PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE cnps: ne17.556.659/0001-21

AV MENDONGA FURTADO, 2440 — BAIRRO: ALDEIA- CEP: 68040-050 — FONE: 2101-0124 — SANTAREM/PA

ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO __/2023-SEMSA

INSTRUMENTO DE CONTRATO NOS TERMOS DO PREGAO

ELETRONICO N°. -- ] , QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SANTAREM, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE E , COMO

ABAIXO MELHOR SE DECLARA:

Instrumento de Contrato Administrativo, que entre si celebram, de um lado o Municipio de Santarém
através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, sediada na
Avenida Mendonga Furtado, n°® 2440, entre Travessa Assis de Vasconcelos e Travessa Barjonas de
Miranda, Bairro Aldeia, CEP 68.040-050, na cidade de Santarém, Estado do Para, CNPJ: n°

17.556.659/0001-21, neste ato representada pela , residente e domiciliada
na , denominada simplesmente CONTRATANTE, de outro o

, portador do RG n° e CPF/MF n° , residente e
domiciliado , h° | Bairro , doravante denominado CONTRATADO,

na conformidade das Clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAL E FUTURA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,
FORMULA INFANTIL (LEITE EM PO) E INSUMOS (CORRELATOS) PARA ATENDER AS
DEMANDAS JUDICIAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTAREM-PARA.,
conforme especificacdes e quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregao, identificado no preAmbulo e a proposta
vencedora, independentemente de transcri¢éo.

1.3. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais 0os acréscimos, ou
supressfes que se fizerem, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato.
1.4. Nenhum acréscimo podera exceder os limites estabelecidos no subitem anterior, salvo as
supressdes que poderao exceder os limites legais, quando acordadas entre as partes.

1.5. Discriminacéo do objeto:

ITEM MEDICAMENTOS APRESENTACAO Z‘::I MEDIA |VALORTOTAL| COTAS
Para o(s)
ADTIL (VITAMINA A/D) (acetato 'TET':/F')(Ole_)'B
1 de retinol 50.000UlI/ml + FRASCO 72 Participacio
colecalciferol 10.000Ul/ml) .
Exclusiva de
ME/EPP
ALENIA 12/400mcg (Formoterol
fumarato, composicao: Para ofs)
associado com budesonida, ITEM(NS)-B
concentragdo: 12 mcg + Tipo | -

2 400mcg, dose, forma (X ¢/ 60 comp. 288 Participacdo
farmacéutica: capsula po Exclusiva de
inalante, caracteristicas ME/EPP
adicionais: refil)

Para of(s)
ITEM(NS)-B
3 AMATO 100MG (TOPIRAMATO) CX C/ 60 48 Tipo | -
(Topiramato, dosagem: 100 mg) COMPRIMIDOS Participacdo
Exclusiva de

ME/EPP

Para of(s)

A AMATO 50 MG (TOPIRAMATO) CX C/ 60 36 ITEM(NS)-B
(Topiramato, dosagem: 50 mg) COMPRIMIDOS Tipo | -

Participagao
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Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
AMYTRIL 10 MG (CLORIDRATO ITEM(NS)-B

5 DE AMITRIPTILINA) CXC/30 36 Tipo | -
(Amitriptilina cloridrato,| COMPRIMIDOS Participacdo
dosagem: 25 mg) Exclusiva de

ME/EPP
ANGIOPRESS CD  100/25MG ITITEaI\;Ia(I\(I)é?B
(ATENOLOL+CLORTALIDONA) X ¢/ 30 Tipo | -

6 |(Atenolol,  —apresentagdo:| o\ \opivinos | 48 Participacio
associado a clortalidona, .
concentragdo: 100mg + 25mg) Exclusiva de

ME/EPP
Para ofs)
ARCOXIA 90MG (ETORICOXIBE); ITEM(NS)_B
7 (Descrigdo: Etoricoxibe, X c/7 96 T|.p.o ! .
dosagem: 90 mg) COMPRIMIDOS Participagao
Exclusiva de

ME/EPP

Para ofs)
ITEM(NS)-B

3 ARIPRIPAZOL 15MG CXC/30 48 Tipo | -

(Concentragdo: 15 MG) COMPRIMIDOS Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ARISTAB 10 MG (ARIPRIPAZOL) lTEM(NS)-B
9 (Descrigdo: Aripiprazol X C/30 48 Tipo | -
~ "| COMPRIMIDOS Participacgdo
concentragao: 10 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ASPIRINA  PREVENT 100MG ITEM(NS)-B

10 (A:CIDO ACETILSALICfLICO) CXC/30 72 Tipo | -
(Acido acetilsalicilico, dosagem: | COMPRIMIDOS Participacdo
100 mg) Exclusiva de

ME/EPP
Para ofs)
ATORVASTATINA CALCICA 40 lTEM(NS)_B
11 MG  (Atorvastatina  cdlcica X ¢/ 30 72 Tipo I -
"| COMPRIMIDOS Participagdo
dosagem: 40 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para of(s)
ATROVENT 0,250 MG/ML ITEM(NS)-B

12 (Ipratrépio brometo, do~sagem: FRASCO 20 ML 120 Ti.p.o I -
0,25 mg, ml, uso: solugdo para Participacdo
inalagdo) Exclusiva de

