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TERMO DE REFERENCIA

1.5 ::OBIETO

11. O presente instrumento tem por objeto o REGISTRO DE PREGOS, na modalidade
PREGAO PRESENCIAL, tendo como critério o “menor prego por item”, para Contratagao de
empresa especializada para aquisi¢do de Medicamentos, para atender as necessidades da

Secretaria Municipal de Saude e seus Programas.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. A presente aquisi¢ao visa o fornecimento Medicamentos para atender a populagdo da
Assisténcia Basica, visto que oS medicamentos sd30 essenciais para as unidades de saude do
Municipio de Canta, pelo programa do APS, ASSISTENCIA FARMACEUTICA-SUS,
MEDICAMENTO ESTADUAL e CONTRAPARTIDA MUNICIPAL.

22, O servico desta SECRETARIA trata da Atencdo Basica, no primeiro nivel de Atencgdo a
JSaude, capaz de fornecer para o atendimento ambulatorial dos casos de rotina das diversas
da Secretaria Municipal de Saude, visando prover O bom desempenho, nos diversos
tratamentos em cumprimento a sua Politica de Saude.

23. Justificadamente, opta-se por realizar-se a presente licitagao na modalidade de Pregdo
Eletrdnico, haja vista 0s padrdes de desempenho e qualidade serem objetivamente definidos
no edital, por meio de especificagdes usuais praticadas no mercado, sendo comparaveis
entre si e n3o necessitarem de avaliagdo minuciosa, além, de serem encontraveis facilmente
no mercado. Serd utilizado o Sistema de Registro de Pregos de acordo com o Decreto
7.892/13, Art. 32, Incisos Il e IV.

24 Os itens a serem adquiridos s30 de consumo frequente pelo Orgdo Gerenciador,
durante todo o ano, o que torna dificil uma definigdo exata do quantitativo a ser adquirido
pela Administragao, justificando-se, desta forma, a utilizagdo do Sistema de Registro de
Precos, estando presentes as pressupostos previstos no Art 22 do Decreto 7.892/13.
Portanto, justificadamente, opta-se por realizar uma licitagdo, valendo-se de Pregdo pelo
Sistema de Registro de Precos, em virtude do exato enquadramento legal e das necessidades
da Secretaria Municipal de Saude nos requisitos fundamentais para utilizagdo desse Sistema,
em que 0S pregos permanecerdo validos por um periodo de 12 (doze) meses, atendendo-se,
com isso, os Principios da Eficiencia e da Economicidade. Quanto s quantidades, foram
tomadas médias histéricas de demanda para uma compra mais eficiente e condizente com
as demandas desta Institui¢do.

25 A base ampla e diversificada de informagdes, que inclui 6rgdos e entidades das
diferentes esferas de governo, atende aos principios da Eficiéncia e da Economicidade (Art.
37, caput da CF/88) e ao dever de balizar as compras em pregos praticados pela
“Administracdo Publica” (arts. 15, V e 62, Xl da Lei 8.666/93), evitando distor¢des da
realidade dos pregos praticados em um mesmo mercado competitivo. Ainda, para 0s orgaos
integrantes do SISG, possibilita a utilizagdo do critério das “contratagdes similares de outros
entes publicos” (art. 22, llI da IN n2 5/14-SLTI/MPOG), atendendo, dessa forma, a
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determinacdo do Tribunal de Contas da Unido no Acérddo n? 1445/2015, no sentido da
utilizagdo de fontes diversificadas para uma maior seguranga aos valores a serem
adjudicados e de aplicagao prioritaria dos critérios previstos incisos | e lll do art. 22 da
referida Instrugdo Normativa.

26. Visando atender o previsto no Art. 62 da Lei n2 8.666/93, o contrato sera substituido
pela Nota de Empenho de Despesa, contendo todas as cldusulas elencadas no art. 55 da
mesma lei.

27. Esta contratacdo fard com que a Secretaria Municipal de Saude cumpra com seus
prazos, assegurando o abastecimento das Unidades Basicas de Saude do Municipio,
garantindo o tratamento dos usuérios do SUS com uma assisténcia segura, agil, pratica,
atualizada e de qualidade, respeitando-se as exigéncias legais.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

3.1 A natureza do objeto é comum nos moldes do contido no parégrafo tnico do Art. 12, da
Lei n2 10.520, de 2002, do Decreto n? 3.555, de 2000, e do Decreto n? 5.450, de 2005. E
aplicasse sua aquisicdo através da realizara licitagio para REGISTRO DE PRECOS, na
modalidade PREGAO, na forma PRESENCIAL, menor prego, nos termos da Lei n2 10.520, de
17 de julho de 2002.

