ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00
Rua Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

TERMO DE REFERENCIA

1. Dados do (')rgﬁo Gerenciador

Org&o: Secretaria Municipal de Saiide- SEMSA

CNPJ: 11.624.213/0001-00

Endereco: Rua Joaquim Gomes do Amaral, n° 18 Bom Pastor

CEP: 68170-000

Cidade: Juruti-PA

Fonefl::\h (93) 3536-1257

Data:‘pglo1/2021

B j‘:{"c'i-“_‘z IFE‘ HE’.# e NG A

2. Objeto

AQUISICAO  DE ' MEDICAMENTOS ' 'DE USO HOSPITALAR,
MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL (PORTARIA
N°344/98) E FARMACIA BASICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.




M%UI?E JURUTI
SAUDE-FMS

CNPJ: 11.624.213/0001-00
Rua Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

3. Justificativa

_ 3.1 - A realizagdo de processo de licitagdo para o registro de precos para
futura aquisicdo deste objeto se justifica face ao interesse publico presente na

necessidade da utilizagdo dos medicamentos pelo Hospital Municipal no setor

50, protegdo e recuperacgao da
R ga

L B IRLUITY

ol M

3.2 A contratacdo do objeto sera realizada através de licitagéo, ficando sob a
responsfab_ilidade do Setor de Licitacdo, para a realizagao do certame.
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. REGISTR
DESCRICAO UNID QNT o
ANVISA
) A
' ITEM MEDICAME_NTOS DE USO HOSPITALAR

concentragao de 70° r m.(70% em peso)h ou

77°gl, formulado a base de agua tratada por
osmose reversa, indicado para antissepsia da
o pele para uso hospitalar e farmacéutico. O alcool
| registrado como saneante esta proibido para ser
’_ 1 utilizado na pele do paciente, segundo rdc 42/10.| litro 192
?""‘ | yepy |Devendo estar devidamente rotulada com a
|dent|ﬂcag:ao do produto __Pprazo de_ﬂ‘ vaildade

eficacia: -

pseudomonas aeruginosa, - samonella
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il N ]

producao. Apresentar selo de identificagdo inor.

) (und It)
2 Acebrofilina xarope adulto 50mg/Sml  120ml Und 200
3 Acebrofilina xarope pediatrico 5mg/ml 120ml Und 100
»JC» 7 : Acetato de betametasona 3mg/mi+ fosfato Ampo 1600
dossédico de betametasona 3mg/ml amp 1ml la
5 Ace’ulmstema xarope 20 mglmj 120 mI gc Und 100
L A S e s o i s o | e

6 Acetllmstema xarope 40 mg/ml 120 ml Und | 100
tarminacAg oo {eor de ale \'}")““' wihalnoem e 1
e Ampo
7 ‘“’@0%‘3&&\1 émpova~':w'~=~ nto Ip 100
conforme™ !m % ef)f?ﬁ""e ganific: ‘dt" bhoas 2
Wil 2 Senp
' 8  |Aciibdcetisalibiles: ?Obmg*dé?hbnm‘ido fin! 4.000
: r
. . Ampo
9 Acido tranexamico 250mg 5ml ampola | 600
a
D Ampo
10 |Agua para injecdo 10ml ampola I 2.000
B a
Ampo
- 11 |Agua para mjegao 500m| ampola I 1200
- Ly ghasiaian : a
e — ‘;Q::r;,'.‘ ‘:l; 150 T+ i
-..|.Erasc
4 tr%ﬂ Mt Uniel
12 A'bum!ﬂabume,nazw,som g sl O | 24
e muwmma ”‘&9 ﬂ‘m A ml m?""“iﬂ ampol

*-:"-.”r“nrx*%?:sm:vf--
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a
i Ampo
13 |Amicacina,sulfato 250 mg/ml inj. Ampola de 2 ml l 500
a
e S Ampo
14 |[Aminofilina 24mg sol. Inj. 10 mi: = : 200
“ilga y ¢ " L b ‘ a
15 | Amiodaroli AMPO 00
® | B o, la
Amoxacilina 875mg+clav. De potassio 125mg Comp
16 o ? 560
comprimido r
Comp
17 | Amoxicilina + clavulanato de potassio 500 mg + } 360

125 mg com rev ct bl

Amoxicilina + clavulanato de potassio-50 mg/ml +
18 ~112,5 mg/ml po sus or ct fr vd amb x 75 ml + 41,12 | Und 100

56,85 41,62 57,54 col dos Gl
s papepre 0, P AN v g - Frasc
P 19 Ampicihna sodica 1g + sulb&&ﬁn‘sodlca 500mg P 400
v ampo
) Mmiﬁ%{ o/ 3
; Ampo
20 " 800
. la
R Comp
21 | Azitromicina di-hidratada 500mg 2.000
‘ r
22 |Benzoilmetronidazol 40mg/mi-100ml Und 100
. , Ampo
23 |Bicarbonato de sodio 10% 10 ml g 400
&

ampol




Rua Joaqmm Gomes do Amaral, n 18' Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

Betametasona 0,25mg/ml+maleato de

24 frasco| 400
dexclofeniramina 2mg/ml — xp 120m|
Comp
25 |Bisacordil 5 mg compr. 400
r
: : - Comp
26 |Bissulfato de clopidogrel 75 mg comprimido 360
r
27 600
28 1600
29 800
30 Buplvacama pesada 0, 5% + gllcose 80mglm| Ampo 100
" |pfraquianestesia — ampola—4m| la
Butilborometo escopolamina / dipirona sédica 5ml | Ampo
31 1000
. |ampola la .
| Butilorometo escopolamina 10mg/paracetamol Comp
32 camp | 600
~ |500mg i . r
Butilbrometo de esco ola a 20m lml I—
33 p nw ' g ot 600
34 1000
35 240
36 |Cefalotina 1g-frasco ampola o- 3.600
| ampol