ME/EPP
AVAMYS 27,5 MCG (FUROATO Para ofs)
DE FLUTICASONA) (Descrigao: ITEM(NS)-B

13 Fluticasona, co[‘nposigéo: FRASCO 9, 1ML 48 Ti.p.o I -
fuorato, concentragdo: 27,5 Participagao
mcg, dose, forma farmacéutica: Exclusiva de
spray nasal) ME/EPP
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Para o(s)
AZUKON MR 30MG (Descrigdo: ITEM(NS)-B
14 Gliclazida, concentragdo: 60 mg, | CX C/ 30 120 Tipo | -
forma farmacéutica: liberagcdo | COMPRIMIDOS Participacdo
prolongada) Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
ITEM(NS)-B
15 BACOFLENO 10 MG (Bacofleno, CXC/ 20 1.296 Tipo | -
concentragdo: 10 mg) COMPRIMIDOS ' Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
BEROTEC 5 MG/ML (Fenoterol ITEM(NS)-B
16 bromidrato, concentragéo:. 5 FRASCO 20 ML 120 Ti.p.o I -
mg, ml, forma farmacéutica: Participagao
solugdo oral) Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
BETAISTINA 24MG (Betaistina lTEM(NS)-B
17 Dicloridrato Concentragdo: 24 X ¢/ 30 72 Tipo | -
COMPRIMIDOS Participacao
MG) .
Exclusiva de
ME/EPP
ITEM(NS)-A
. (Cota
18 |BRILNTA 90 MG (Ticagrelor| o\ iopivipo | 1.340 Principal)
Concentragdo: 90 MG) .
Livre
concorréncia
Para ofs)
: ITEM(NS)-B
19 BRILINTA ?O MG (Ticagrelor COMPRIMIDO 100 (Cota
Concentragdo: 90 MG)
Reservada)
ATE 25%
Para o(s)
BROMETO DE TIOTROPIO | FRASCO DE 4ML, ITEM(NS)-B
20 MONOIDRATADO 2,5MCG +| ACOMPANHADO 36 Tipo | -
CLORIDRATO DE OLODATEROL DO INALADOR Participagdo
2,5MG RESPIMAT Exclusiva de
ME/EPP
CALCITRAN MDK SUPLEMENTO Para o(s)
VITAMINICO (Calcitran MDK é ITEM(NS)-B
91 suplemento vitaminico indicado CX C/ 30 48 Tipo | -
para repor as necessidades| COMPRIMIDOS Participacao
didrias de cdlcio, magnésio, Exclusiva de
vitaminas D3 e K2) ME/EPP
CALMAN (Extrato seco de Para of(s)
Passiflora incarnata L. 0,2% + ITEM(NS)-B
2 Extrato seco de Crataegus CX C/20 48 Tipo | -
Rhipidophylla Gand 3,0% +| COMPRIMIDOS Participacdo
Extrato seco de Salix Alba L. Exclusiva de
1,5%) ME/EPP
CANABIDIOL 200 MG/ML ITEM(NS)-A
’3 (Principio  Ativo: Oleo De| FRASCO 30 ML = (Cota
Canabidiol Concentragdo: 200 | Prati-Donaduzzi Principal)
MG/ML  Forma Farmacéutica: Livre
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Solugdo Oral Outros concorréncia
Componentes: Isento De Thc)
CANABIDIOL 200 MG/ML
S . . Para ofs)
(Principio  Ativo: Oleo De ITEM(NS)-B
24 Canabidiol Concentragdo: 200 FRASCO 30 ML 15 (Cota
MG/ML  Forma Farmacéutica: | Prati-Donaduzzi
~ Reservada)
Solugdo Oral Outros ATE 25%
Componentes: Isento De Thc) i
Para o(s)
CARBAMAZEPINA 200MG CX /30 ITE_':/FI)(ONIS_)_B
25 (TEGRATOL) (Carbamazepina, COMPRIMIDOS 576 Participacio
dosagem: 200 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ITEM(NS)-B
26 20MG/ML ) (Carbamazepina, FRASCO 100 ML 576 Tl.p.O | -
concentragdao: 20 mg,ml, forma Participagao
farmacéutica: xarope) Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
CARBOLITIUM 300MG ITEM(NS)-8
27 (Carbonato de litio, dosagem: CX ¢/50 120 Tipo | -
' 8EM-1 comPRIMIDOS Participacio
300 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ITEM(NS)-B
)8 CARVEDILOL 25MG (Carvedilol, CXC/ 30 144 Tipo | -
dosagem: 25 mg) COMPRIMIDOS Participacao
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
CEWIM 500MG (ACIDO X ¢/30 'TET':/F')(Ole_)'B
29 ASCORBICO) (Acido ascérbico, COMPRIMIDOS 72 Participagio
dosagem: 500 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
CICLOBENZAPRINA 5MG ITEM(NS)-B
30 (Ciclobenzaprina Cloridrato CX C/ 30 48 Tipo | -
Concentragdo: 5 MG | COMPRIMIDOS Participagao
Adicional: Orodispersivel) Exclusiva de
ME/EPP
Para of(s)
CITONEURIN ' 5000Ul ITEM(NS)-B
(Cianocobalamina, .
31 apresentagdo: associada com CX C/30 48 Tipo -
presentacao: as COMPRIMIDOS Participac3o
piridoxina e tiamina, dosagem: .
5mg + 100mg + 100mg) Exclusiva de
g 8 g ME/EPP
Para ofs)
ITEM(NS)-B
32 CLONAZEPAN 2MG CXC/30 72 Tipo | -
(Clonazepam, dosagem: 2 mg) COMPRIMIDOS Participacdo
Exclusiva de
ME/EPP
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CLONAZEPAN GOTAS ITITEaI\;Ia(I\(I)é?B
2,5MG/ML (Clonazepam, Tipo | -
33 |dosagem: 2,5 mg  ml, FRASCO 288 PO~
apresentagdo: solugdo oral- Participacao
ztas) ’ Exclusiva de
& ME/EPP
Para ofs)
CLOPIN 75 MG (BISSULFATO DE CX C/ 30 ITI?I'I:/I(OI\IIS-)_B
34 | CLOPIDOGREL) (Bissulfato de 240 POt
Clopidogrel, dosagem: 75 mg) COMPRIMIDOS Participagao
pIcogrel, gem: & Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
CLORETO  DE  MAGNESIO X ¢/30 'TET':Q)(ONE‘_)'B
35 >00MG (le)reto de magnesio, COMPRIMIDOS 2 Participac¢do
concentragdo: 500 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
CLORIDRATO DE FLUOXETINA ITPEaI\;IiI\(I)S?B
20 MG  (Principio  Ativo: Tivo | -
36 Fluoxetina Dosagem: 20 MG | CX C/30 CAPSULAS 48 'p. o
~ - Participagao
Apresentacgdo: Comprimido .
Indicagdo: Ansiolitico) Exclusiva de
¢ao: ME/EPP
Para o(s)
ITEM(NS)-B
37 CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5 CX C/30 72 Tipo | -
MG COMPRIMIDOS Participacao
Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
CLOREXIDINE DEGERMANTE 2% ITEM(NS)-B
38 (CloreX|d|naN digluconato, FRASCO 1 LITRO -88 T|.p.o I -
concentragao: 2%, forma Participagao
farmacéutica: gel) Exclusiva de
ME/EPP
CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA |TPEa|\;|a(|\c1) S?B
30 MG (PIOGLIT/ ACTOS) .
39 (Descricdo: Pioglitazona X ¢/ 30 48 Tipo | -
crieao: g COMPRIMIDOS Participacio
cloridrato, concentragdo: 30 .
) Exclusiva de
& ME/EPP
Para o(s)
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 lTEM(NS)-B
40 MG (Sertralina cloridrato Cx ¢/ 30 180 Tipo | -
"1 COMPRIMIDOS Participacgdo
dosagem: 50mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
CLORTALIDONA 12,5MG ITEM(NS)-8
41 (Clortalidona, dosagem: 12,5 Cx C/60 60 Tipo | -
' geM: 14>\ COMPRIMIDOS Participacdo
mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
42 CLORTALIDONA 25MG CX C/60 48 Para of(s)
(Clortalidona, dosagem: 25 mg) COMPRIMIDOS ITEM(NS)-B
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Tipo | -
Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
COLFLEX HIALU (coldgeno ndo ITEM(NS)-8
43 hidrolisado tipo Il + 4cido X ¢/30 48 Tipo | -
. a. COMPRIMIDOS Participagao
hialurénico) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
CONCOR 5 MG (Bisoprolol ITEM(NS)_B
44 Fumarato Concentragao: 5 CX ¢/30 144 Tipol -
COMPRIMIDOS Participagdo
MG) .
Exclusiva de
ME/EPP
COLAGENASE + CLORAFENICOL Para ofs)
ITEM(NS)-B
30MG (Colagenase, Tipo | -
45 apresentag¢do: associada com TUBO 30G 720 N
. o Participagao
cloranfenicol, concentragao: .
0,6ui + 1%, uso: pomada) Exclusiva de
) ), ME/EPP
CRAMBERRY 400MG
(VACCINIUM  MACROCARPON) Para o(s)
(Vaccinium Macrocarpon, ITEM(NS)-B
16 Extrato medicinal, principio CX C/30 48 Tipo | -
ativo: cranberry (vaccinium| COMPRIMIDOS Participagao
macrocarpon),  concentragdo: Exclusiva de
400 mg, forma farmacéutica: ME/EPP
po)
CREME BARRERA DERMAMON
PIELSANA (substancias Para o(s)
protetoras e naturais como o ITEM(NS)-B
47 é>.<id0 de zinco e. 6leo de TUBO 100G 48 Ti.p.o I -
Girassol, que ajudam a Participacdo
minimizar a irritacdo cutdnea e Exclusiva de
Vitaminas A e E que auxiliam na ME/EPP
revitalizacdo da derme).
CREME CETAPHIL HIDRATANTE
PELE EXTREMAMENTE SECA -
CREME HIDRATANTE CORPORAL
- (pele extremamente seca e
sensivel, O creme Cetaphil Para o(s)
possui tecnologia moisture lock: ITEM(NS)-B
48 atrai e retém a.égua da pele, POTE 453G 36 Ti.p.ol-~
mantendo-a  hidratada. Sua Participacdo
fomula tem textura leve e alto Exclusiva de
poder de  hidratagdo. O ME/EPP
Hidratante Cetaphil possui éleo
de améndoas doces, que
proporciona sensacdo imediata
de maciez).
Para of(s)
49 DAPAGLIFLOZINA 10MG CXC/30 36 ITEM(NS)-B
(Concentragao 10 mg) COMPRIMIDOS Tipo | -
Participagao
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Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
DEPAKENE ~ 500MG (ACIDO ITEM(NS)-B
50 VALPROICO/VALPROATO ) DE CXC/30 48 Tipo | -
SODIO) (Descrigdo: Acido| COMPRIMIDOS Participacdo
valprdico, dosagem: 500 mg) Exclusiva de
ME/EPP
DEPAKENE XAROPE Para o(s)
250MG/5ML (VALPROATO DE ITEM(NS)-B
5p |SODIO/ ACIDO VALPROICO) | concenqgome | 240 Tipol -
(Valproato de sodio, Participacdo
concentragdo: 50 mg, ml, forma Exclusiva de
farmacéutica: xarope) ME/EPP
DEPAKOTE 250 MG Para ofs)
(DIVALPROATO DE SODIO) ITEM(NS)-B
55 (Descrigdo:  Divalproato  de CX C/30 72 Tipo | -
sodio, concentragdo: 250 mg,| COMPRIMIDOS Participagdo
forma farmacéutica: liberagdo Exclusiva de
prolongada) ME/EPP
DEPOSTERON 100 MG: Para ofs)
(cipionato de testosterona ITEM(NS)-B
Composi¢do: Sal Cipionato Tipo | -
>3 Concentracdo: 100 MG/ML CXC/3 AMPOLAS 36 Participagao
Forma Farmacéutica: Solugao Exclusiva de
Injetavel ME/EPP
DEXA-CITONEURIN  (fosfato Para ofs)
AN ITEM(NS)-B
dissédico de dexametasona + Tipo | -
54 cloridrato de tiamina +| CXC/3 AMPOLAS 48 N
. . . Participagao
cloridrato de piridoxina + .
cianocobalamina) Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ITEM(NS)-B
55 | DIACQUA 25MG CX ¢/ 30 192 Tipo |-
COMPRIMIDOS Participacao
(Espironolactona, dosagem: Exclusiva de
25 mg) ME/EPP
Para ofs)
ITEM(NS)-B
56 DONAREM 50 MG (trazodona CX C/ 60 34 Tipo | -
cloridrato Dosagem: 50 Mg) COMPRIMIDOS Participacdo
Exclusiva de
ME/EPP
DOZEMAST ~ MECOBALAMINA Para ofs)
o ITEM(NS)-B
1000MCG (Vitamina B12 X C/ 30 Tipo | -
57 Concentragao: 1000 ) MCG COMPRIMIDOS 48 Participacio
Forma Farmacéutica: .
Sublingual) Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
DPREV 1.000Ul VITAMINA D ITEM(NS)-B
53 (COLECALCIFEROL) (Descrlg?o: FRASCO 10 ML 9% Tl.p.o I -
Colecalciferol, concentragao: Participacao
1.000 ui) Exclusiva de
ME/EPP
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Para o(s)
DPREV 2.000UlI VITAMINA D ITEM(NS)-B
59 (COLECALCIFEROL) (Descrigao: CXC/04 96 Tipo | -
Colecalciferol, concentragdo: | COMPRIMIDOS Participacdo
2.000 ui) Exclusiva de
ME/EPP
DPREV 5.000UI VITAMINA D ITPEaI\;I"’;IfI’é‘;‘?B
(COLECALCIFEROL)  (Descrico: .
. - CXC/04 Tipo | -
60 Colecalciferol, concentragao: 72 N
. o COMPRIMIDOS Participagao
5.000 ui Forma Farmacéutica: .
Comprimido Orodispersivel) Exclusiva de
p p ME/EPP
DPREV 7.000Ul VITAMINA D ITI)EaI\I;Ia(I\cI)é?B
(COLECALCIFEROL) (Descrigao: .
. N CX C/ 04 Tipo | -
61 Colecalciferol, concentracgdo: 96 N
. A s COMPRIMIDOS Participagao
7.000 ui Forma Farmacéutica: .
Comprimido Orodispersivel) Exclusiva de
P P ME/EPP
DPREV 10.000Ul VITAMINA D ITPEaI\;Ia(I\(I)S?B
(COLECALCIFEROL) (Descrigao: .
. - CXC/04 Tipo | -
62 Colecalciferol, concentragao: 96 N
. A COMPRIMIDOS Participagao
10.000 ui Forma Farmacéutica: .
Comprimido Mastigavel) Exclusiva de
p g ME/EPP
DPREV 30.000U1 VITAMINA D ITI:I’EaI\;IEi(I\(l)é?B
(COLECALCIFEROL)  (Descrico: .
) - CXC/04 Tipo | -
63 Colecalciferol, concentragao: 96 N
. A COMPRIMIDOS Participagao
30.000 ui Forma Farmacéutica: .
Comprimido Orodispersivel) Exclusiva de
P P ME/EPP
DPREV 50.000UI VITAMINA D |TPEa|\;|a(|\c1) QB
(COLECALCIFEROL) (Descrigdo: .
. - CXC/ 04 Tipo | -
64 Colecalciferol, concentragao: 120 N
. AL COMPRIMIDOS Participagao
50.000 ui Forma Farmacéutica: .
Comprimido Orodispersivel) Exclusiva de
p p ME/EPP
ITEM(NS)-A
DUPILUMABE 300 MG (Cota
65 INJETAVAVEL UNIDADE/SERINGA | 66 PrerC|paI)
Livre
concorréncia
Para o(s)
ITEM(NS)-B
DUPILUMABE 300 MG
66 INJETAVAVEL UNIDADE/SERINGA 6 (Cota
Reservada)
ATE 25%
Para of(s)
ECASIL® 81 (AciDo ITEM(NS)-B
67 ACETILSALICILICO) (Acido CXC/30 48 Tipo | -
Acetilsalicilico, dosagem: 81 mg, | COMPRIMIDOS Participacdo
tipo uso: tamponado) Exclusiva de
ME/EPP
ENTRESTO 49/51 MG (sacubitril ITEM(NS)-A
68 valsartana sodica hidratada) CX C/ 60 108 (Cota
Valsartana Composi¢do: | COMPRIMIDOS Principal)
Associado Ao Sacubitril Livre
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Concentragdo: 51 Mg + 49 MG) concorréncia
ENTRESTO 49/51 MG (sacubitril Para of(s)
valsartana sddica h|drat.a<ila) X C/ 60 ITEM(NS)-B
69 Valsartana Composigao: COMPRIMIDOS 36 (Cota
Associado Ao Sacubitril Reservada)
Concentragdo: 51 Mg + 49 MG) ATE 25%
Para ofs)
ITEM(NS)-B
70 EQUITAM 80 MG (ginkgo CXC/30 79 Tipo | -
biloba) COMPRIMIDOS Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
ESCITALOPRAM 20 MG ITEM(NS)-8
71 (Escitalopram oxalato X ¢/ 30 72 Tipo | -
"1 COMPRIMIDOS Participacdo
dosagem: 20 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ESIO (esomeprazol magnésico ITEM(NS)-B
7 Concentragao: 40 MG CXC/28 72 Tipo | -
Caracteristicas Adicionais: | COMPRIMIDOS Participacgao
Liberagdo Prolongada) Exclusiva de
ME/EPP
FENOBARBITAL 40MG/ML Para ofs)
. . ITEM(NS)-B
(Fenobarbital Sédico Dosagem: Tipo | -
73 40 MG/ML Forma FRASCO 20 ML 48 N
- ~ Participagao
Farmacéutica: Solugdo Oral - ;
Gotas) Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
FENOBARBITAL 50MG 'TET':’F')(Ole_)'B
74 (Descrigdo: Fenobarbital sédico, | CX C/ 30 COMP. 72 N
dosagem:50mg) Part|C|F)agao
Exclusiva de
ME/EPP
FIBRINASE COM CLORAFENICOL
30G (Fibrinolisina, composicao: ITEM(NS)-A
associada com (Cota
75 desoxirribonuclease e TUBO 4.296 Principal)
cloranfenicol, dosagem: 1lu + Livre
666u + 1%, apresentagdo: concorréncia
pomada)
FIBRINASE COM CLORAFENICOL
30G (Fibrinolisina, composicao: Para ofs)
associada com ITEM(NS)-B
76 desoxirribonuclease e TUBO 600 (Cota
cloranfenicol, dosagem: 1u + Reservada)
666u + 1%, apresentagdo: ATE 25%
pomada)
FISIOTON 400MG (Fisioton é um Para o(s)
medicamento de origem ITEM(NS)-B
77 vegetal, composto por extrato CX C/30 48 Tipo | -
seco das raizes da Rhodiola| COMPRIMIDOS Participacao
rosea L., Crassulaceae, Exclusiva de
dosagem: 400 mg) ME/EPP