3.2 Conforme apontado no Art. 15, inciso Il da Lei n.2 8.666 de 21 de junho de 1993 e no Art.
39, inciso IV do Decreto Federal n.2 7.892 de 23 de janeiro de 2013, a Administragdo Publica
est4 autorizada a, sempre que possivel, utilizar do Sistema de Registro de Precos para facilitar
suas aquisicdes, garantindo agilidade na entrega e evitando prejuizos ao erario publico.

4. DESCRICAO DOS PRODUTOS E PRECOS ESTIMADOS

4.1. Especificacdes e quantitativos descritos no ANEXO .

5. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

5.1. O prazo de entrega dos produtos deverd ser no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
contados do recebimento da nota de empenho e na forma do art. 110 da Lei n2 8.666/93.

52. Os medicamentos deverdo ser entregues em horério de expediente (7h as 13h:30), na
Central de Abastecimento Farmacéutico, s/n — Centro CEP: 69.390-000 sem 6nus de frete
para o Municipio do Cant4/RR, e acompanhados das respectivas Notas Fiscais;

53. Eventual pedido de prorrogagdo devera ser interposto ao fiscal do contrato, por
representante legal da contratada, devidamente justificado e em consonancia com, ao
menos, uma das situacdes elencadas no §12 do art. 57 da Lei n® 8.666/1993.
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54. O pedido de prorrogagdo devera ser interposto no prazo de entrega do objeto, sob
pena de indeferido sumario.

55 Atrasos decorrentes da logistica de transporte ndo constituem justificativa para a
prorrogagdo de prazos, por constituirem risco do negdcio, salvo comprovagdo
contemporanea de caso fortuito ou for¢a maior.

56. Em caso de devolucdo ou recusa do produto devidamente justificadas, o prazo de
entrega ndo serd interrompido, até a data da sua efetiva entrega em conformidade com o
solicitado.

5 CONDICAO DE ENTREGA:

55 Os OBJETOS deverdo ser de primeiro uso, da linha normal de produgdo, sendo
aplicadas todas as normas e exigéncias do Cddigo de Defesa do Consumidor LEI n. €
8.078/90 e legislagdo pertinente;

5.6 Fornecidos em embalagem original e lacrada, contendo a indicagdo de marca e dados
do laboratério, como: razdo social, CNPJ e enderego, trazendo impressa a indicagdo
quantitativa, qualitativa, numero de lote, data de fabricacgdo e data de validade;

5.7 Deverdo ainda possuir em suas embalagens unitdrias, quando for o caso,
especificagdes de dosagem, validade e demais informagdes que se fagam necessarias
para o perfeito manuseio e transporte dos mesmos;

5.8 Atender rigorosamente de acordo com as especificagdes e quantitativos solicitados
(MG, FRC, FR/AMPOLA, CAPS, COMP.);

5.9 No ato da entrega serd exigido, rigorosamente o Laboratério cotado na proposta.

5.10 A Contratada deverd agendar a entrega, na Secretaria Municipal de Saude, com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

6 PRAZO DE VALIDADE:

6.1. Os MEDICAMENTOS deverdo apresentar validade igual ou maior a 01(um) ano, a
contar da data de entrega/recebimento.

7 CONDICOES ESPECIAIS DE PARTICIPAGAO DOS LICITANTES:

7.1. Apresentar Licenca de Funcionamento da ANVISA da empresa participante da licitagao;
7.2. Apresentar Alvara Sanitario devidamente atualizado, emitido pelo Orgdo competente,
constando a atividade compativel com o objeto;

7.3. Apresentar Certificado de Autorizagdo Especial da ANVISA, para os itens que se
enquadrem na Portaria do SUS/MS n2 344/98,;

8. PAGAMENTO:
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A CONTRATANTE efetuara o pagamento mediante Ordem Bancéria creditada em conta
corrente indicada pela CONTRATADA, até 30 (trinta) dias apés o protocolo de entrada
da Nota Fiscal e/ou Fatura devidamente atestada junto 3 CONTRATANTE;
Nenhum pagamento serd efetuado 8 CONTRATADA, enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigagdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia;
Caso haja aplicagdo de multa, o valor serd descontado de qualquer fatura ou crédito
existente na Prefeitura Municipal de Canta em favor do FORNECEDOR. Sendo o valor
superior ao crédito eventualmente existente, a diferenca serd cobrada
administrativamente ou judicialmente, se necessario;
A Contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/Fatura, o nimero e nome do
banco, agéncia e conta corrente onde devers ser feito o pagamento, via ordem
bancaria;
Caso constatado alguma irregularidade nas Notas Fiscais/Faturas, estas serdo
devolvidas ao fornecedor, com as informagdes que motivaram sua rejei¢do, para as
necessarias corregGes, contando-se o prazo para pagamento, a sua reapresentacio.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

9.1.