3 RRGONSIATTHAR A il Al
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a
Frasc
FATRS o-
37 |Cefazolina 1g-frasco ampola 600
ampol
a
Frasc
o-
38 |Cefepima 1g-frasco ampola 200
ampol
, a
‘;&m#‘.‘.&};; o ,r. b Frasc
IR W) A
00100 o-
39 o Hom Pastor Fe 3546-1, 200
o ampol
i S
Frasc
- - .'| 0_
40 [Cetoprofeno inj. 100mg/frasco-ev 1800
ampol
a
. e . Comp
41 |Cloridrato de metilfenidato10mg comprimido 400
r
Cloridrato de piperidolato 100ng+hesperidina C d
om
42 |complexo 50mg+ac. Ascobico revert. 50mg . 360
- At ; r
comprimido o 4 R A &
. N . Amipo
43 | Cetdptofeno inj. 50mg/ml72mi '“1’; | 800
44 | 200 240
45 480

==
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e R -,nvw«\ A g e M

' : L Comp
46 | Ciprofloxacino-cloridrato 500mg compnmldo 2.000
, 4t
e Cltrato de fentanila 0 05mglmj -gmpola 10ml —inj. | Ampo i00
Semconservante o la
B Citrato deféhf“f mf‘ “7&5 mcglmL inj. Ampo 400
Ampola sem conservante - la
Ampo
49 |Clindamicina 600 mg ampola | 1000
a
Frasc
0_
50 |Cloranfenicol 1g — frasco ampola 200
ampol
5
. Foar il eate B OO R oo risl o Ampo
51 |Cloreto de potassuo-m%:am‘ﬁérawo-ml' : L 400
THIT LI Te T e U LTy !W r{ TTT m Arﬁf)o
52 Cjoreig%pg}&w% -ampola 10 ml | 400
a
—[CioAGato B8 GHbTC :m e Tacuio |
100 ml i
_ _ Ampo
54 |Cloridrato de dopamina— 5mg/ml 10ml ampola | 1000
a
. L Ampo
55 |Cloridrato de epinefrina-1mg/ml ampola I 200
[ o a
. o L Ampo
56 |Cloridrato de etilefrina 10mg/1ml inj A 180
a
21 ey (O Com
57 |Cloridrato de isoxsuprina 1'65%54 L5 2 : 500

L Cloreto de t@-_"v‘-iﬁ 1 Ob - @i N g

Aris g LSRR S +
'y - ....g*.-.. B o g e
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Ampo
58 |Cloridrato de isoxsuprina Smgc/ml 2ml ! 100
a
Cloridrato de lidocaina dosagem:10%, |
59 Und 10
apresentacao:spray-50mi
: Mol Bisna
60 |Cloridrato de lidocaina 2% gel - bisnaga 200
e A ga
Comp
61 2.000
- r
S A 1 ) Ampo
62 |Cloridrato de metoclopramida 5mg/ml 2ml I 1600
L a
_ Ampo
63 |Cloridrato de midazolan 5mg/5ml —ampola 5mi | 400
a
: _ Ampo
64 |Cloridrato de midazolan 50mg/10ml —ampola 10ml | 1600
a
74 Ampo
65 Clondrato de ond§§et(9na 4mg inj ampola 2ml 100
e S S ;
Ampo
66 |Cloridrato de ondasetrona Bmg ﬁjséﬁt%ola 4ml 1p 200
a
67 l;"a ‘7:;!_ ‘%ﬁ‘l‘f” Fimido Ampo 200
i o o <o
i3 Cloridrato de prometazina. Zﬁmglml soiug:ao Ampo -~
injetavel la
i Comp
69 |Cloridrato de propranolol 40mg 800
r
id i ] . Comp
70 |Cloridato de tansulosina 0,4mg 200
r

e A O o < ot - lgme 5
a 45&?3'\' y ¥
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L TR« 1k 23 g W & ) ket
v : _ 0 _MDE-F S

‘!?FT

A Frasc
71 | Cloreto de suxameténio 100mg po injet. o} 100
amp.
Ampo
72 |Cloridrato de verapamil 2,5mg/ml 2ml ampola | 100
a
Ampo
73 |Cloridrato nalbufina 10mg/1ml | 20
L a
et Ampo
74 | Cloridrato, naloxona-0 4mg am;lola 1m| ot 20
a
Colagenase+ clorant ; 0,01 Ul Bisna
75 g_“ ?f %%m ; mﬂ;&mm DAL D Muru 100
b|snagas Ge 3, ! e ._,L... A 8242 3“ Q61 | ga
S N 1 1. i SIS R at T % J_.:
Ampo
76 |Complexo b solugao |njetavel 2 ml — ampola I 1600
a
Dimenidrinato, Apresentacao:Associado Com
- Piridoxina + Glicose + Frutose, Dosagem:3mg + |Ampo .
5mg + 100mg + 100mg/MI, Tipo la
Medicamento:Solugao Injetavel
. |Dipropionato de beclometaona 400mcg flaconete | "'
78 ‘ . Und 200
2ml solugéao para aerossoterapla
‘2 Com
79 | Diazepan 5mg/mi 2mi ampbﬂi’mm g ° Pl 400
80 2 1600
4 Dlmenldnnato + pmdoxma.@cmglml + ngglml Ampo 60
ampola 1ml amp. la
82 |Dimeticona ( simeticona ) gotas 75 mg —frasco- | Und | 800