61




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE cnps: ne17.556.659/0001-21

AV MENDONGA FURTADO, 2440 — BAIRRO: ALDEIA- CEP: 68040-050 — FONE: 2101-0124 — SANTAREM/PA

Para o(s)
FI.,ANAX 275 MG:(NAPROXENO X C/ 20 ITE_':/FI)(ONIS_)_B
78 SODICO) (Naproxeno Sddico, COMPRIMIDOS 96 Participacio
dosagem: 275 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
FORASEQ 12MCG+400MCG ITEM(NS)-B
(fumarato de formoterol di- < Tipo | -
9 hidratado 12 mcg + budesonida (X C/60 CAPSULAS 96 Participagdo
400mcg) Exclusiva de
ME/EPP
FOSFOMICINA (fosfomicina Para ofs)
trometamol Trometamol ITEM(NS)-B
Composi¢do: Sal Fostensavir Tipo | -
80 Concentragao: 600 MG  Forma CXC/ 1 SACHE 144 Participagao
Farmacéutica: Liberacdo Exclusiva de
Prolongada ME/EPP
Para o(s)
GABAPENTINA 400 MG lTEM(NS)-B
81 (Descrigdo: Gabapentina CX C/30 48 Tipo | -
"1 COMPRIMIDOS Participacao
dosagem: 400 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
GALVUS MET 50/850MG Para o(s)
(METFORMINA+VILDAGLIPTINA) ITEM(NS)-B
82 (Metformina cloridrato, CX C/ 56 144 Tipo | -
composi¢do: associada a| COMPRIMIDOS Participacao
vildagliptina, concentragdo: 850 Exclusiva de
mg + 50 mg) ME/EPP
GALVUS MET 50MG +1000MG Para o(s)
(METFORMINA+VILDAGLIPTINA) ITEM(NS)-B
83 (Metformina cloridrato, CX C/ 56 144 Tipo | -
composic¢do: associada a| COMPRIMIDOS Participacdo
vildagliptina, concentracdo: 1 g Exclusiva de
+50 mg) ME/EPP
GAMAGLOBULINA IM GRIFOLS ITEM(NS)-A
160 MG (Imunoglobulina (Cota
84 Humana Concentragao: 160 FRASCO 2 ML 42 Principal)
MG/ML Forma Farmacéutica: Livre
Solugdo Injetavel) concorréncia
GAMAGLOBULINA IM GRIFOLS Para o(s)
160 MG (Imunoglobulina ITEM(NS)-B
85 Humana Concentragao: 160 FRASCO 2 ML 6 (Cota
MG/ML Forma Farmacéutica: Reservada)
Solugdo Injetavel) ATE 25%
Para of(s)
GARDENAL 50 MG ITEM(NS)-B
36 (FENOBARBITAL) Apresentagao: CXC/30 79 Tipo | -
Comprimido Dosagem: 50 MG | COMPRIMIDOS Participagao
Principio Ativo: Fenobarbital Exclusiva de
ME/EPP
GASTROGEL PASTILHAS Para of(s)
87 (Hidréxido De Aluminio; CXC/20 79 ITEM(NS)-B
Composicdo: Associado Ao PASTILHAS Tipo | -
Hidréxido De Magnésio E Participacdo
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Dimeticona Concentragdo: 184 Exclusiva de
Mg + 116 Mg + 25 MG Forma ME/EPP
Farmacéutica: Comprimido
Mastigavel)
GLIMEPIRIDA 2MG + Para ofs)
CLORIDRATO DE METFORMINA ITEM(NS)-B
1000 (MERITOR) (Descrigdo: .
88 Metformina cloridrato CX C/ 60 48 Tipo | -
. . .| COMPRIMIDOS Participacgao
composi¢do: associada a .
. . ~ Exclusiva de
glimepirida, concentragdo: 1000
ME/EPP
mg + 2 mg)
Para ofs)
HIDANTAL 100MG (FENITOINA) ITEM(NS)'B
89 (Fenitoina sddica, dosagem: 100 CX C/30 300 Tipo | -
! gem: COMPRIMIDOS Participagdo
mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
ILOPROST 2,50MG IR
(concentragdo: 10 mcg/ml; (Lot
90 5 . : - AMPOLA 1.620 Principal)
forma farmacéutica: solugdo p/ .
. Livre
nebulizacdo) .
concorréncia
ILOPROST 2,50MG Para ofs)
(concentragdo: 10 mcg/ml; IELS
91 v Al AMPOLA 540 (Cota
forma farmacéutica: solugdo p/
nebulizagdo) Bk
¢ ATE 25%
IMUNOGLUCAN DS
) Para o(s)
(imunoglucan DS (Beta-glucana
ITEM(NS)-B
de levedo - Saccharomyces Tipo | -
92 cerevisiae) - alimento pronto| FRASCO 150ML 72 .p. ~
Participagao
para o consumo com beta- .
lucana, rico em vitamina C e Exclusiva de
g. ’ ME/EPP
Zinco).
IODOPOLIVIDONA Para o(s)
DEGERMANTE (lodopovidona ITEM(NS)-B
(pvpi), concentragdo: a 10% Tipo | -
FRA 1 ML 7
%3 (teor de iodo 1%), forma 5C0 1000 >76 Participagdo
farmacéutica: solugdo Exclusiva de
degermante) ME/EPP
IODOPOLIVIDONA TOPICO Para ofs)
. . ITEM(NS)-B
(lodopovidona (pvpi), Tino | -
94 concentracdo: a 10% (teor de| FRASCO 1000ML 576 .p. ~
. - Participagao
iodo 1%), forma farmacéutica: .
solugdo topica aquosa) Exclusiva de
gaotopicaaq ME/EPP
Para of(s)
INOVELON 200MG ITEM(NS)-B
95 (RUFINAMIDA) (Descrigao: CX C/60 48 Tipo | -
Rufinamida, concentragdo: 200 | COMPRIMIDOS Participacdo
mg) Exclusiva de
ME/EPP
JANUMET 50+850MG Para o(s)
9% (CLORIDRATO DE METFORMINA CX C/28 9% ITEM(NS)-B
50+FOSFATO DE SITAGLIPTINA COMPRIMIDOS Tipo | -
850) (Metformina cloridrato, Participacdo
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composic¢do: associada a Exclusiva de

sitagliptina, concentragdo: 850 ME/EPP

mg + 50 mg)

LACTOSIL FLORA (lactosil Flora é

um suplemento alimentar de

Lactobacillus Acidophilus NCFN

e Llactase. Lactosil Flora ¢é

indicado para pessoas que Para os)

. a ITEM(NS)-B

sofrem com intolerancia a ) Tipo | -
97 Lactose e destina-se a prestar | CX C/30 CAPSULAS 48 Participaciio

apoio nutritivo para a digestdo .

. . . Exclusiva de
saudavel do agucar do leite. O ME/EPP
Lactobacillus Acidophilus NCFM
pode contribuir com a saude
gastrointestinal e a Lactase
auxilia a digestdo da lactose).