9.2,

9.3,

9.4.

9.5.

9.6,

9.7.
9.8;

9.9.

9.10.

Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigagdes assumidas, sem qualquer énus a Prefeitura Municipal de Canta;

Manter a compatibilidade com as obrigagdes assumidas, durante toda a execugao do
processo desta compra;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administrac&o ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo até a entrega do medicamento na Secretaria
Municipal de Sadde, incluindo as entregas feitas por transportadoras;

Substituir no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas todo e qualquer
medicamento, que vier a apresentar avaria no ato de sua entrega;

Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de
Saude, durante a realizagio desta aquisicdo;

Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de
Saude, prestando todos os esclarecimentos necessarios, atendendo as reclamacgdes
formuladas e cumprindo todas as orientagbes, da mesma, visando o fiel
cumprimento do contrato;

Observar todas as exigéncias de Séguranca na entrega dos medicamentos;

Responder por qualquer dano que for causado 2 CONTRATANTE e ou a terceiros em
decorréncia da ma execucio;

Substituir os medicamentos que apresentarem vicios de qualidade ou quantidade
que o torne improprio ou inadequado ao fim a que se destina;

Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagBes concernentes 3s legislagdes:
sociais, trabalhistas, fiscais, comerciais, securitarias e previdencidrias, que resultem
na execugao do objeto deste instrumento;

Enderego: Av. Renato Costa de Almeida, s/n°. Centro. CEP: 69.390.000
CNPJ: 11.856.913/0001-20

Email:semsacanta@gmail,com



9.11.

. Municipio de Canta oy

ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

by

Prover todos os meios necessdrios a garantia da plena operacionalidade do
fornecimento, inclusive considerados os casos de greve ou paralisagdo de qualquer
natureza;

10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5,

10.6.

10,7,

10.8.

11.

11.1.

Fornecer, em tempo habil, todas as informagSes necessarias a Contratada para o fiei
cumprimento das obrigagbes decorrentes da aquisi¢do objeto do presente Termo de
Referéncia;

Receber os medicamentos através do setor responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizagdo, em conformidade com inciso Il, do artigo 73 da Lei federal n? 8666/93 e
suas alteragdes;

Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
constatadas nos itens recebidos para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias;

Ndo permitir o recebimento dos medicamentos em desacordo com o
preestabelecido;

Efetuar o pagamento da(s) Nota(s) Fiscal (ais)/Fatura(s) da CONTRATADA, apés a
efetiva entrega dos medicamentos e atesto do Fiscal do Contrato e Comissdo de
Recebimento na Nota Fiscal;

Providenciar, junto a contratada substitui¢do no prazo méximo de 72 (setenta e duas)
horas todo e qualquer medicamento, que vier a apresentar avaria/defeito no ato da
entrega;

Manter a compatibilidade com as obrigagdes assumidas durante todo o processo
desta compra;

Fiscalizar pelo fiel cumprimento da entrega do medicamento, em conformidade com
as especificagdes contidas neste Termo de Referéncia, assim como, pelo prazo de
entrega constante no item 04.

PENALIDADES:

No caso de atraso injustificado ou inexecugdo total ou parcial do compromisso
assumido com a Prefeitura Municipal de Cantd, as san¢ées administrativas aplicadas
ao contratado, garantidas a prévia defesa, serdo:

a)  Adverténcia, que serd aplicada através de notificacdio por meio de oficio,
mediante contra-recibo do representante legal da contratada estabelecendo o prazo
de 05 (cinco) dias Gteis para que a empresa licitante apresente justificativas para o
atraso, que so serdo aceitas mediante manifestacdo expressa da administrac3o;

b) Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso e por
descumprimento das obrigacées estabelecidas no contrato, até o maximo de 15%
(quinze por cento) sobre o valor total do contrato, recolhida no prazo maximo de 15
(quinze) dias corridos uma vez comunicados oficialmente;
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c) Multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugdo total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze)
dias corridos, contados da comunicagdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos
prejuizos porventura causados a contratante pela ndo execugdo parcial ou total do

contrato.
d) A inexecugdo total ou parcial da obrigagdo ensejard sua rescisio, com as

consequéncias contratuais, de acordo com o disposto nos artigos 77 a 80 e 87 da lei
8.666/93 e alteragdes posteriores.

f) 5% (cinco por cento) sobre o valor do empenho, por atraso na execugdo do objeto
contratual quando superior a 15 dias.