\Y? 10
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4o *"E "
20ml i o o Wy
‘-{‘ \.rb;‘ R P .w‘., ‘ .. , : & Comp
. 83 Dlmetlcona{; cbnai‘)m?g comprimido 2.400
ki cualea s et i r
. ' S Comp
84 |Dipirona 500 mg comprimido 8.000
r
85 |Dipirona 500 mg/ml frasco10mi Und | 2.000
: _ o Ampo
86 |Dipirona sodica 500mg/ml 2ml solucéo injetavel | 16.000
a
. i Ampo
87 | Dobutamina 25mg/ml 20ml Inj | 100
a
--ﬂ( L’m’-‘ 4 ;l*‘ 0
88 |Efedrina, sulfato— amp. Bbmé'-{:-m—-» 6%--]‘) 300
a
Serin
89 - Enoxaparw,:a 40 n g sc sgrmga -0 ,40m| ; 1000
s Siretice . :: : 5 ' ~17. ‘@l"ﬂiii’*’g{_’“ ga
——— —— u.._ 7 e Sérin
90 |Enoxaparina 60 mg sc sennga-O 60mi 200
ga
. Comp
91 |Espironolactona 50mg 400
r
4 . : Ampo
92 |Fitonamediona 10mg/ml 1ml im ampola | 800
a
- by e , | Ampo
93 |Flumazenil 0,1mg/ml 5ml | 20
a
94 |Fesfato sadico de prednisolonia 3mg/ml 60m| Und | 100
Fosfato dissodico de dexametasona injetavel Arﬁ'po
95 8.000
4mllm1r3:5mh‘m SC.geringa <0,A0m! la
" 96 |Furosemida20mg 2mi-ampela. {Ampo| 2.000
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la
Gelatina;cloreto de sddio;cloreto de |
97 |potassio;cloreto de calcio- gel 3 5% (pohgellna) Bolsa| 60
500ml it
FERREE 1 cil Comp
98 Ghbenc!amsdal‘amg e 2.000
“&"-éwﬁff - i r
i Bt o s el B 7 il = i Ampo
99 |Haloperidol 5 mg/ml ampo_.. ml | 200
o U b a
Ampo
100 |Hemitartarato norepinefrina 2mg/ml - 4ml | 800
a
: . . Ampo
101 |Hidralazina, cloridrato — ampola-20mg/mi | 400
a
Frésc
Imipenem 500'mg:+ CiIaSta'tina' 500mg - frasco o-
102 W i L3 0% oldal 200
' ampola o < ¥ ‘;‘;‘ 3 R ampol
ks | Y
, * Serin
103 Imuhdgl&ﬂﬂﬂﬁaaﬁu%anaantl th 300mcg inj. 8
. 3 i x'ul-p-*n ¥ : s (o ) ) _ ga
o s g m ‘Serin
104 |lsossorbida dlmtrato 16 nmldo 240
ga
| it e . Comp
105 |lIsossorbida dinitrato 5mg comprimido sublingual 260
r
106 |Lactulose 667 mg/ml frasco 120mi Und 200
| Levodopa (I-dopa)200mg+ 57mgde cloridrato de -
~0
107 benserazada(equnvalente a 50mg de benserazida) NBP 600
1¢ L SVATVEE i b r.
compr s ‘
e v ) | %{ 12
jﬁ?w'v%s\f}{i?ﬁ!ﬁﬁf Ve alE e s - BOD e - 1 i‘
) o 0 SRR < 'y : L
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Levodopa 100mg+benzerazida 25mg compr. Comp
108 600
dispersivel r.
Maleato metilergometrina 0,125mg/ml ampola. Ampo
109 300
2ml la
110 |Manitol 20% -frasco de 250mi Und 96
= Comp
111 |Metildopa 500 mg comprlmldo 1600
L r
112 |Metronidazol 5mg/m| m;etav 'lsa 100ml Bolsa| 720
g et - Tt ERTAE (90 PARA Comp
113 | Misoprostel 200mc¢ f{“ Omg uxd,m» ( h'__'." ) 100
: e 10U TR Bt - e Bl AL DIES Ut
T TR UNDO Mot A u» mun Py :
- A8) 106 1 A “_ Comp
114 | Misoprostol 25 mcg compnmido 200
r
: : . Ampo
115 |Mononitrato de isossorbida 10 mg/ml ampola 1 ml I 100
a
A5 Ampo
116 |Morfina sulfato 10 mg/ml 1ml | 200
a
Comp
117 leedlplno 20 mg comprlmldo 4.000
£ § b i -lnuau ; r
Wos fos - IComp
118 leediplno 10mg comp(lmlglg », tﬂ_,, A 100m! e 4.000
r
119 |Nimod ir@ 3 e ','3 "fff'wp.""}'ﬁ . Co!mp 300
- Bt ¥ o v ’_ r
Nitrato de prata 1% solugao ohélmlca 3ml
120 Und 40
(10mg/ml)
_ , Ampo
121 |[Nitroprusseto de sodio 50mg | 12
a
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':"‘"{basefasldo graxos essenciais-
"t 122 age—acndoialéle& aado»'_f(_‘:_':;"' 2ico,acido lmolernco) Und | 60
200m i
R . Ampo
123 | Ocitocina 5ui/ml 1ml — ampola I 4.000
a
Frasc
0_
124 |Omeprazol 40mg/10ml- ampola 1200
ampol
a
125 |Omeprazol 40mg capsulé' i.:?n,,.} A 10 SALIDE cps | 2.000
MY !wlm AL B Fhll VB A
o 00 Frasc
0_
126 | Ox: I, rAOS BESENC] 3.000
W%QWE&‘ e%u o 1 i 2anc amp0|
" Py ~rw<3n~w~ﬁé<%m$m%iﬁrm iy Welérric o) U
Frasc
Pantoprazol Sédico- Sesqui Hidratado 40 mg o-
127 60
E.V. ampol
a
128 |Paracetamol 200 mg/ml frasco 15 ml Und | 2.000
i Coi'np
129 |Paracetamol 500 mg comprimido 4.000
_ r
g -1» a=yre; ﬁ.‘,.ze,-,,,;r- : Comp
130 Paracetamoi 500mg g codeiﬁmg‘ : Tevke 960
T
131 |Petrolato liguide-6leomin; ral puro frasco 100ml Und | 100
- vio g o | Ampo
132 |Piracetam ﬁﬁOmglml amﬁd?aSml . l.p 720
a