Para o(s)
ITEM(NS)-B
98 LAMOTRIGINA 50 MG CX C/30 120 Tipo | -
(Lamotrigina, dosagem: 50 mg) COMPRIMIDOS Participacdo
Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
ITEM(NS)-B
99 LAMOTRIGINA 100 MG CX C/30 120 Tipo | -
(Lamotrigina, dosagem: 100mg) COMPRIMIDOS Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
LA ROCHE-POSAY  LIPIKAR
BAUME AP + M - HIDRATANTE
CORPORAL (balsamo para peles
secas e ressecadas. La Roche-
Posay Lipikar Baume AP + M
acalma a pele, reduz a coceira e Para o(s)
nutre a derme. Béalsamo La ITEM(NS)-B
100 Roche-Pos.ay Lipikar Baunje AP FRASCO 400 ML 79 Ti.p.o I .
+ M realiza a restauragdo da Participagdo
barreira da pele, além da Exclusiva de
eficacia anti-coceira. Também ME/EPP
possui acao anti-recidiva
reforcada e reequilibra o
microbioma da pele com uma
rapida absor¢do. Recomendado
por dermatologistas.
Para of(s)
LIDOCAINA 2% GEL (Lidocaina 'TET':’F')(ONIS_)'B
101 cloridrato, dosagem: 2%, TUBO 30G 2.640 N
apresentacdo: geléia) Participagao
Exclusiva de
ME/EPP
Para of(s)
LIMIAR (PREGABALINA) 75 MG ITEM(NS)_B
102 (Descrigdo: Pregabalina CX C/30 96 Tipo -
~ "| COMPRIMIDOS Participacgdo
concentragdo: 75 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
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LIVALO 4 MG(RITAVASTATINA) ITITEaI\;Ia(I\(I)é?B
ritavastatina cdlcica 4 m .
103 (comprimidos revestidoi’ CXC/30 96 Tipo | -
. ’| COMPRIMIDOS Participagao
apresentado em caixa com 30 .
comprimidos.) Exclusiva de
ME/EPP
LOTAR 5/50MG (BESILATO DE Para o(s)
ANLODIPINO+LOSARTANA ITEM(NS)-B
104 POTASSICA) (Anlodipino CXC/30 7 Tipo | -
besilato, composi¢do: associado | COMPRIMIDOS Participagdo
a losartana potassica, Exclusiva de
concentragdo: 5 mg + 50 mg) ME/EPP
Para ofs)
MALEATO DE TRIMEBUTINA 200 X ¢/ 30 ITET':;I(Ole_)-B
105 MG  (Trimebutina  Maleato 30 N
Concentraco: 200 MG) COMPRIMIDOS Part@pagao
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ITEM(NS)-B
106 MELATONUN GOTAS 30 ML FRASCO 30 ML 96 Tl'p.o ! -N
Participagao
Exclusiva de
ME/EPP
MICOFENALATO DE MOFETILA ITPEaI\;ﬁ,\?SfB
500MG (CELLCEPT) .
107 (Micofenolato composigdo: X ¢/ 50 288 Tipo | -
. ’ ~ COMPRIMIDOS Participacao
mofetila, concentragdo: 500 .
mg) Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
MONTELUCASTE DE SODIO 10 X ¢/ 30 'TET':/F')(Ole_)'B
108 IV,IG.(PIEMONTE) (Montelucaste COMPRIMIDOS 72 Participacio
sddico, dosagem: 10 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
MYTEDON 10 MG (CLORIDRATO X ¢/ 20 lTi’:/Fl)(ole_)_B
109 DE METADONA) (Metadona, COMPRIMIDOS 480 Participacio
dosagem: 10 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ITEM(NS)-B
CXC/30 Tipo | -
110 NAPRIX 2,5 MG (RAMIPRIL) COMPRIMIDOS 120 Participacio
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
NEBLOCK 5 MG (CLORIDRATO ITEM(NS)-B
111 DE NEBIVOLOL) (Nebivolol, CX C/ 30 120 Tipo | -
composi¢cdo: sal cloridrato,| COMPRIMIDOS Participacdo
concentragdo: 5 mg) Exclusiva de
ME/EPP
112 NIMEGON FOSFATO DE CXC/28 144 Para of(s)
SITAGLIPTINA 100 MG | COMPRIMIDOS ITEM(NS)-B
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(Sitagliptina Composicdo: Sal Tipo | -
Fosfato Concentragdao: 100 Participagdo
MG) Exclusiva de

ME/EPP

Para ofs)
ITEM(NS)-B

113 NORIPURIM  FOLICO  (4cido CX C/30 48 Tipo | -

folico + ferromaltose) COMPRIMIDOS Participagao
Exclusiva de
ME/EPP
OFEV 100 MG (NINTEDANIBE ITEI(\QS::)_A
100MG) (Nintedanibe, CX C/ 60 .

114 - . 34 Principal)
composi¢ao: sal esilato,| COMPRIMIDOS Livre
concentragdo: 100 mg) a

concorréncia
OFEV 100 MG (NINTEDANIBE ITFI>EaI\;Ia(I\(I)S?B

115 100MG) (Nintedanibe, CX C/ 60 5 (Cota
composi¢ao: sal esilato,| COMPRIMIDOS
concentragdo: 100 mg) Rese’rvada)

ATE 25%
OFEV 150 MG (NINTEDANIBE ITE;\gg;laS)-A
150MG) (Nintedanibe, CX C/ 60 .

116 _— . 34 Principal)
composi¢do: sal esilato,| COMPRIMIDOS Livre
concentragdo: 150 mg) a

concorréncia
OFEV 150 MG (NINTEDANIBE ITFI>EaI\;Ia(I\(I)S?B

117 150MG) (Nintedanibe, CX C/ 60 ) (Cota
composi¢ao: sal esilato,| COMPRIMIDOS
concentragdo: 150 mg) Rese’rvada)

ATE 25%
OLEO DE GIRASSOL (ACIDO Para o(s)
GRAX0OS)  (Acidos  graxos) ITEM(NS)-B

118 (Padréq referéncia, tipo 3 éleo FRASCO 200 ML 540 Ti.p.o I -
de girassol, caracteristicas Participagdo
adicionais 3: perfil de 4cidos Exclusiva de
graxos certificados) ME/EPP

Para o(s)
OMEGA-3 (Suplemento ITEM(NS)-B

119 nutricional, componentes: CX C/30 144 Tipo | -
Omega 3, concentragdo: 500| COMPRIMIDOS Participagdo
mg, apresentagao: capsula) Exclusiva de

ME/EPP
Para o(s)
OMEPRAZOL 20MG ITEM(NS)-B

120 (Omeprazol, concentragdo: 20 CXC/28 168 Tipo | -
mg, caracteristica adicional:| COMPRIMIDOS Participacdo
liberagdo prolongada) Exclusiva de

ME/EPP
Para o(s)
OMEPRAZOL 40 MG ITEM(NS)-B

121 (Omeprazol, concentragdo: 40 CXC/28 156 Tipo | -
mg, caracteristica adicional:| COMPRIMIDOS Participacdo
liberagdo prolongada) Exclusiva de

ME/EPP

122 ORLISTATE 120 MG (Orlistate C,X C/ 84 79 Para o(s)

Dosagem: 120 MG) CAPSULAS ITEM(NS)-B
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Tipo | -
Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
OSTEOBAN 150 MG Para o(s)
(Ibandronato de sédio) ITEM(NS)-B
123 Composigao: Monohidrafado, CXCc/01 120 Tipo | -
Equivalente Ao Acido COMPRIMIDO Participagao
Ibandrénico Concentragdo: 150 Exclusiva de
MG ME/EPP
Para o(s)
PANTOPRAZOL 40MG
(Pantoprazol, composicao: cx /28 ITET':Q)(Ole)_B
124 magnésico i d|-h|d.ra.tado, COMPRIMIDOS 120 Participacio
concentragdo: 40 mg, adicional: :
liberagdo controlada) Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
PLENANCE 20 MG ITEM(NS)-B
125 (ROSUVASTATINA CALCICA) CXC/30 192 Tipo | -
(Rosuvastatina, composi¢dao: | COMPRIMIDOS Participacgao
calcica, concentragdo: 20 mg) Exclusiva de
ME/EPP
POMADA NISTATINA + OXIDO Para o(s)
DE ZINCO 60G (Nistatina, ITEM(NS)-B
126 eip.resentagélo: associada ch)m TUBO 60G 144 Ti.p.o I -
o6xido de zinco, concentragdo: Participagdo
100.000ui + 200mg, tipo Exclusiva de
medicamento: creme) ME/EPP
Para ofs)
PRADAXA 110MG (ETEXILATO ITEM(NS)-B
127 DE DABIGATRANA) CXC/ 30 120 Tipo | -
(Dabigatrana etexilato,| COMPRIMIDOS Participacdo
concentragdo: 110 mg) Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ITEM(NS)-B
128 PREDNISONA 20MG CXC/ 30 120 Tipo | -
(Prednisona, dosagem: 20 mg) COMPRIMIDOS Participacdo
Exclusiva de
ME/EPP
PROLOPA HBS 100/25
(Levodopa + Cloridrato de Para o(s)
Benserazida) (Levodopa, ITEM(NS)-B
19 |COmposicdor associado 3y o ah chpsylas | 288 Tipo -
benserazida, concentragdo: Participagdo
100mg + 25 mg Forma Exclusiva de
Farmacéutica: Liberacao ME/EPP
Prolongada)
PROLOPA BD 100/25 (Levodopa |T|)Ea|\;|j|\?é?3
+ Cloridrato de Benserazida) .
130 (Levodopa composicdo: X ¢/ 30 540 Tipo I -
AN Y COMPRIMIDOS Participacdo
associado a benserazida, .
concentragao: 100mg + 25 mg Exclusiva de
ME/EPP
131 PURAN T4 100MG CX C/30 96 Para o(s)
(LEVOTIROXINA SODICA) | COMPRIMIDOS ITEM(NS)-B
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(Levotiroxina sédica, dosagem: Tipo | -
100 mcg) Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
PURAN T4 75 MCG ITEM(NS)-B
132 (LEVOTIROXINA SODICA) CX C/30 96 Tipo | -
(Levotiroxina sodica, dosagem:| COMPRIMIDOS Participagao
75 mcg) Exclusiva de
ME/EPP
REVANGE: CLORIDRATO DE Para o(s)
TRAMADOL E PARACETAMOL ITEM(NS)-B
133 (Paracetamol, apresentacao: CXC/ 20 9% Tipo | -
associado com tramadol | COMPRIMIDOS Participacdo
cloridrato, dosagem: 325mg + Exclusiva de
37,5mg) ME/EPP
RINOSORO SPRAY (SOLUGAO DE ITPEaI\;ﬁ,\?SfB
CLORETO DE SODIO 0,9%) Tipo | -
134 (Descrigdo: Cloreto de sodio, FRASCO 50ML 72 N
concentragdao: 0,9 %, forma Partnapac;ao
farmacéutica: solugdo nasal) Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
RISPERIDONA 1MG/ML ITEM(NS)-B
135 |(dosagem: 1 me/ml; usoil Loucenagny | ggg Tipol-
solugdo oral, com pipeta Participagdo
dosadora) Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
ITEM(NS)-B
136 RISPIRIDONA 1MG (Risperidona, CXC/30 788 Tipo | -
dosagem: 1 mg) COMPRIMIDOS Participacdo
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ROSUCOR R10 MG ITEM(NS)-8
137 (Rosuvastatina composicdo: X ¢/ 30 144 Tipo | -
. b COMPRIMIDOS Participacgdo
calcica, concentragdo: 10 mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
(SEROQUEL XRO 100MG / 'TE'(\::'E)'::)'A
HEMIFUMARATO DE CXC/30 .
138 | QUETIAPINA) (Descricso: | COMPRIMIDOS | 08 Principal)
I~ Livre
Quetiapina, dosagem: 100 mg) a
concorréncia
SEROQUEL  XRO  100MG ITF;EaI\;IEEI\TS?B
139 (HEMIFUMARATO DE CX C/ 30 36 (Cota
QUETIAPINA) (Descricdo: | COMPRIMIDOS
Quetiapina, dosagem: 100 mg) Reselrvada)
, ATE 25%
Para ofs)
SITAGLIPTINA (NIMEGON ITEM(NS)-B
140 100MG) (Sitagliptina, CXC/28 9% Tipo | -
composic¢do: sal fosfato,| COMPRIMIDOS Participacao
concentragdo: 100 mg) Exclusiva de
ME/EPP