11.2. Arescisdo do contrato poder3 ser:
a) Determinado por ato unilateral e escrito da Administragdo;

b) Amigaveis, por acordo entre as partes, reduzidas a termo no processo da licitagdo,
desde que haja conveniéncia para a Administragdo;

¢) Judicial, nos termos da legislac3o.

11.3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

11.4.  Ocorrendo impedimento, paralisagdo ou sustagdo do Contrato, o cronograma de
execugdo serd prorrogado automaticamente por igual tempo.

11.5 A rescisdo por descumprimento das cliusulas contratuais acarretara a retencdo dos
créditos decorrentes da contratagio, até o limite dos prejuizos causados a8 CONTRATANTE,
além das sangdes previstas neste instrumento.

12. FISCALIZACAO:

12.1. A execucdo das obrigacdes contratuais integrante da aquisicio dos
medicamentos deste instrumento sera fiscalizada, pelo Farmacéutico Responsavel
desta secretaria ou por 01 (um) servidor, doravante denominado FISCAL, designado
formalmente, com autoridade para exercer, como representante desta Secretaria,
toda e qualquer agdo de orientagdo geral, observando-se o exato cumprimento de
todas as cldusulas e condi¢Bes decorrentes deste instrumento, determinando o que

for necessario a regularizac3o das falhas observadas, conforme prevé o art. 67 da Lei
n? 8.666/93.

13. Dos pregos:

Enderego: Av. Renato Costa de Almeida, s/n°. Centro. CEP: 69.390.000
CNPJ: 11.856.913/0001-20

Email:semsacanta@gmail.com



ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.1 O valor estimado total para aquisi¢do do objeto deste Termo de Referéncia é de
R$1.000.164,25 (hum milhdo, cento e sessenta e quatro reais e vinte e cinco centavos).

14. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

14.1.

Durante a vigéncia do contrato, a execugdio do objeto serd fiscalizada por um
funciondrio, denominado FISCAL DE CONTRATO especialmente designado para esse
fim.

15. SANGOES ADMINISTRATIVAS

15.1.

15.1.1.
15.1.2:
15.1.3.
15.1.4.
15.1.5,

15.2,

15.3.

15.4.

15.5,

15.6.

A contratada serd sancionada com o impedimento de licitar e contratar com a
Prefeitura Municipal de Canta e ser4 descredenciada do Sistema de Cadastramento
de Fornecedores do contratante pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas neste termo e das demais cominagdes legais, nos seguintes casos:

Apresentar documentacéo falsa;

Retardar a execugdo do objeto;

Falhar ou fraudar na execugio do contrato;
Comportar-se de modo inidéneo;

Cometer fraude fiscal.

Para a conduta do item, reputar-se-3o inidéneos atos tais como descritos nos artigos
92, paragrafo unico, 96 e 97, paragrafo Unico, todos da Lei n2 8.666/93.

Para as condutas descritas nos itens 15.1.1, 15.1.2, 15.1.4 e 15.1.5, sera aplicada
multa de até 20% (vinte por cento) do valor total da contratagdo.

No caso de atraso injustificado na entrega do objeto, a contratada ficara Sujeita a
aplicagdo de multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento), por dia de atraso,
sobre o valor do contrato ou item do objeto, até o limite de 10 (dez) dias.

No caso de descumprimento do prazo para prestar a validade (item 7), a contratada
ficara sujeita a multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor do
equipamento, por dia util de atraso e por ocorréncia, até o limite do valor deste.

Apds o décimo dia de atraso injustificado, o contratante poder4 rescindir o contrato,
caracterizando-se a inexecug3o total do objeto.
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15.7. No caso de inexecugdo parcial do contrato ou descumprimento de obrigacdo
contratual, serd aplicada multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor contratado.

15.8. No caso de inexecugdo total do contrato, sera aplicada multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor contratado.

15.9. Aplicam-se, ainda, subsidiariamente ao contrato, as cominagdes legais previstas no
art. 87 da Lei n.2 8.666/93.

15.10. O valor da multa, aplicada ap6s regular prazo de recurso, serd descontado de
pagamentos eventualmente devidos pelo contratante, salvo se existente garantia
contratual, ou, quando for o caso, cobrado judicialmente.