14
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. Comp
133 |Piracetam 800mg 600
: r
- L PN Comp
134 Predlnlsona 20mg comprimido 2
A i g ; r
Produtos sem bs ancia especifica- -
~ 135 w g Und 800

saccharomyces “boulard:s 1§ mﬂllzado flc/adulto

Produtos sem substancia especn‘" ca-
136 Und | 400
saccharomyces boulardis 17 iofilizado - flc/infantil

Progesterona natural micronizada 200 mg oral ou | Caps

137 . 840
vaginal ula
- ol Comp
138 |Propatilnitrato 10mg - comprimido 400
r
| g S0 L Ampo
139 |Protamina 1.000ui /5ml | 50
a
 mihrone M Aok AMPo
140 Ramtldma clondrat‘o‘ 50mglé ml — ampola y 4.000
b i ok T\ 4
BFr de hidr of Ampo 4
al'n“bcialﬂé rwfe*“hc ﬂar‘dﬂﬁm*wm fAc/aculto a
142 | Salbutamol 20mgl5ml 120m| Und 100
. : Comp
143 |Sinvastatina 40 mg 1000
r

144 |Solucao de glicose 10% 500 ml - sistema fechado| Und 300

jaB P : Ampo

145 |Solucao de glicose 25% 10 ml ; 1200
a

fiMr [ 2redaaeig 1 000U Bml Ampo

146 |Solucgao de glicose 50% 10 ml .. | 2.000

{din a, rate B0mygl 2 mbt's ampala ;
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Solugéo fisioldgicas — cloreto de sodio 0,9% 100
147 Und | 12.000
ml —sistema fechado
Solucéao fisiolégicas — cloreto de sddio 0,9% 500
148 _ Und | 8.000
ml- sistema fechado
Sorbitol+laurilsufato de sodio 714mg/ml+7,70mg/g | Bisna
149 _ 1200
bisnaga uso retal-6,50g b o ga
150 |Soro ringer com lactato 500ml Und | 1800
151 "' tema fe Und | 1200
s e “PWE.’IT : ut;:-_::at_u.“‘.“\l‘.pt JURLT! Frasc
- Succinato sodico'de hidrocortisona 100 mg po o- 500
para solugao injetavel ampol
a
Frasc
Succinato sodico de hidrocortisona 500 mg po o-
153 ! : 600
'« |para solugao injetavel ampol
156 .
. | Comp
154 |Sucralfato 1g comprimido mastigavel ai 400
189 gfma fechario ga 400
S R 55 mpo
156 |Sulfato de atropina 0,25mg/ml.ampola;, . . ‘ 480
| e iR a
' _ Ampo
157 |Sulfato de magnésio 50% - ampola I 400
a
Sulfato de neomicina + bacitracina 5mg/g+/ Bisna
158 800
-« |bisnaga 10g ga

b e

.!.n~ir§[“t H\W,m,h ‘ e
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-} .".‘zﬁt:‘ i & Ampo
159 Verapamll clondrato 25 mngml ampola " 100
_ comp
160 |Colecalciferol 4.000 ui i 400
comp
161 |Zinco quelato 50 mg 4.000
r.
Frasc
o_
162 |Tenoxicam 40 mg 400
™, 1i\ui ) fsy | .ﬁ ampOI
v A m 1t LRy
' ?..‘ili mM*r:r-‘ziH-- (B 0RL a
Vitehnato de prata 10% -.solu oftalmlca estenl
163 = R a?ggr‘ww%tw w%ﬂ < Hen i Und 100
-5ml’ in i ;
2 '; ﬂa""ﬂﬂ arnpola i
MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL
ITEM MANUTENGCAO DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
10 301 0003 2.042
| Acido valproico(Valproato de Sédio) 500m Com
164 _ .p O/alp ) . P 4000
comprimido. r.
. - - Comp
165 |Cloridrato Amitriptilina 25 mg comprimido 3000
_ r
i Comp
166 |Alprazolam 0,5mg o ) 600
| Bl lori rato :_. Com
ool
irge - Comp
168 |Bromazepam 3mg 300
r
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00
Rua Joaquim Gomes do Amaral, n®18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

169 |Carbamazepina 2% susp. 100%1 Ng i Und | 200
_ i Comp
170 |Carbamazepina 200 mg comprimido i 26000
,‘ chi ety o 400
171 |Carbonato de litio 300mg-compr 3000
Comp
172 |Citalopram 20mg comprimido 600
r
_ : Comp
173 |Cloridrato de Duloxetina 30mg 1200
r.
174 |Clonazepam 2,5 mg/ml solugao oral vd-20ml Und 100
b Comp
175 |Clonazepan 2 mg comprimido - - 3600
r
' Comp
176 |Cloridrato de imipramina 25mg compnmldo ! 400
LalBamaZaning .....'.a--a p:ln‘ta\ r
. B ‘ i Comp
177 Clondrato 63 Donepezﬂa 5mg e 600
COr [ CamrbanatoTe ik "Tlﬁmﬂ“m;‘m;‘:rim l&it r
Comp
178 |Cloridrato de Paroxetina 20 mg 240
- r.
: . Caps
179 |Cloridrato de venlafaxina 75mg i 400
ula
Cloridrato de Tramadol+Paracetamol Comp
180 |. . 1200
‘ 37,5mg+325mg r
.Y o _ Comp
181 |Diazepam 5 mg comprimido 400
| o e e
g R Comp
182 |Fenitoina sédica 100 mg combrﬁ'nmo Y : P 400
» i fmin <R o R i u i m T —— % r
4 -"- 3 H : ‘
*u“‘k L
4.:} o \Q 18
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00