68




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE cnps: ne17.556.659/0001-21

AV MENDONGA FURTADO, 2440 — BAIRRO: ALDEIA- CEP: 68040-050 — FONE: 2101-0124 — SANTAREM/PA

SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL ITITEaI\;Ia(I\TS?B

AZOPT (Brinzolamida Tipo | -
141 Concentragao: 10 MG/ML FRASCO 6 ML 288 . "

Forma Farmacéutica: Suspensao Partnapagao

Oftalmica) Exclusiva de

ME/EPP

SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL

AZORGA 10 MG (MALEATO DE

TIMOLOL+BRINZOLAMIDA) ITEM(NS)-A

(Descrigao: Brinzolamida, (Cota
142 composi¢cdo: associada com FRASCO 6 ML 324 Principal)

timolol maleato, concentragao: Livre

10 mg + 5 mg, ml, forma concorréncia

farmacéutica: suspensdo

oftalmica)

SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL

AZORGA 10 MG (MALEATO DE

TIMOLOL+BRINZOLAMIDA) Para o(s)

(Descrigdo: Brinzolamida, ITEM(NS)-B
143 composi¢cdo: associada com FRASCO 6 ML 108 (Cota

timolol maleato, concentracgao: Reservada)

10 mg + 5 mg, ml, forma ATE 25%

farmacéutica: suspensdo

oftalmica)

SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL

COSOPT COLIRIO (CLORIDRATO

DE DORZOLAMIDA 2,0 % + Para o(s)

MALEATO DE TI: Ansiolitico ITEM(NS)-B
124 |MOWOL 05%)  (Descricdo:| o ccqom | 216 Tipo -

Dorzolamida cloridrato, Participacao

apresentagdo: associada com Exclusiva de

timolol, dosagem: 2% + 0,5%, ME/EPP

tipo medicamento: solugdo

oftalmica)

SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL

DRUSOLOL COLIRIO

(CLORIDRATO DE Para o(s)

DORZOLAMIDA 20 % + ITEM(NS)-B

MALEATO DE TIMOLOL 0,5%) Tipo I -
145 (Descrigao: Dorzolamida FRASCO 5 ML 384 N

cloridrato, apresentacao: Part|C|F)acao

associada com timolol, Ex'(\:/lllésglspde

dosagem: 2% + 0,5%, tipo /

medicamento: solugao

oftalmica)

SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL

GANFORT (BIMATOPROSTA

0,03% + MALEATO DE TIMOLOL ITEM(NS)-A

0,5%) (Descrigdo: Bimatoprosta, (Cota
146 composicdo: associada com FRASCO 5ML 288 Principal)

timolol maleato, concentragdo: Livre

03 mg + 5 mg, ml, forma concorréncia

farmacéutica: solucdo

oftalmica)

SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL Para o(s)
147 GANFORT (BIMATOPROSTA FRASCO SML 96 ITEM(NS)-B
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0,03% + MALEATO DE TIMOLOL (Cota
0,5%) (Descrigdo: Bimatoprosta, Reservada)
composi¢cdo: associada com ATE 25%
timolol maleato, concentragao:
03 mg + 5 mg, ml, forma
farmacéutica: solugdo
oftalmica)
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL Para o(s)
GLAUB MD 2MG/ML ITEM(NS)-B
148 (TARTARATO DF .BRIMONIDINA FRASCO 5 ML 384 Tl.p.o | -~
0,2%) (Brimonidina tartarato, Participagdo
dosagem: 2 mg, ml, Exclusiva de
apresentacdo: colirio) ME/EPP
Para ofs)
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL ITET';A(;\IF -)-B
149 LUBRIFICANTE SYSTANE FRASCO 10 ML 288 Partizi acio
COMPLETE pag
Exclusiva de
ME/EPP
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
LUMIGAN (BIMATOPROSTA ITEI(\:I:E)T:)_A
[s) 1 0,
150 |(003%) (Bimatoprosta 0,03%, | co\coqapy 288 Principal)
concentracdo: 0,1 mg, ml, .
N ~ Livre
forma farmacéutica: solugdo a
o concorréncia
oftalmica)
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
Para ofs)
LUMIGAN (BIMATOPROSTA
(0,03%) (Bimatoprosta 0,03% IR
151 ! N ! ! FRASCO 3ML 96 (Cota
concentragdo: 0,1 mg, ml,
forma farmacéutica: solugdo Bk
o ’ ¢ ATE 25%
oftalmica)
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL para ofs)
STER MD (ACETATO DE ITEM(NS)-B
PREDNISOLONA) (Prednisolona, Tino | -
152 composigdo: acetato, FRASCO 5 ML 384 .p. ~
~ Participagao
concentragao: 1,2 mg, ml, .
N ~ Exclusiva de
forma farmacéutica: suspensdo
. ME/EPP
oftalmica)
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
TRAVATAN (TRAVOPROSTA) ITE'(\Qg:aS)_A
4 MG/ML T
153 |90 6/ (Travoprosta, | o rsco25ML | 432 Principal)
dosagem: 0,04 mg, ml, Livre
apresentagao: solugdo a
o concorréncia
oftalmica)
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
Para o(s)
TRAVATAN (TRAVOPROSTA)
0,04 MG/ML (Travoprosta HERUIES
154 ! ! FRASCO 2,5 ML 144 (Cota
dosagem: 0,04 mg, ml,
apresentacgao: solugdo GCCAERE)
T . ATE 25%
oftalmica)
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL 'TE'(\:':S::)'A
LENE Aci
155 | TRIPLENEX (Maleato dcido de| oo crggny | 432 Principal)
timolol; tartarato de .
. - . Livre
Brimonidina; Bimatoprosta). .
concorréncia
156 SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL FRASCO 5ML 144 Para ofs)
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TRIPLENEX (Maleato acido de ITEM(NS)-B
timolol; tartarato de (Cota
Brimonidina; Bimatoprosta). Reservada)
ATE 25%
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
Para o(s)
TRUSOPT (CLORIDRATO DE ITEM(NS)-B
DORZOLAMIDA 2%) (Descrigao: Tibo | -
157 Dorzolamida cloridrato, FRASCO 5 ML 576 'p' .
. Participagao
dosagem: 2%, tipo .
medicamento: solugdo Exclusiva de
olee ' ¢ ME/EPP
oftalmica)
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
XALATAN COLIRIO ITEI(\:IZS::)_A
158 | (LATANOPROSTA)  (Descricdo:| o/ oo smL | 432 Principal)
Latanoprosta, concentragao: 50 Livre
mcg, ml, forma farmacéutica: a
~ o concorréncia
solugdo oftalmica)
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL Para ofs)
XALATAN COLIRIO ITEM(NS)-B
150 |(LATANOPROSTA)  (Descrico:| o cenosmL | 144 (Cota
Latanoprosta, concentragao: 50
mcg, ml, forma farmacéutica: Bk
& m, form ’ ATE 25%
solucdo oftalmica)
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500
ML (Cloreto de sddio, Para o(s)
concentragdao: 0,9 %, forma ITEM(NS)-B
160 farmaceEJtl.ca: so.Iu.gao |njfetavel, FRASCO C/ 500 ML | 1.500 Tl'p.O I -
caracteristica adicional: sistema Participagdo
fechado, caracteristicas Exclusiva de
adicionais 1: bolsa, frasco isento ME/EPP
de pvc)
ITEM(NS)-A
(Cota
161 | SPIRIVA RESPIMAT (brometo de | - ) ¢ noces | 5,070 Principal)
tiotrépio monoidratado 2,5mg) .
Livre
concorréncia
Para ofs)
ITEM(NS)-B
162 | SPIRIVA RESPIMAT (brometo de | -/ ¢ pages | g9 (Cota
tiotrépio monoidratado 2,5mg)
Reservada)
ATE 25%
Para o(s)
STANGLIT 30 MG (CLORIDRATO ITEM(NS)-B
163 DE PIOGLITAZONA) PIOGLIT CXC/ 30 144 Tipo | -
(Pioglitazona cloridrato,| COMPRIMIDOS Participacdo
concentragdo: 30 mg) Exclusiva de
ME/EPP
SUMAX PRO 50 MG + 500MG Para o(s)
(SUCCINATO DE ITEM(NS)-B
SUMATRIPTANA + NAPROXENO X C/ 02 Tipo | -
164 |S0ODICO) (Descricdo: |\ iopiMiDos | 2° Participacio
Naproxeno, composigao: .
associado a  sumatriptana Exclusiva de
x ptana, ME/EPP
concentragdo: 500 mg + 50 mg)
165 SUSTRATE 10 MG CXC/30 120 Para o(s)
(PROPATILNITRATO) COMPRIMIDOS ITEM(NS)-B
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(Propatilnitrato, dosagem: 10 Tipo | -
mg) Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
TRILEPTAL 6%  SUSPENSAO: ITPEa'\;I"’;NOS?B
(OXCARBAZEPINA) Tino | -
166 (Oxcarbazepina, dosagem: 60| FRASCO 100ML 96 Partti)ipagéo
:I:'i ensécIrJncla’ral) presentacse Exclusiva de
P ME/EPP
URSACOL 300MG (acido ITEI(\QE)T:)_A
ursodesoxicdlico) (Acido CX C/ 30 S
167 ursodesoxicolico, concentragdo: | COMPRIMIDOS 218 Prlr?upal)
Livre
300 mg) n
concorréncia
URSACOL  300MG (acido PRl EE)
e o ITEM(NS)-B
168 ursodesoxicolico) (Acido CXC/30 70 (Cota
ursodesoxicoélico, concentragdo: | COMPRIMIDOS
300 mg) Reservada)
: ATE 25%
Para ofs)
ITEM(NS)-B
169 VALSARTANA 80 MG CXC/30 144 Tipo | -
(Valsartana Dosagem: 80 MG) COMPRIMIDOS Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
VARFARINA  SODICA  5MG 'TEM(NS)'B
170 (Varfarina sédica, dosagem: 5 X ¢/ 30 96 Tipo | -
' gem: COMPRIMIDOS Participacdo
mg) :
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
VASOPRIL 10MG (ENALAPRIL) ITEM(NS)-8
171 (Enalapril maleato, dosagem: 10 CXC/30 72 Tipo | -
P » dosagem: COMPRIMIDOS Participacdo
mg) :
Exclusiva de
ME/EPP
VESICARE  (SUCCINATO  DE |TPEa|\;|a(|\c1) S?B
SOLIFENACINA) 5 MG .
172 (Descrigdo: Solifenacina CX C/30 96 Tipo I -
6ao: acina, | coMPRIMIDOS Participacio
composigdo: sal  succinato, .
concentragdo: 5 mg) Exclusiva de
£40: 5 M8 ME/EPP
Para of(s)
VATIS 150 MG (CLORIDRATO DE ITEM(NS)-B
173 PROPAFENONA) (Propafenona CX C/30 9% Tipo | -
cloridrato, concentracdo: 150| COMPRIMIDOS Participacdo
mg) Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
VENULA 200 MG (HIDROSMINA) ITEM(NS)_B
174 (Hidrosmina, concentracdo: 200 Cx ¢/ 30 144 Tipo | -
' sao: COMPRIMIDOS Participacio
mg) .
Exclusiva de
ME/EPP
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Para o(s)
XARELTO 20 MG ITEM(NS)-B
175 | (RIVAROXABANA) CX C/28 96 Tipo | -
(Rivaroxabana, concentragdo:| COMPRIMIDOS Participagao
20 mg) Exclusiva de
ME/EPP
XIGDUO  XR 5/1000MG Para o(s)
(Metformina Cloridrato ITEM(NS)-B
176 Composigdo: Associada A CX C/ 60 120 Tipo | -
Dapaglifozina Concentragdo: | COMPRIMIDOS Participagdo
1000 Mg + 5 MG Forma Exclusiva de
Farmacéutica: A¢do Prolongada) ME/EPP
XIGDUO XR 10+ 1000 MG Para o(s)
(Metformina Cloridrato ITEM(NS)-B
177 Composigdo: Associada Alcxc/30 120 Tipo | -
Dapaglifozina Concentragao: | COMPRIMIDOS Participagdo
1000 Mg + 10 MG Forma Exclusiva de
Farmacéutica: Agdo Prolongada) ME/EPP
Para o(s)
ITEM(NS)-B
178 ZARGUS (RISPERIDONA) 2 MG CXC/ 30 7 Tipo | -
(Risperidona, dosagem: 2 mg) COMPRIMIDOS Participacdo
Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ZETIA OU EZETIMIDA 10 MG ITEM(NS)_B
179 (Ezetimida concentragdo: 10 X ¢/ 30 96 Tipo | -
COMPRIMIDOS Participacao
mg) Exclusiva de
ME/EPP
Para ofs)
ITEM(NS)-B
ITEM MEDICAMENTOS APRESENTACAQ | S°™@ Tipol-
Geral Participacdo
Exclusiva de
ME/EPP
DIETA ENTERAL COMPLETA
HIPERCALORICA (1,5 kcal/ml)
NUTRICAO  ENTERAL  ORAL ITEM(NS)-A
LIQUIDA. CONTENDO (Cota
180 FRACIONADOR DE EASY BAG 500 ML 3.420 Principal)
(nutricdo parenteral e enteral- Livre
procedimentos clinicos, concorréncia
cirdrgicos em pentes
internados)
DIETA ENTERAL COMPLETA
HIPERCALORICA (1,5 kcal/ml)
NUTRICAO ENTERAL  ORAL Para o(s)
LIQUIDA. CONTENDO ITEM(NS)-B
181 FRACIONADOR DE EASY BAG 500 ML 900 (Cota
(nutricdo parenteral e enteral- Reservada)
procedimentos clinicos, ATE 25%
cirdrgicos em pentes
internados)
DIETA ENTERAL COMPLETA Para of(s)
182 HIPERCALORICA (1,5 kcal/ml) 1000 ML >76 ITEM(NS)-B
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NUTRICAO ENTERAL ORAL Tipo | -
LIQUIDA. CONTENDO Participacio
FRACIONADOR DE EASY BAG Exclusiva de
(nutricdo parenteral e enteral- ME/EPP
procedimentos clinicos,