15.11. Se o valor do crédito for insuficiente para cobrir o valor da multa, fica a contratada
obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
comunicagdo formal.

15.12. Da aplicagdo das penalidades definidas neste item, cabera defesa prévia no prazo de
5 (cinco) dias Uteis, contados da intimagdo formal da contratada.

16. ALTERACAO CONTRATUAL

16.1. O contrato poderd ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n2 8.666/93,
desde que haja interesse do contratante e as justificativas adequadas a situag3o.

17. RESCISAO CONTRATUAL

17.1. A rescisdo do contrato ocorrerd motivadamente e com fundamento nos artigos 77 e

78 da Lei n? 8.666/93, e se dard com observincia nos artigos 79 e 80 da mesma
norma.

17.1.1. No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da contratada, o contratante
poderd reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos
prejuizos causados, ja calculados ou estimados.

17.1.2. No procedimento de rescisio contratual, serd assegurado o contraditério e a ampla
defesa a contratada, que ap6s formalmente intimada, tera o prazo decadencial de 5
(cinco) dias uteis para manifestagio.

18. DA VIGENCIA DO CONTRATO
18.1 O Presente contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2022, podendo ser prorrogado

conforme Art. 57 Inciso I, da Lei Federal 8.666/93.
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19. DOTAGAO ORCAMENTARIA:

19.1.  As despesas decorrentes da aquisicdo, objeto deste Termo de Referéncia, correrdo a
conta dos recursos da Secretaria Municipal da Saude do Cants, para o exercicio de
2022, conforme abaixo:

Ps

10.301.0030 PAB GER. 310.001 33.90.30.00

ASSISTENCIA

10.302.5300 6017 FARMACEUTICA-SUS 310.011 33.90.30.00
CONTRA PARTIDA
10.302.5300 6024 ESTADO 310.011 33.90.30.00

CONTRA PARTIDA
10.122.5500 6001 MUNICIPAL 100.013 33.90.30.00

Canta-RR, 16 de novembro de 2022,

Elaboradora

; :
" Edil ﬂegﬁzngtoiirké'

Assessora
cordo,

A M&A%ILVA

Secretdrio Municipal de Sadde
Decreto n® 142/2021
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ANEXO |

Planilha estimativa de custo, para aquisi¢io de medicamentos da atencgao basica.

V. UNIT TABELA V.TOTAL
ITEM DESCRICAO UND QTD SEMEs
ACEBROFILINA 10 MG/ML XPE CT FR RS 13.500,00
F 1000 R$29,61
L PLAS AMB X 120 ML + COP X 10 ML REREC 2
ACEBROFILINA 5 MG/ML XPE CT FR RS 9.500,00
FRASCO 1000 R$9,32
< PLAS AMB X 120 ML + COP X 10 ML Ay >
ACICLOVIR 200MG 200 MG COM CT RS 4.920,00
IMIDO | 6000 R$2,68
2 BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30 RENER 2
ACICLOVIR  50MG/G CREME RS ¢45.00
4 | DERMATOLOGICO 50 MG/G CREM| BISNAGAS 75 R$14,29 1
DERM CTBGALX 10 G
ACIDO FOLICO 5 MG COM REV CT BL RS 14.000,00
0,64 ’
5 AL PLAS TRANS X 30 COMPRIMIDO | 40000 RS
ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML SOL RS 9.625,00
g ORCTFRVD CGT X 20 ML FRASLO 1750 R58,22
ALBENDAZOL40 MG/ML SUS OR CT RS 14.000,00
7 FR PLAS AMB X 10 ML FRASCO 4000 R$6,15
ALBENDAZOL 400 MG COM MAST RS 20.250,00
8 CT BLAL PLAS OPC X 1 COMPRIMIDO | 15000 R$4,97
AMBROXOL, CLORIDRATO, 15 MG / RS R85 00
9 |5 MLXPE INF CT FR PET AMB X 120|  FRASCO 1750 R$11,29 BE
ML
AMBROXOL CLORIDRATO, 30 MG / 5 RS 17.775,00
10 ML XPE AD CT FRPETAMBX 120 ML| T RASCO 1500 R512,70
AMPICILI ;
. 3 ;VI LINA 500 MG COM CT STR X CAPSULA 10060 RS1.56 RS 8.200,00
AMOXICILINA TRI-HIDRATADA 250
MG/5ML, RS 26.250,00
12 POSUS OR CT FR VD AMB X| [RASCO 1750 R527,13
150ML+SER DOS
AMOXICILINA 500 MG CAP DURA CT ] RS 18.600,00
13 BL AL PLAS TRANS X 21 CAPSULA 30000 R$1,84
ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COM RS 3.875,00
14 CT BL AL PLAS AMB X 30 COMPRIMIDO | 12500 R$0,95
ANLODIPINO, BESILATO 10 MG RS 4.375,00
15 COM CT BL AL PLAS LAR X 30 COMPRIMIDO | 12500 RS$1,87
16 |ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO | 25000 R$0,89 B 7:000,00
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ESTADO DE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AZITROMICINA 40MG/ML PO SUSP