Rua Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

wt R ".‘j!f‘ii }’l".’%
5 ,a}.{‘g

. Comp
183 |Fenobarbital 100 mg comprimido 4000
r
Caps
184 |Fluoxetina cloridrato 20mg I 4000
ula
_ Comp
185 |Gabapentina 300mg comprimido 1600
: r
T Comp
186 HalopendolS mg compnml O b 2000
: o 4 ,%_ i
RO 110 PARA Ampo
187 |Haloperidol decanoato 50mg; . I 300
a
: Ak - Comp
188 |Hemifumarato quetiapina 25mg comprimido 600
r
. oo Comp
189 |Hemifumarato quetiapina 50mg comprimido 600
r
.. |Levodopa 250mg +carbidopa 25 mg com ctblal |Com
190 | &7 R . i = g 8000
plas inc r
191 |Periciazina 1% susp. Oral 20mk Und | 10
192 |Periciazina 4% susp. Oral 20ml Und 40
i | Haloberiddh S g eombimide. i Com
193 Preggﬁallnajgm | Fif N' ‘ g 400
: A 4 < ..;‘.‘_.:,:,_._ o SR ol
me Ay Comp
194 |Risperidona 1mg - compr|m|do 2000
r
i o Comp
195 |Risperidona 3mg - comprimido 3600
r
; ; G Comp
196 |Sertralina 50mg -comprimido - 2000
. r
19
:_ bl
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b % v

624. -
ral, n®18 — Bom Pastor -Fone: (93) 35636-1257

Comp
197 |Topiramato 26mg comprimido 12000
r
Valproato de sodio capsula 288mg (equivalente a | Caps
198 § p. g_( N . 4000
250mg de acido valproico) —comprimido capsula ula
MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA
ITEM MANUTENCAO DA FARMACIA BASICA
10301 003 2.042
_ ‘r' s "** FRAS
199 | Acebrofilina xarope adulto 50ma/Sml ' 120ml co 200
: , FRAS
CO
it _ R FRAS
201 [Acetilcisteina xarope 20 mg/ml 120 mi o0 200
COM
202 | Aciclovir 200mg comprimido PRIM| 2.000
IDO
S CRE
203 | Aciclovir 50mg/g creme-10g tubo Ve 200
. ‘Ei~ i ‘i*'ﬂw COM
204 Acidg agetilsalicilico 100mg;comprimido 5, | PRIM | 30.000
100 '-\f.‘:{'*.t'*!‘r,ff*??f{ﬁfiaf;fgm-p%fgﬁ .‘fp{!":;;'*t:?z $2(m! COM
205 | Acido félico 5mg comprimido PRIM | 10.000
IDO
206 | Agua para injecao 10ml ampola AMP 400

20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00
Rua Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

OLA
COM

207 Albendazei) eora%«;{r:do mastig?yel PRIM| 4.000
_ : o i ; IDO
FRAS

208 | Albendazol 40mg/ml suspensao oral 10ml cOo 1600
COM

209 | Alendronato de sédio 70mg comprimido PRIM 600
IDO
COM

210 | Amoxacilina 500mg capsula’ | PRIM | 14.000
: kb B S0 Al i+ L A LI i L IDO

211 |Atenolol 50mg comprimido PRIM| 4.000
117 | AlbendazebAdiag somplimido mastigave! DO
e COM

212 | Azitromicina di-hidratada 500mg PRIM | 10.000
IDO

213 | Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 ui BL:_)LB 200

214 | Benzilpenicilina benzatina 600.000 ui BL;LB 200

215 benzoilmetronidazdl 4(5m§lrﬁl e;jjOO mi FFC(:;S 700

216 | Besiaia dg.aniodining 9mg Soni| 8000

21
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00
Rua Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

IDO
COM

217 | Besilato de anlodipino 5mg PRIM| 6.000
dt IDO

218 Butilbrometo escopolamina / diﬁirona sédica 5ml | AMP 800
ampola . e OLA
*"'*'*”*:: _ e T COM

219/ Captopril 25 mg comprimide. PRIM | 10.000
| IDO
COM

220 | Carvedilol 25 mg comprimido PRIM 600
IDO
COM

221 | Carvedilol 3,125 mg comprimido PRIM| 600
IPRIPN i : DO

222 |Carvedilol 6,25 mg comprirmidg! /"7 500 PRIM 600
AT g e : DO

e e e o

R *‘,%...: g o COM

223 | Carvedilol 12,5 mg comp’nrﬁido PRIM 600
IDO

224 | Cefalexina 250mg/ml susp. Oral 60mi F(R;gs 800
COM

225 | Cefalexina 500mg PRIM [ 12.000
23 IDO

Ol %) 22




ESTADO DO PARA

A : PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
‘ -.:; SECRETARiA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI

CRE
226 | Cetoconazol 20mg/g 30g ME 400
COM
227 | Cetoprofeno 150mg comprimido PRIM| 2.000
IDO
BULB
228 | Cetoprofeno inj. 100mg/frasco-ev o 200
m;:’v’*‘ AMP
229 | Cetoprofeno inj. 50mglml 12ml im 200
LA TR AR G
ot g ,mw wﬁu%}:r e AT | COM
mm;'?'&'“ ’Hl h:hﬁ?—’ 1" )LMJ kol
230 Clproﬂoxagngmndra 0:500mg comprimido PRIM | 4.000
Cloridrato ambroxol 15 mg/5ml xarope infantil FRAS
231 1200
100ml CO
Cloridrato de lidocaina dosagem:10%, SPRA
232 200
apresentacao:spray-50ml Y
COM
233 | Cloridrato de metformina 850mg comprimido PRIM | 20.000
* IDO
e
é‘_n AMP
234 | Cloridrato de metoclopramida 1 g/mi 2ml oA 600
Sy ,..n:,. L T : '.«'MI;’-; o i 1;;_;..19,.,1.s~‘ R b
.ﬁ. -ﬁ-m % Jvov B ¥ -COM
235 CIthrhtSﬁ@%%&aéﬁm Ll PRIM| 400
IDO
_ COM
236 | Cloridrato de propranolol 40mg i 10.000

("55’

23
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CNPJ: 11.624.213/0001-00
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IDO
Colagenase+ oleranfemool 0 6ng 0,01 g/g CRE
237 . 400
bisnagas de 369 ; ME
FRAS
238 | Desloratadina 0,5mg/mi 4.000
coO
COLl
239 | Dexametasona 0,1% colirio-5ml B 60
CRE
240 | Dexametasona 1mg/g 10g bisnaga e 800
FRAS
241 | Dexametasona elixir 01mglmi~100m| S 800
Dexclorfemramma maleato 0 4 mglml frasco 100 |FRAS
242 | 1200
1R s e - MR- < CO
. { *-,'.:'J” TH = " i “ i = UE.,HU = n YRR COM
243 Duclofenac?o d’ﬁgodno 5mﬁg’i:ompnmudo W PRIM | 16.000
IDO
AMP
244 | Diclofenaco de sodio 75mg ampola 800
OLA
COM
245 | Digoxina 0,25mg comprimido PRIM 200
IDO
246 Dlmetlcona( S|met|cona) 40m oomprlmldom 5 V_IPRIM 24.000
: COM
247 Dlprrona 5@0 mgcompnmrdo ! 20.000
‘s s PRIM
_=.';, e soni Tlm:wmw Md't)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUT!
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00
Rua Joaquim Gomes do Amaral, n®18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257 ¥

IDO
COM

248 | Domperidona 10 mg comprimido _ PRIM 600
' T e IDO
COM

249 | Enalapril maleato 10mg comprimido PRIM | 4.000
g oust s el i w : DO
CoM

250 | Enalapril maleato 20mg comprimido PRIM| 4.000
IDO
COM

251 | Espironolactona 25mg PRIM 600
IDO

252 | Fitominadiona vitamina K 10mg/ml G 200
1 (i U L OLA
o com

253 FIuconaonSOmg capsula PRIM| 2.000
H vt | l,"‘ “""’53 ?“: l?"‘" A IDO

Sea Fosfato dlssodlco de dexanféfasona injetavel AMP bl
4ml/mg - 2,5ml OLA

255 | Fosfato dissédico de prednisolona 3mg/ml 60 ml FEgS 500
COM

256 | Furosemida 40mg comprimido PRIM| 6.000
| IDO

257 |Glibenclamida 5mg ., . .« |Oma/m| COM | 27.000

w‘- i B r”ﬂ ’-ﬂ mg g Rm!ﬂ 54
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PRIM
IDO
FRAS

258 [ Hidroxido de aluminio 62 mg/ml fr 100 ml O 1600
COM

259 | Ibuprofeno 600mg comprimido PRIM | 12.000
IDO
COM

260 : PRIM| 4.000
:‘f;m - ""'  ;T{'J,;*‘lfl.l‘h:‘!iw);ﬂ E D 1 IDO

o YU R

- n;_ i ﬁwﬁ,; 21300040 COM

261 |Loratadina 10mg comprlmrdo . : PRIM | 6.000
IDO
_ FRAS

262 | Loratadina 1mg/ml 100m 4.000
CcO
COM

263 | Metildopa 250 mg comprimido PRIM 1000
0 | ' IDO
= COM

264 |Metiidopa 500 mg compririidn: PRIM| 1000
i} 1@l Eb“‘,t ﬁ tlgzh-.)l u;;hl d‘...?_ s ' IDO
jwwum'w” E wﬂr'ﬂ b g ' CRE

265 | Metronidazol + mstatma“cre'fne Vaglnafﬁlbo ME 1000
COM

266 | Metronidazol 250mg comprimido PRIM | 14.000
IDO

26
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUT!
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CNPJ: 11.624.213/0001-00
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" Py ! CcOoM

267 | Nifedipino 20 mg comprimido =, PRIM | 20.000
i il R i IDO
COM

268 | Nifedipino 10 mg comprimido PRIM | 20.000
IDO
COM

269 | Nimesulida 100mg comprimido PRIM| 2.000
IDO
Nitrato de miconazol 20, 1l9.(2% creme,:tc') ico- | CRE

270 pi ?éz;;,;) E.6A 4 400
30g t% ”‘,“’" ME
pepy——— - ~ e e e - ‘..,mm p——— —————p———— COM

271 Nltrofurantolna 100mg PRIM| 2.000
o7 | e i‘ﬁm wnmnm : i DO
' COM

272 | Omeprazol 20 mg capsula PRIM| 4.000
IDO
AMP

273 |Omeprazol 40mg/10ml- ampola 200
OLA
FRAS

274 | Paracetamol 200 mg/ml frasco 15 ml 86 800
VRTA T+ ¥ % TN COM

275 | Paracetamol 500 mg compnmlg&__v- PRIM | 20.000
IDO
O P IY %6 1814 ,xﬂmi d'ﬁhu‘ﬁq FRAS

276 | Petrolato Ifqmdumleo rmnerahpuro frasco 100ml 6 240
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00