cirdrgicos em pentes

internados)

ENSURE (Suplemento Para o(s)
nutricional em pd para adultos; ITEM(NS)-B

183 com 28 V|tam|nas§m|r.1era|s; LATA 400 GRAMAS 48 Tl.p.o I -
com alto teor de vitamina D, Ce Participagdo
calcio; Baixo em gorduras Exclusiva de
saturadas) ME/EPP
ESPESSA MAIS ESPESSANTE
PARA ALIMENTOS LiQUIDOS
(Espessa Mais espessante
aumenta a densidade
energética dos  alimentos, Para o(s)
sendo utilizado para aumentar a ITEM(NS)-B

184 viscosidade dos allmer'mt.os em LATA 400 GRAMAS | 432 Tl'p.o I -
geral. Ideal para ser adicionado Participacgao
em preparagdes quentes ou Exclusiva de
frias como: agua, chds, sopas, ME/EPP
sucos, purés, etc; AMIDO DE
MILHO MODIFICADO PARA
ESPESSAR ALIMENTOS, NAO
CONTEM GLUTEN)

FORMULA INFANTIL A BASE DE

PROTEINA EXTENSAMENTE

HIDROLISAD{-\ DE A.‘RROZ.(e um ITEM(NS)-A
suplemento infantil destinado a (Cota

| .

185 | actentesecriancasentre0€ 39 1 \rp 400 GRAMAS | 405 Principal)
meses (primeira infancia) que Livre
possuam restricdes a produtos a

. concorréncia
que contenham lactose a base
de proteina hidrolisada de
arroz. NAO CONTEM GLUTEN)
FORMULA INFANTIL A BASE DE
PROTEINA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DE ARROZ (é um

. . . Para o(s)

suplemento infantil destinado a
lactentes e criangas entre 0 e 39 ITEM(NS)-8

186 o <; N LATA 400 GRAMAS | 135 (Cota

meses (primeira infancia) que

. Reservada)
possuam restri¢oes a produtos ,

. ATE 25%

que contenham lactose a base
de proteina hidrolisada de
arroz. NAO CONTEM GLUTEN)
LEITE APTAMIL PEPTI (Dieta
infantil, indicagdo: a partir 6°
més, aspecto fisico: pd, uso: ITEM(NS)-A
enter?I ou ora.l, fonte lde LATA 800 GRAMAS (Co.ta

187 proteina: soro leite e caseina, 740 Principal)

. DANONE .
fonte de carboidrato: lactose e, Livre

ou maltodex., fonte de lipidios:
Oleos vegetais, componentes
adicionais: vitaminas e minerais,

concorréncia
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caracteristicas adicionais: isento
glaten); contém uma férmula
hipoalergénica a base de
proteina do soro do leite
extensamente hidrolisada,
indicada para bebés desde o
nascimento e criangas com
alergia a proteina do leite de
vaca ou de soja, sem quadros
de diarreia. Contém prebidticos,
LC-PUFAS (DHA E ARA) e
nucleotideos.

LEITE APTAMIL PEPTI (Dieta
infantil, indicagdo: a partir 6°
més, aspecto fisico: pd, uso:
enteral ou oral, fonte de
proteina: soro leite e caseina,
fonte de carboidrato: lactose e,
ou maltodex., fonte de lipidios:
Oleos vegetais, componentes

adicionais: vitaminas e minerais, Para ofs)

ca,racterlstlcaslad|C|ona|s:Ilsento LATA 800 GRAMAS ITEM(NS)-B
188 gliten); contém uma férmula 220 (Cota

. . R DANONE

hipoalergénica a base de Reservada)

proteina do soro do leite ATE 25%

extensamente hidrolisada,

indicada para bebés desde o
nascimento e criangas com
alergia a proteina do leite de
vaca ou de soja, sem quadros
de diarreia. Contém prebidticos,
LC-PUFAS (DHA E ARA) e
nucleotideos.

LEITE APTAMIL SOJA (Leite soja,
aspecto fisico: pd); Foérmula
Infantil de seguimento para

. L ITEM(NS)-A
lactentes e criangas de primeira (Cota
189 infancia a base de soja Aptamil | LATA 800 GRAMAS 240 st icheall
ProExpert soja 2 é uma férmula DANONE Livrz
infantil a base de soja para N
. concorréncia
lactentes a partir dos 6 meses
de vida. Ndo contém proteinas
lacteas.
LEITE APTAMIL SOJA (Leite soja,
aspecto fisico: pd); Foérmula
Infantil de .segwmento. péra 00
lactentes e criangas de primeira ITEM(NS)-B
infancia a base de soja Aptamil | LATA 800 GRAMAS
190 . ; . 220 (Cota
ProExpert soja 2 é uma féormula DANONE
infantil a base de soja para Reservada)
: o ATE 25%
lactentes a partir dos 6 meses
de vida. Ndo contém proteinas
l[acteas.
LEITE ,NE(’)CATE L.CP (Neocate LATA 400 GRAMAS ITEM(NS)-A
191 LCP é formula infantil para DANONE 1.240 (Cota
lactentes e de seguimento para Principal)
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lactentes e/ou criangas de
primeira infancia destinada a
necessidades dietoterapicas
especificas com restricdo de
lactose e a base de aminoacidos
livres. NAO CONTEM GLUTEN)