27.965,00
17 |cT FR|  FRASCO 1750 R$23,58 RS
PLAS OPCX 37,5ML
AZITROMICINA 500 MG COM REV RS 15.675,00
COMPRIMIDO | 7500 R$6,13
18 | T BL AL PLAS PVC TRANS X 5 - ?
BROMETRO DE IPATROPIO 0,25 RS 812 50
19 |MG/ML SOL INAL CT FR VD AMB| FRASCO 125 R$9,24 '
GOT X 20 ML
CARBOCISTEINA 20 MG/ML XPE CT RS 4.860,00
RASCO 600 R$9,27
20 | FR VD AMB X 100 ML F 2
y1 | CARVEDILOL 25 MG COM CT BLAL[ oo - T - RS 1.650,00
ALX 30
CAPTOPRIL 25 MG COM CT BL AL RS 8.250,00
37500 R$0,32
22 | 0ias TRANS X 30 COMPRIMIDO 5
CAPTOPRIL 50 MG COM CT BL AL RS 13.200,00
4 R$0,79
23 | o AS TRANS X 30 COMPRIMIDO | 40000 $
CEFALEXICINA  MONOIDRATADA
24 (250 FRASCO 1750 R$28,60 RS 40.250,00
MG/5ML, SUSPENSAO ORAL.
CEFALEXICINA 500 MG COM REV CT RS  41.625,00
25 |0 i PUAS e e1h COMPRIMIDO | 37500 R$1,89
CETOCONAZOL 20 MG/ML SHAMP RS 21.625,00
26 | CT FR PLAS OPC X 110 ML PRESCO Vi v R$22,20
CETOCONAZOL 200 MG COM CT BL RS 9.250,00
27 | s prass irie X COMPRIMIDO | 12500 R$0,79
CLORETO DE SODIO 30 MG/ML SOL RS 16.250,00
28 | NAS CT FR SPR PLAS OPC X 45 ML EhB3C0 1250 R515,63
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
29 |500 MG COM REV CT BL AL PLAS | COMPRIMIDO | 30000 R$0,89 RS 18.300,00
TRANS X 7
CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100
30 |MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS|  CAIXA 75 R$21,98 RS 1.500,00
X 15
L
2 (ZZS;DARGIDRATO DE PROMETAZINA (v oo 00| 1500 e RS 975,00
DEXAMETAXONA ACETATO 1 MG RS 3.920,00
32 | CREM DERM CT BG AL X 10 G BISHAGK. | ‘1000 R36,83
DEXAMETASONA 4 MG COM CT BL RS 6.820,00
oy loneel COMPRIMIDO | 3500 R$1,12
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
34 |0,4MG/MLSOLORCTFRPLASAMB|  FRASCO 2500 R$10,00 RS 14.375,00

X120 ML + COP
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ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO

BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30
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R 7.820,00
35 | DE 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X | COMPRIMIDO | 23000 R$0,34 ?
20
DICLOFENACO POTASSICO 50 MG RS 9.900,00
MPRIMIDO | 30000 R$0,39
3% | COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 | ©
DICLOFENACO SODICO 50 MG COM ” —
37 |REV LIB RETARD CT BL AL PLAS|COMPRIMIDO | 30000 R$0,73 :
TRANS X 20
DICLOFENACO _ RESINATO 15 s 1.846 25
38 |MG/MLSUS ORCTFRGOTPLASOPC|  FRASCO 175 R$11,87 :
X 20 ML
DIGOXINA 0,25 MG COM CT BL AL RS 67,50
' PRIMIDO | 150 R$0,32
39 | pLAS INC X 30 COMPRIM »
igo *| DIPIRONA. 500. MG, COM:GEcRETAR: NDRFSAIRE0 |7 Rdgizztei f RO 78751003 i
o P e PCRMPRIRADRE SALRE $0,
DIPIRONA SOLUCAO EM GOTAS 500 eI
41 | MG/MLSOLORCT FRPLASOPCGOT|  FRASCO 1500 R$5,05 il
X 20 ML
ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COM RS 385,00
42 | B AL PLAS TRANS X o COMPRIMIDO | 1750 R$0,60
ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COM RS 5.400,00
43 A COMPRIMIDO | 20000 R$0,62
ESPIROLACTONA 25 MG COM CT BL RS 7.200,00
o Py COMPRIMIDO | 10000 R$0,77
FLUCONAZOL 150 MG CAP DURACT| RS 32.625,00
il W R, CAPSULA | 12500 R$7,54
FUROSEMIDA 40 MG COM CT BL AL RS 3.240,00
46 | LAS AV X 30 COMPRIMIDO | 12000 R$0,41
47 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO | 50000 R$0,34 R$  11.000,00
48 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO | 22500 R$0,24 Ba 2.050,00
HIDROXIDO DE ALUMINIO 230 MG
49 | COM MAST CT BL AL PLAS TRANS X | COMPRIMIDO | 9000 R$0,33 RS 8:3/0,00
30
HIDROXIDO DE ALUMINIO 37
50 |MG/ML + 40 MG/ML + 5 MG/ML|  FRASCO 1250 R$14,76 RS 21.750,00
SUS OR CT FR PLAS OPC X 240 ML
IBUPROFENO 100 MG/ML SUS OR RS 19.170,00
> | CTFR GOT PLAS OPC X 20 M1 FRASCO | 2250 R%9,57
IBUPROF
= OFENO 600 MG CAP MOLE CT I . i RS  14.400,00



ESTADO DE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITRACONAZOL 100 MG CAP GEL RS 855D
53 |DURA cT BL|COMPRIMIDO | 250 R$2,93 :
AL PLAS TRANSX15
R 26.500,00
54 |\VERMECTINA 6 MG COM CT BL AL CONMBRIMIBS| 10008 - $
PLAS OPC X 4
55 |LIDOCAINA™ CLORIDRATO 2% 20 B 0 D RS 240,00
MG/G GEL
LORATADINA 1 MG/ML XPE CT FR RS 6.435,00
FRASCO 900 R$11,72
>6 |\yD AMB X 100 ML + COP i >
LORATADINA 10 MG COM CT BL AL RS 11.250,00
PRIMIDO | 25000 R$0,83
>7 | PLAS TRANS X 12 COMPRIM >
LOSARTANA  POTASSICA 50 MG RS 24.300.00
58 |COM REV CT BL AL PVC/PE/PVDC | COMPRIMIDO | 90000 R$0,60 =0l
BCO OPC X 30
MEBENDAZOL 100 MG + 166 MG R$  11.375,00
1
59 MG B1 AL U i COMPRIMIDO | 12500 R$1,7
MEBENDAZOL 20 MG/ML SUS OR CT RS 5.737,50
ol ol FRASCO 750 R$10,44
METFORMINA, CLORIDRATO 850 8 2a000m0
61 |MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS | COMPRIMIDO | 70000 R$0,70 s
TRANS X 30
METOCLOPRAMINA CLORETO 2 " N
62 | MG/MLSOLOR CTFRPLASGOTOPC|  FRASCO 50 R$6,88 2
X 10 ML
METILDOPA 250 MG COM REV CT BL RS 4.560,00
8 L PLASEWOE RN o COMPRIMIDO | 4000 R$1,20
METOCLOPRAMINA 10 MG COM CT RS 100,00
B i Pl TN o COMPRIMIDO| 250 R$0,42
METRONIDAZOL 250 MG COM REV RS 4.140,00
65. T BL AL B TRARSY o COMPRIMIDO | 9000 R$0,69
METRONIDAZOL 100 MG/G GEL R$ 2518750
%6 |VAG CT BG AL X 50G 10 APLIC BIENAGA 1250 R521,96
MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G RS 18.030,00
®7 | CREM DERM CT BG AL X28G BISNAGA 1360 R516,58
MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G
68 |CREM VAG CT BG ALX 80 G + 14| BISNAGA 1150 R$22,67 RS 24.150,00
APLIC
69 | NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO | 2500 R$0,37 R3S 2.500,00
NIFEDIPINO 20 MG COM RETARD CT RS 6.030,00
T | oSS e oo COMPRIMIDO | 9000 R$0,48
NIMESULIDA 100 MG COM CT BL AL RS 2.176,00
L8 rieblenatoy i COMPRIMIDO | 6400 R$0,98
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ESTADO DE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NIMESULIDA 50 MG/ML SUS OR CT RS 8.085,00
1100 R$13,02
72| FR GOT PLAS OPC X 15 ML FRASCO ?
NISTATINA 25.000UI/G CREM VAG R$  16.250,00
! 1250 R$16,90
73 |CTBGALX 60 G + 14 APLIC BISNAGA »
NISTATINA 100.000 UI/ML SUS OR RS 549,75
s 75 R$19,26
" | CTFRVD AMB X 50 ML+ CaT FVIG0 ’
OMEPRAZOL20 MG COM REV LIB R$  15.600,00
IMIDO | 30000 R$0,90
"> |RETARD CT BL AL AL X 28 COMPRIMIDG »
PARACETAMOL 200 MG/ML SOL OR RS 4.200,00
00 R$10,13
7® | CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML FRASCO > »
PARACETAMOL 500 MG COM REV RS 3.900,00
4
7 | TRl ALPLAS GPe o COMPRIMIDO | 10000 R$0,45
PERMETRINA 50 MG/ML LOC CREM R$  11.700,00
T8 T ER biAs DhCEORL FRASCO 600 R$21,60
PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO % 1460000
79 |3 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X | SUSPENSAO | 1000 R$23,09 O
120 ML + SER DOS
PREDNISONA 5 MG COM CT BL AL RS 2.025,00
80 | e TrE Y a0 COMPRIMIDO | 7500 R$0,55
PREDNISONA 20 MG COM CT BL AL RS 4.760,00
B | s TRANS ¥ 20 COMPRIMIDO | 8500 R$1,36
PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40
82 | MG COM CT 10 BL AL PLAS AMBX 10 | COMPRIMIDO | 8000 R$0,27 ki 420,00
(EMB HOSP)
83 | POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B | COMPRIMIDO | 8500 R$0,89 i 3.060,00
84 |POLIVITAMINICO DO COMPLEXOB |  FRASCO 400 R$18,02 R £520,00
RINGER com LACTATO
85 |(6,00+0,30+0,20+3,20) FRASCO 75 R$5,52 RS 527,25
250 ML
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL EM
86 |PO 8.5 CX| ENVELOPE | 850 R$4,06 RS 3.400,00
C/ 50 ENV
SECNIDAZOL 1000 MG COM CT BL RS 18.150,00
87 AL PLAS e BISNAGA | 5500 R$12,39
SIMETICONA 40 MG COM CT BL AL RS 2.700,00
B8 | ASTRARG X 70 COMPRIMIDO | 7500 R$0,75
SIMETICONA 75 MG/ML EMU OR CT RS 2.337,50
% | FR PLAS OPC GOT X 15 ML GAGED =50 RS9,46
90 |SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO | 12550 R$0,70 Ra 3.388,50
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ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SORO FISIOLOGICO 9% 250ML,
91 [SOLUCAO
INJETAVEL

