento, por servidor
designado para este fim, a execugéo dos fornecimentos contratados;
8.1.6 Comunicar & Contratada, qualquer irregularidade durante a execug#o contratual e interromper
imediatamente o fornecimento, se for o caso.
8.1.7 Realizar os pagamentos devidos nas datas aprazadas.

9.1. O pagamento resultante da aquisi¢do sera realizado em até 30 dias apds a tltima entrega do
més, mediante documento fiscal e sera efetuado pelo Fundo Municipal de Satide — CNPJ N°
13.939.816/0001-27, por meio de Transferéncia Bancdria, através de apresentagio de faturas
devidamente atestadas pelo fiscal de contrato que ndo seja o Ordenador de Despesas.

PCA DO CENTRO CIVICO, S/N, CENTRO S
SEM A CARACARATI - RR — CEP: 69.360-000
Secretaria Municipal de Satide CNPJ: 13.939.816/0001-27
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9.2. Para pagamento, a contratada devers apresentar a Secretaria Municipal de Satde, mediatite

apresentacdo da Nota Fiscal, acompanhadadas seguintes certiddes abaixo relacionadas: o
a) Requerimento solicitando o pagamento da Nota Fiscal;
b) Nota Fiscal dos produtos fornecidos;
¢) Prova de Regularidade com o FGTS (CRF - Certiddo de Regularidade de Situagfio, expedido
pela Caixa Econdmica Federal) dentro de seu periodo de validade;
d) Prova de Regularidade com as Fazendas Municipal e Estadual, relativa 3 sede ou domicilio do
proponente, dentro de seu periodo de validade;
e) Prova de Regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddio
Negativa de Débitos Trabalhistas (Lei n°® 12.440, de 07 de julho de 201 1), em validade.
f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal através de Certidio Conjunta _de Débitos
relativos a Tributos Federais e ¢ Divida Ativa da Uniio, conforme Decreto Federal n° 5.512 de
15/08/2005, admitindo-se que seja emitida via Internet, no original, em validade;
8) Certidoes Negativas de Faléncia e Recupera do Judicial (conforme Lei n° 1 1.101/05), expedida
pela Central de Certiddes do Tribunal de Justi¢a ou érgdo equivalente do domicilio ou da sede do
proponente, em validade;
9.2.1. Havendo erro na nota fiscal/fatura, auséncia de quaisquer que sejam as documentagdes, acima
descritas, ou circunstancia que impega a liquidagio da despesa, 0 pagamento ficara pendente, até
que a mesma providencie as medidas saneadoras.
9.2.2. A contagem do prazo para pagamento iniciar-se-4 apds reapresentagcdo dos documentos
regularizados, fato esse que ndo poders acarretar qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE,
nem devera haver prejuizo da prestagdo de servigos pela CONTRATADA.
9.2.3. O pagamento serd efetuado por meio de “Transferéncia Bancéria” a ser creditado no
estabelecimento bancério, agéncia e conta corrente da propria empresa vencedora, ou por outro
meio previsto na legislagdo vigente.
9.2.4. Nenhum pagamento ser4 efetuado licitante, enquanto pendente de liquidagZo, que esteja em
débito com a previdéncia social e/ou com o FTGS.
9.2.5. A Contratada caber4 sanar as falhas apontadas, submetendo-se a nova verificagdo, apds o que
a fiscalizagdo procederd na forma estabelecida e providenciard a regularizagéio do apontado nos
itens precedentes, quando for o caso.
9.2.6. A critério da Contratante poderdo ser utilizados os pagamentos devidos para cobrir possiveis
despesas com multas de responsabilidade da Contratada.

19.2.7. A existéncia de pregos registrados ndo obriga a secretaria a adquirir, sendo que os
pagamentos devidos 3 CONTRATADA dependerio dos quantitativos dos objetos efetivamente
entregues.
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11.1. Consoante o artigo 45 da Lei n4, de ' 1nlstrag:ao Publica poders, sem a pria

manifestagéio do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou
impossivel reparago.
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12.1 A fiscalizagdo da contratagdo serd exercida por servidor a ser nomeado, designado fiscabde L~
contrato, ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato, ede
tudo daré ciéncia & Administragdo.

122 A fiscalizagio de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢des técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade

inferior, e, na ocorréncia desta, néo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus

agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lej n° 8.666, de 1993.

12.3 O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a

execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionérios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

13.1 No caso de atraso injustificado ou nexecugdo total ou parcial do objeto deste Termo, a
CONTRATANTE poder4, garantida a prévia defesa, aplicar & licitante vencedora as seguintes
sangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso no fornecimento dos bens, até o méaximo de 10%
(dez por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho, recolhida no prazo méximo de 05 (cinco)
dias corrida, uma vez comunicada oficialmente;

¢) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho, no caso de inexecugéo
total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da
comunicagfo oficial;

d) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
administraggo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a licitante ressarcir a
Secretaria Municipal de Satde, pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangfo
aplicada com base no subitem anterior.

13.2 As multas a que se referem os subitens anteriores serdio descontadas dos pagamentos devidos
~ pela CONTRATANTE ou cobradas diretamente da empresa, amigével ou judicialmente, e poderdo
ser aplicadas cumulativamente com as demais sang¢des previstas neste topico.

13.3 A aplicagfio das penalidades serd precedida da concessdo da oportunidade de ampla defesa por
parte do adjudicatério, na forma da Lei.

13.4 Independente da sangdo aplicada, a inexecugdo total ou parcial do contrato poderd ensejar,
ainda, a rescisfo contratual, nos termos previstos na Lei n°. 8.666/93, bem como a incidéncia das
consequéncias legais cabiveis, inclusive indenizagdo por perdas e danos eventualmente causados as
CONTRATANTES.

13.5 A aplicagéio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei n° g

8.666, de 1993, e subsidiariamente na Lei n° 9.784, de 1999.

13.6 A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragéo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragéo,
observado o principio da proporcionalidade.
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Caracarai - RR, 18 de agosto de 2023.

ADNAYARA DE SOUZA FIGUEIREDO
Secretdria Municipal de Saiide Interino
PORT. N°. 195/2023

Aprovo, de de 2023.

—~[

RAFAE\:ALLQBMELINA RAMOS

Secretarip Municipal de Administrag&o
ortaria n® 033/2022
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