Livre
concorréncia

LEITE NEOCATE LCP (Neocate
LCP é formula infantil para

lactentes e de seguimento para Para of(s)
Iac_ten_tes . e{ou_ crlan.gas de LATA 400 GRAMAS ITEM(NS)-B
192 primeira infancia destinada a 110 (Cota
. . . DANONE
necessidades dietoterapicas Reservada)
especificas com restricio de ATE 25%
lactose e a base de aminoacidos
livres. NAO CONTEM GLUTEN)
LEITE NEO ADVANCE (Alimento
para situagao metabdlica
ial icd |
especial para nutricdo entera ITEM(NS)-A
ou oral formulada para (Cota
193 portadores de alergias | LATA 400 GRAMAS 2 570 Principal)
alimentares (proteina de leite DANONE ' . >
. . . Livre
de vaca, soja, hidrolisada), com concorréncia
1.0 kcal/ml, indicada para
criangas. NAO CONTEM
GLUTEN).
LEITE NEO ADVANCE (Alimento
para situagdo metabdlica
especial para nutricdo enteral o
ou oral formulada para ITEM(NS)-B
portadores de alergias | LATA 400 GRAMAS
194 . , . 130 (Cota
alimentares (proteina de leite DANONE
L . Reservada)
de vaca, soja, hidrolisada), com ATE 25%
1.0 kcal/ml, indicada para ?
criangas. NAO CONTEM
GLUTEN).
LEITE NEO FORTE (Alimento a
b.ase dNe amlnoac[d.os livres pfar'a ITEM(NS)-A
situagdes metabdlicas especiais (Cota
195 para Nutricdo Enteral/ Oral | LATA 400 GRAMAS 1.170 st icheall
sabor artificial de baunilha DANONE ’ . 2
Livre
formulado para portadores de N
. , . concorréncia
alergias a proteina do leite de
vaca. NAO CONTEM GLUTEN)
LEITE NEO FORTE (Alimento a
base de aminoacidos livres para
. ~ " .. Para o(s)
situagcdes metabdlicas especiais ITEM(NS)-B
196 para Nutricdo Enteral/ Oral | LATA 400 GRAMAS 150 (Cota
sabor artificial de baunilha DANONE
Reservada)
formulado para portadores de .
. p . ATE 25%
alergias a proteina do leite de
vaca. NAO CONTEM GLUTEN)
LEITE KETOCAL 4:1 300GRAMAS ITEM(NS)-A
(O K(ftchaI 4:1 e.uma dieta LATA 300 GRAMAS (Co.ta
197 cetogénica para criangas com 620 Principal)
o L. DANONE .
epilepsia refrataria a Livre

medicamentos. Contém 4g de

concorréncia
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gordura para cada 1g de
carboidratos e proteinas, e é
adicionado de vitaminas e
minerais em quantidade
balanceadas, contribuindo para
o alcance e manuten¢do do
estado de cetose e o alcance
das metas nutricionais. Sua
composi¢do auxilia na redugao
das crises epilépticas de
criangas com Epilepsia
Farmacorresistente, que nao
respondem ao tratamento
medicamentoso. Contribui para
a manuten¢do do crescimento
adequado da crianga. CONTEM
LACTOSE.NAO CONTEM
GLUTEN.ALERGICOS: CONTEM
DERIVADOS DE LEITE E DE
SOJA).

LEITE KETOCAL 4:1 300GRAMAS
(O KetoCal 4:1 é uma dieta
cetogénica para criangas com
epilepsia refrataria a
medicamentos. Contém 4g de
gordura para cada 1g de
carboidratos e proteinas, e é
adicionado de vitaminas e
minerais em quantidade
balanceadas, contribuindo para

o alcance e manutengdo do Para o(s)
estado de cetose. ? o) .aIcance LATA 300 GRAMAS ITEM(NS)-B

198 das metas nutricionais. Sua DANONE 100 (Cota
composi¢cdo auxilia na redugao Reservada)
das crises epilépticas de ATE 25%
criangas com Epilepsia

Farmacorresistente, que nao
respondem ao tratamento
medicamentoso. Contribui para
a manuten¢do do crescimento
adequado da crianca. CONTEM
LACTOSE.NAO CONTEM
GLUTEN.ALERGICOS: CONTEM
DERIVADOS DE LEITE E DE
SOJA).

NUTREN SENIOR SUPLEMENTO
ALIMENTAR ADULTO
(Ingredientes: Leite desnatado,
Maltodextrina, Proteina

concentrada, Caseinato de ITEI(\ggTaS)_A
199 célcio, Gordura lactea, LATA 740 GRAMAS 260 Principal)
Oligofructosa, Citrato de NESTLE Livrz

potassio, Hidroxido de potassio,
Acido citrico, Inulina, Citrato de
calcio, Carbonato de magnésio,
Pirofosfato férrico, Sulfato de
zinco, Vitamina C, Vitamina E,

concorréncia
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Fosfato tricalcico, Nicotinamida,
Pantotenato de calcio, Sulfato
de manganés, Vitamina B1,
Sulfato de cobre, Vitamina A,
Vitamina B2, Acido fdlico,
Vitamina K, Biotina, Vitamina D,
Lecitina de soja).

200

NUTREN SENIOR SUPLEMENTO
ALIMENTAR ADULTO
(Ingredientes: Leite desnatado,
Maltodextrina, Proteina
concentrada, Caseinato de
calcio, Gordura lactea,
Oligofructosa, Citrato de
potdssio, Hidroxido de potassio,
Acido citrico, Inulina, Citrato de
calcio, Carbonato de magnésio,
Pirofosfato férrico, Sulfato de
zinco, Vitamina C, Vitamina E,
Fosfato tricalcico, Nicotinamida,
Pantotenato de calcio, Sulfato
de manganés, Vitamina B1,
Sulfato de cobre, Vitamina A,
Vitamina B2, Acido fdlico,
Vitamina K, Biotina, Vitamina D,
Lecitina de soja).

LATA 740 GRAMAS
NESTLE

76

Para of(s)
ITEM(NS)-B
(Cota
Reservada)
ATE 25%

201

SUSTAGEN (leite em po
desnatado, sacarose, leite em
pd integral instantaneo (leite
em po integral e emulsificante
lecitina de soja), maltodextrina,
fosfato de magnésio dibasico,
ascorbato de sddio, mio-
inositol, acetato de dl-alfa
tocoferol, sulfato de zinco,
sulfato ferroso, niacinamida,
sulfato de manganés, D-
pantotenato de calcio, sulfato
cuprico, colecalciferol, acetato
de retinol, iodeto de potassio,
cianocobalamina, cloridrato de
piridoxina, D-biotina, cloridrato
de tiamina, riboflavina,
fitomenadiona, acido fdlico,
cloreto de cromo, aromatizante,
estabilizante carragena e
corante artificial eritrosina.
NAO CONTEM GLUTEN.
ALERGICOS: CONTEM LEITE E
DERIVADOS DE SOJA. CONTEM
LACTOSE).

LATA 400 GRAMAS

240

Para o(s)
ITEM(NS)-B
Tipo | -
Participacao
Exclusiva de
ME/EPP

202

SUSTENLA C (complemento
lacteo com 25 vitaminas e
minerais)

LATA 400 GRAMAS

72

Para of(s)
ITEM(NS)-B
Tipo | -
Participagao
Exclusiva de
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ME/EPP
ITEM MEDICAMENTOS APRESENTACAO Z”e'::
Para o(s)
ALcooL ETiLIcO 70% (Alcool 'TET'::')(Ole_)'B
203 etilico, aspecto fisico: liquido FRASCO 1LT 540 N
limpido, incolor) Participacao
! Exclusiva de
ME/EPP
Para o(s)
ITEM(NS)-B
BOLSA COLETORA DE URINA Tipo | -
204 SISTEMA FECHADA UNIDADE 4.200 Participagao
Exclusiva de
ME/EPP
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL
(Compressa gaze, material:
viscose e poliéster, dimensdes:
cerca de 7,5 x 7,5 cm, ITEM(NS)-A
gramatura: 40 g, m2, adlczlo'nalz PACOTE C/ 10 (Co'ta
205 2 dobras, caracteristicas 93.600 Principal)
. . . . a UNIDADES .
adicionais: hipoalergénica, Livre
acessérios:  ndo  aderente, concorréncia
esterilidade: estéril, uso Unico,
embalagem: embalagem
individual)
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL
(Compressa gaze, material:
viscose e poliéster, dimensdes:
cerca de 7,5 x 7,5 cm, Para ofs)
gramatura: 40 g, m2, adIC,IO.I‘Ia|: PACOTE C/ 10 ITEM(NS)-B
206 2 dobras, caracteristicas 9.000 (Cota
L . . UNIDADES
adicionais: hipoalergénica, Reservada)
acessorios: nao aderente, ATE 25%
esterilidade: estéril, uso Unico,
embalagem: embalagem
individual)
EQUIPO  PARA  NUTRICAO
ENTERAL ESTERIL COM PONTA
EM CRUZ (Equipo, tipo de
equipo: nutricdo enteral,
n?ateprialz pf/c cristal Para ofs)
) . S ITEM(NS)-B
comprimento: min. 180 cm, tipo Tipo | -
207 camara: camara flexivel filtro ar, UNIDADE 3.120 N
tipo gotejador: gota padrao Participagao
. > ’ Exclusiva de
tipo pinga: regulador de fluxo,
. ME/EPP
tipo conector: conector p,
sonda escalonado c, tampa,
esterilidade: estéril,
descartavel)
ESPARADRADO IMPERMEAVEL Para o(s)
10CM X 4,5 M (Fita hospitalar, ITEM(NS)-B
208 | PO esparadrapo, UNIDADE 960 Tipo -
impermeadvel, material: Participacao
algodao, componentes: adesivo Exclusiva de
a base de zinco, dimensdes: ME/EPP
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cerca de 10 cm, caracteristicas
adicionais: hipoalergénica, cor:
com cor)

Para ofs)
ITEM(NS)-B
ESPARADRADO MICROPORE Tipo | -
209 10CM X 4,5M UNIDADE 1.380 Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
FRALDA DESCARTAVEL
GERIATRICA TAM: M (Fralda
descartavel, tipo formato:
anatomlcq,' tamanho: médio, ITEM(NS)-A
peso usuario: de 40 a 70 kg, (Cota
210 caracteristicas adicionais: flocos PACOTE C/ 07 8.650 Principal)
de gel, abas antivazamento, UNIDADES Livre
faixa ajustavel, tipo adesivo .
. . . concorréncia
fixagdo: fitas adesivas
multiajustaveis, tipo usuario:
adulto, uso: algoddo ndo
desfaca quando molhado)
FRALDA DESCARTAVEL
GERIATRICA TAM: M (Fralda
descartdvel, tipo formato:
anatomico, tamanho: médio, R
peso usuario: de 40 a 70 kg, ITEM(NS)-B
911 caracteristicas adicionais: flocos PACOTE C/ 07 1.550 (Cota
de gel, abas antivazamento, UNIDADES
. . . . Reservada)
faixa ajustavel, tipo adesivo .
. . . ATE 25%
fixacdo: fitas adesivas
multiajustaveis, tipo usuario:
adulto, uso: algoddo ndo
desfagca quando molhado)
FRALDA DESCARTAVEL
GERIATRICA TAM: G (Fralda
descartavel, tipo formato:
anatomlcc’),. tam:.:mho: grande, ITEM(NS)-A
peso usudrio: acima de 90 kg, (Cota
912 caracteristicas adicionais: flocos PACOTE C/ 07 8.730 st icheall
de gel, abas antivazamento, UNIDADES Livre
faixa ajustavel, tipo adesivo .
fixacdo: fitas adesivas concorrencia
multiajustaveis, reutilizaveis,
uso: algoddo ndo desfaca
quando molhado)
FRALDA DESCARTAVEL
GERIATRICA TAM: G (Fralda
descartdvel, tipo formato:
anatomico, tamanho: grande, Para o(s)
peso USEJa.r'IO: aC|.n?a dfe 90 kg, PACOTE C/ 07 ITEM(NS)-B
213 caracteristicas adicionais: flocos 2.910 (Cota
. UNIDADES
de gel, abas antivazamento, Reservada)
faixa ajustdvel, tipo adesivo ATE 25%

fixagdo: fitas adesivas
multiajustaveis, reutilizaveis,
uso: algoddo ndo desfaga
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quando molhado)