FRASCO/

RS
R$5,52
BOLSA 2 :

SORO GLICOSADO 5% 250ML
92 [SOLUCAO
INJETAVEL

FRASCO/

RS
R$5,04
BOLSA >0 : »

SULFATO DE NEOMICINA +

BACITRACINA RS
BISNAGA 750 R$8,79

93 ZINCICASMG/G + 250 Ul/G POM biA 2

DERM CT BG AL X 10G

5.587,50

SULFAMETAXAZOL + RS
94 | TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG | COMPRIMIDO | 25000 RS0,61
COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

12.500,00

SULFAMETAXAZOL +
TRIMETOPRIMA 40 MG/ML + 8 RS
MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 L 500 Ro1,64
ML + CP MED

95

6.300,00

SULFATO FERROS040 MG COM REV RS

96 CT BLAL PLAS INC X 50 COMPRIMIDO | 40000 RS0,18

14.000,00

SULFATO FERROSO 25 MG/ML SOL
__..|OR CT FR GOT PLAS OPC X 30ML

R e ~ DE- SALBUTAMOL 0.2
98 |MG/MLXPECTFRVDAMBX100ML|  FRASCO 400 R$7,38 R

| |+cop

99 TENOXICAM 20 MG COM REV CT BL RS

AL PLAS TRANS X 10 COMPRIMDO 22500—1 R$S2,64

97 FRASCO 600 R$6,20 RS

3.570,00

3.360,00

18.225,00

Valor Total R$ 997.684,25

Totalizando o valor de RS 997.684,25 (novecentos e noventa e sete mil, seiscentos e oitenta e
quatro reais e vinte cinco centavos).

Canta-RR, 16 de novembro de 2022.

Elaboradora

//
E él’égr:lfé;o;k
' Assessora
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QVA
Secretdrio Municipal de Saude
Decreto n2 142
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