Rua Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

COM
277 | Polivitaminico do complexo b comprimido PRIM| 4.000
IDO
COM
278 |Propranolol 40mg - - PRIM | 10.000
i i IDO
COM
279 | Secnidazol 1000 mg PRIM| 4.000
IDO
COM
280 | Sinvastatina 20mg PRIM| 4.000
IDO
COM
281 |Sinvastatina40mg """ b e, PRIM | 4.000
; b6
282 | Solucao de glicose 5% 500 ml - sistema fechado Rl 300
| R e 4. ok -
283 | Solugao de glicose 50% 10~mt Fzgs 400
. Solucao fisiolégicas — cloreto de sodio 0,9% 100 |FRAS 460
ml —sistema fechado CO
285 Solucéo fisioldgicas — cloreto de sddio 0,9% 500 |FRAS 300
ml- sistema fechado (610)
286 | Soro glicofisiolégico 500ml - sistema fechado F?;S 300
287 | Soro ringer com lactato 500ml - sistema fechado | FRAS 300

! | Boiugao deginpne B B00 Ml - yistama fo

L UL L b
T T L T e s s e gl s
o ad
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. ESTADO DO PARA
PREFEH'L@A MUNICIPAL DE JURUTI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00

Rua Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

CO
FRAS
288 | Soro ringer simples 500ml - sistema fechado co 300
Succinato sédico de hidrocortisona 100 mg p6 BULB
289 o 400
para solugao injetavel O
Succinato sédico de hidrocortisona 500 mg pé BULB
290 o 400
para solucao injetavel Dt 0]
3 “5*-%;' CRE
291 Sulfadiazma dgprata 10mgfg 369 200
i T.:;d..... . 8130 -.m-&_iwe', A3 L,mi.: ",‘u':rr ,ﬁ’i:\L n ME
Sulfametasol+trimetoprima{ m +8mg/ml) susp. [FRAS
292 o g g susp 2.000
Oral 50ml ! CO
COM
293 | Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg+80mg PRIM 800
IDO
Sulfato de neomicina + bacitracina 5mg/g+/ CRE
294 [ 800
... | bisnaga 10g ME
i FRAS
295 | Sulfato ferroso 25mg/ml sol, Qral gotas .. . . 8b 800
COM
296 | Sulfate. fe,gg%@gg qm c;g 1 P,RIM 10.000
S . g ,-'_‘r‘.‘_- iy ,,.:”::; .;é * | IDO
S e iy . FRAS
297 | Vitamina c (acido ascorblco) 200mg/ml — 20 ml O 1200
. e . AMP
298 | Vitamina c (acido ascorbico) 5ml — amp. 500mg Sica 1000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ::11.624:213/0001-00
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\.,

| N°J8 DE 20 DE JUNHO DE 2017 (ANEXO), que
59
ihformagoes necessarias a alimentagdo do

4.2 Com base r@ﬁ "'JIOIug:a'

i3
P i

torna obngatorzo o envio mdas
Banco de Precos em Saude (BPS) pela Unidao, Estados, Distrito Federal, e
Municipios;

4.3 Faz-se necessario que todo processo de aquisicdo de medicamentos e
produtos para a saude contemple no contrato de cada fornecedor (empresa
vencedora); o registro da ANVISA.

o § Ba

5. Fundamento Legal HLINDS A “‘"’“'f AL 3}

g Joaguin fishgii A :_.:i;l,‘;i"f*..'f.

mmmus 'm g B
51 Lei n°'8.666/93. aﬂ!‘é‘lm*' COHBE

6. Prazo de Vigéncia

6.1 A validade do Contrato sera até dia 03 (Trés meses), contados a
partir da data de assinatura do Termo Contratual.

{ Ll |
YLy i

R ¥, DO TR S, g e AR ) PR YT

M

7. Obrigacdes ﬁaCﬁntratada
m

ey, e pro e

B BERIOY i ztm:'
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00
Rua Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

7.1A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir 0
estabelecido neste Termo de Referéncia;

7.2 A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas e
indiretas, decorrentes do cumpnmento das obrigacbes assumidas, sem
qualquer 6nus a G.NTRATA&IE

7.3A CONTRATADA sera responsével pela observancia de toda
legislacao pertinente direta ou indiretamente aplicavel ao objeto;

7.4 A CONTRATADA sera a Unica responsavel por danos e prejuizos,
de qualquer natureza, causada a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
da execucdo do objeto deste Termo de Referéncia, isentando a
CONTRATANTE de todas as reclamagbes que porventura possam surgir,
ainda que tais reclamacgdes sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou
de quaisquer pessoas fisicas: ou' juridicas, empregadas ou ajustadas na
execucdo do objeto; i e Helorpein

7.5 Fica' expressamente ‘estipulado’ que ‘ndo se estabelece por forca do
fornecimento: du ob;eto deste Termo'de ' Referéncia qualquer relacdo de
TPANTE e os empregados da CONTRATADA;

7.6 A CONTRATADA }saﬁ'-respon'sabﬂiz'a por todas as despesas

decorrentes do objeto deste Termo de Referéncia, tais como salarios,

emprego entre a CONTR

encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de
acidentes, tributos, indenizagbes, vale-transporte, vale-refeicdo e outros
beneficios exigidos. A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes
encargos, nao transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu
pagamento, nem podera onerar o objeto do Contrato;

7.7 Respeitar as normas ‘e: procedimentos de controle e acesso as
dependéncias da CONTRATANTE;
..f’!‘%ﬁ'@%" (5.8 & k
SO0 ONRlo” dasle TemmOTde Relaio ca \
mwnmamm‘m B eMPIEga
155 ‘ﬁ 1‘-:*" } nmi‘!f

\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
CNPJ: 11.624.213/0001-00
Rua Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

7.8 Manter os seus empregados identificados por cracha, quando no
recinto da CONTRATANTE, devendo substituir imediatamente qualquer um
deles que seja considerado inconveniente a@ boa ordem e as normas
disciplinares da CONTRATANTE;

7.9 Acatar todas as orientagbes da CONTRATANTE, emanadas pelo
fiscal do contrato, sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacéo, prestando
todos os esclarecimgntos solicitados e gtendendo as reclamacgdes formuladas;

7.10 Manter, durante o f

‘rr‘lecimento do objeto deste Termo de
Referéncia, em ‘é&;(iirsaﬁbilid'éﬁg%as[Igggg?gées a serem assumidas, todas
as condigdes de habilitagao e qualificacao exigidas na licitagao:

7.11 Utilizar materiais solicitados neste termo de primeira qualidade,
observando o registro nos érgdos competentes e o prazo de validade, sendo
vedada a utilizagao de produtos com alteragdes de caracteristicas, ainda que
dentro do prazo de validade;

7.12  Cumprir os horarios de entrega do objeto deste Termo de
Referéncia estabelecidos pela CONTRATANTE.

7.13 Todo medicamento' entregue com ‘data de validade de igual ou
inferior a' 8' meses devera ser acompanhado de uma ¢arta de troca ou
devolugao; ‘junto 'a-nota fiscal referente ‘ao item em questdo, quando o
farmacéuticofﬂaiﬁeueﬁaﬁaﬂmnicibaiﬁulgarinmessério;

. Obrigagées da Contratante

|t

8.1 Efetuar os pagamentos correspondentes as faturas emitidas dentro
do prazo legal de acordo com a produgdo mensal fornecida por programa de

{

gestao laboratorial existente no Laboratério Municipal de Juruti;
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' Rua Joaquirn Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257
8.2 Proporcionar todas as ;}?Qilidades necessarias a boa execucao deste

objeto;

8.3 Prestar as informacbes e esclarecimentos que venham a ser
solicitadas pela CONTRATADA,

8.4 Permitir acesso aos funcionarios da CONTRATADA, desde que
devidamente identificados, aos locais onde sera entregue o objeto deste
Termo de Referéncia, nos horarios de expediente normal ou em outros

horarios constantes em acordos firmados entre as partes.

S AR |
EREITURA MEINICIFAL DR JURL
URIGIEAE R SALDE OF
AUIMIEIRRL (¢ BAL
9. Fiscalizagao Giibrd A @ 3006 |
. e :
o btogion e S g o &
s xoll ‘»;*-_l"\f"}‘_,‘. = ,45!_& H“' w W!Hﬁ*ﬁ‘“fﬁ“( & v @b
: o pp :
B ¥

9.1 A fiscalizacdo e acompanhamento da execugédo do Contrato serédo
realizados por Fiscal do contrato designado pelo o6rgao solicitante,

observando-se as disposicdes contidas no artigo 67 e paragrafos da Lei
8.666/93.

10. Prazo e Local de Entrega

s ati2agn0

e et mw w—wan -
10.1 O prazo de entrega sera de 05 (cinco) dias a contar da data do

LA WA B L

recebimento da Requisicao ou documento similar;
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10.2 A entrega da mercadoria.solicitada sera realizada na Farmacia do
Hospital Municipal de Juruti/PA, no endereco: Travessa Dario Rodrigues s/n,
Bairro Bom Pastor. Recebe e confere os medicamentos, posteriormente

atesta a nota fiscal e anexa ao processo.

11. Rescisdao Contratual

11.1 Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll e XVIl do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93;

11.2 Amigavel, por 'acordo ‘éntre’ as partes, mediante autorizagdo escrita
e fundaméntada da autoridade ‘compétente, rediizida a térmo no processo
licitatorio, desde’que haja conveniéncia'para a8 CONTRATANTE;

ety ety By y
Y e an A

FingRgnA e Sep. 840 st 62 R4S LI

12. Penalidades e Multas

12.1 Serao passiveis de penalidades as seguintes condutas: inexecugao
dos servicos, erro na execugao, execucao imperfeita, mora de execucao,
inadimplemento contratual ou nao veracidade das informacées prestadas e
outras relativas a quaisquer _gl.a'usulas contratuais.
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ESTADO DO PARA W :fl;ﬁ, X
PREFEITURA MUNICIPAL DE JURUTI \\p L S }
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI o é ~
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS \CrAss. ¥ /

CNPJ: 11.624.213/0001-00 Q& JF b

Rua Joaquim Gomes do Amaral, n°18 — Bom Pastor -Fone: (93) 3536-1257

12.2 A CONTRATADA sujeitar-se-a a multa de 10% sobre o valor dos
itens solicitados, em caso de recusa injustificada e demais sancbes
estabelecidas no edital, na Lei Federal n° 8.666/93.

13. Dotagao Orgamentaria

sk

SECRETARIA CLASSIFICACA

O ECONOMICA

MANUTENCAO DO PROGRAMA
FARMACIA BASICA

10 301 0003 2.042

SEMSA X : ——
' - MANUTENCAO DA MEDIAE ALTA| °°90-30.00

3 - COMPLEXIDADE-
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

1030276003 21053

A TIABADE
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14. Declaragao do Solicitante

14.1. Declaramos que este Termo de Referéncia estd de acordo com a
) Lei n°® 8.666/93.

RAI h}gﬂsm NETO

* ,Hk-“-id M.m

oty ﬂ»-!l wr%

SECRETARIQ MUNICIPAL DE SAUDE

SEMSA
o COSME fAssinago del ADAIAS RAMOS Assinado de forma
- orma digital por digital por ADAIAS
SOUSA COSME SOUSA BATISTA RAMOS BATISTA
~ FERREIRA:702 £eppeia 70257 NETO:7403797 Ngt0:7403797825
''57106286 106286 8253 3

'\.f“r
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