FRALDA DESCARTAVEL
GERIATRICA  TAM:  EG/XG
(Fralda descartavel, tipo
formato: anatémico, tamanho:

. ITEM(NS)-A
extragrande, peso  usuario: (Cota
214 acima de 120 kg, caracteristicas PACOTE C/ 07 7500 Principal)
adicionais: flocos de gel, abas UNIDADES ' Livrz
antivazamento, faixa ajustavel, a
. . . ) concorréncia
tipo adesivo fixagdo: fitas
adesivas multiajustaveis,
reutilizaveis, uso: algoddo nado
desfaga quando molhado)
FRALDA DESCARTAVEL
GERIATRICA  TAM: EG/XG
(Fralda descartavel, tipo
formato: anatomico, tamanho:
o Para ofs)
extragrande, peso usudrio: ITEM(NS)-B
215 acima de 120 kg, caracteristicas PACOTE C/ 07 5 500 (Cota
adicionais: flocos de gel, abas UNIDADES ' RerecH)
antivazamento, faixa ajustavel, ,
. . .. . ATE 25%
tipo adesivo fixagdo: fitas
adesivas multiajustaveis,
reutilizaveis, uso: algoddao nao
desfaga quando molhado)
FRALDA-CALCA ROUPA INTIMA
NOTURNA DESCARTAVEL TENA
PANTS NOTURNA I?/M SEVFRA ITEM(NS)-A
(Fralda descartavel, tipo (Cota
formato: tipo "calcinha", PACOTE C/ 07 .
216 tamanho: pequeno, UNIDADES 15.834 Prlr?upal)
- . . Livre
caracteristicas adicionais: flocos N
. concorréncia
de gel, abas antivazamento,
tipo usuario: adulto, tipo painel:
cintura elastica s, tiras)
FRALDA-CALCA ROUPA INTIMA
NOTURNA DESCARTAVEL TENA
PANTS NOTURNA P/M SEVERA
i . Para of(s)
(Fralda descartavel, tipo ITEM(NS)-B
formato: tipo "calcinha", PACOTE C/ 07
217 1.278 (Cota
tamanho: pequeno, UNIDADES
L L Reservada)
caracteristicas adicionais: flocos ,
. ATE 25%
de gel, abas antivazamento,
tipo usuario: adulto, tipo painel:
cintura elastica s, tiras)
Para of(s)
FRALDAS DESCARTAVEIS PARA ITEM(NS)-B
518 NADAR PROPRIA PARA USO EM PACOTE C/ 10 720 Tipo | -
PRAIA & PISCINA  LITTLE UNIDADES Participagdo
HUGGIES SWIMMERS G.L 15KG Exclusiva de
ME/EPP
FRASCO DE ALIMENTACAO 300 Para o(s)
ML (Recipiente nutri¢do enteral, ITEM(NS)-B
219 material: plastico transparente, UNIDADE 3.840 Tipo | -
capacidade: 500 ml, Participacdo
componentes: com tampa Exclusiva de

81




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE cnps: ne17.556.659/0001-21

AV MENDONGA FURTADO, 2440 — BAIRRO: ALDEIA- CEP: 68040-050 — FONE: 2101-0124 — SANTAREM/PA

rosqueada, alga, etiqueta, bico ME/EPP
conector, graduagao: graduado,
esterilidade: nao estéril,
atdxico, tipo uso: descartavel,
apresentacao: embalagem
individual)
Para ofs)
ITEM(NS)-B
CX C/100 Tipo | -
220 LANCETAS UNIDADES 2.220 Participagdo
Exclusiva de
ME/EPP
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM:
M (Luva para procedimento ndo Para ofs)
cirljrgicop r[;aterial' latex ITEM(NS)-8

’_ T ' P ’ CX C/].OO T|po | -

221 tar.nfanho.. médio, carac,terlst!cas UNIDADES 3.000 Participacio
adicionais: sem po, tipo: .
ambidestra tipo uso: Exclusiva de
descartavel) ME/EPP
LUVA ESTERIL TAM: 7,5 (Luva
cirdrgica, material: latex
natural, tamanho: 7,50,
esterilidade: estéril,
caracteristicas adicionais: sem Para os)

. - ITEM(NS)-B
po6, punho longo com bainha, Tivo | -

222 apresentagdo: hipoalergénica, PAR 11.820 'p. =

oA o Participagao
alta resisténcia e sensibilidade, .
tipo uso: descartdvel, formato: Exclusiva de
po uso: SN ME/EPP
anatémico, aplicagdo:
antiderrapante, embalagem:
dupla embalagem, abertura
asséptica)
MASCARA DESCARTAVEL
i , Para ofs)
(Mascara descartavel uso geral,
. . N ITEM(NS)-B
material: tnt (tecido ndo Tipo | -
223 tecido), tipo fixacdo: algcas em Pacote 3.000 .p. ~
- . Participagao
elastico nas extremidades, .

‘o L Exclusiva de
caracteristicas adicionais: ME/EPP
prote¢do de barba e bigode)

Para o(s)
SERINGA BD ULTRA-FINE, ITEM(NS)-B
AGULHA eMM, CALIBRE Tipo | -

224 0,25MM SERINGA PARA UNIDADE 10200 Participacgdo

INSULINA 1 ML Exclusiva de
ME/EPP

SERINGA 20 ML (Seringa,

material: polipropileno,

capacidade: 20 ml, tipo bico: ITEM(NS)-A

bico central luer lock ou slip, (Cota

225 tipo vedagdo: émbolo de UNIDADE 5.900 Principal)
borracha, adicional: graduada, Livre
numerada, esterilidade: estéril, concorréncia
descartavel, apresentacgao:
embalagem individual)

SERINGA 20 ML (Seringa, Para ofs)

226 UNIDADE 1.900
material: polipropileno, ITEM(NS)-B
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capacidade: 20 ml, tipo bico: (Cota

bico central luer lock ou slip, Reservada)

tipo vedagdo: émbolo de ATE 25%

borracha, adicional: graduada,

numerada, esterilidade: estéril,

descartavel, apresentacgao:

embalagem individual)

SONDA DE FOLEY DE DUAS VIAS

N2 20 (Sonda trato urinario,

modelo: foley, material: silicone

¢, agente redutor de biofilme, Para o(s)

calibre: 20 french, vias: 2 vias, ITEM(NS)-B
297 conector: cor~1ector padrdo, UNIDADE 300 Ti'p'oI-N

volume: c, baldo cerca 10 ml, Participacdo

tipo ponta: ponta distal Exclusiva de

cilindrica c, orificio, esterilidade: ME/EPP

estéril, descartavel,

embalagem: embalagem

individual)

SONDA DE FOLEY DE DUAS VIAS

N2 16 ( Sonda trato urinario,

modelo: foley, material: silicone

¢, agente redutor de biofilme, Para o(s)

calibre: 16 french, vias: 2 vias, ITEM(NS)-B
228 conector: corjector padrdo, UNIDADE 144 Ti.p.ol—~

volume: ¢, baldo cerca 10 ml, Participacdo

tipo ponta: ponta distal Exclusiva de

cilindrica c, orificio, esterilidade: ME/EPP

estéril, descartavel,

embalagem: embalagem

individual)

SONDA GASTRO 2VIAS N218

(Sonda trato digestivo,

aplicagdo: p, gastrostomia,

modelo: de troca, material:

silicone, calibre: 18 f~rench, ITEM(NS)-A

conector: conector padrdo em (Cota
229 |V cdamp e tampa, UNIDADE 7.200 Principal)

componentes: sistema para Livre

fixagdo, outros componentes: a

. . . . concorréncia

distal - intra gastrica e

periostomal, esterilidade:

estéril, descartavel,

embalagem: embalagem

individual)

SONDA GASTRO 2VIAS N218

(Sonda trato digestivo,

aplicagdo: p, gastrostomia,

modelo: de troca, material: Para o(s)

silicone, calibre: 18 french, ITEM(NS)-B
230 conector: conector padrdo em UNIDADE 2.400 (Cota

Y, clamp e tampa, Reservada)

componentes: sistema para ATE 25%

fixagdo, outros componentes:
distal - intra gastrica e
periostomal, esterilidade:
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estéril, descartavel,
embalagem: embalagem
individual)

SONDA  PARA  ASPIRAGAO
TRAQUEAL ESTERIL

DESCARTAVEL N2 10 (Sistema
fechado aspiragdo traqueal,

aplicagdo: p, tragueostomia, Para o(s)
tamanho: 8 fr, tipo sonda: ITEM(NS)-B
231 sonda graduada e protegltN:Ia, UNIDADE 46.080 Tl.p.ol-~
conector: conectores padrdo, Participagdo
vias: via irrigacdo antirrefluxo, Exclusiva de
valvula sucgdo: valvula sucgdo c, ME/EPP
tampa e trava de seguranga,
esterilidade: estéril, uso Unico,
embalagem: embalagem
individual)
SONDA PARA ASPIRACAO
TRAQUEAL ESTERIL
DESCARTAVEL N212 (Sistema
fechado aspiragcdo traqueal,
aplicagdo: p, traqueostomia,
. ITEM(NS)-A
tamanho: 12 fr, tipo sonda: (Ci)taS)
23 |S0nda graduada e protegida, UNIDADE 51.840 Principal)
conector: conectores padrdo, Livre
vias: via irrigagdao antirrefluxo, .
. s = concorréncia
valvula sucgdo: valvula sucgdo c,
tampa e trava de seguranga,
esterilidade: estéril, uso Unico,
embalagem: embalagem
individual)
SONDA PARA ASPIRACAO
TRAQUEAL ESTERIL
DESCARTAVEL N°12 (Sistema
fechado aspiracdo traqueal,
aplicagdo: p, traqueostomia,
P
tamanho: 12 fr, tipo sonda: eI O]
sonda graduada e protegida AR
233 & proteglaa, UNIDADE 17.280 (Cota
conector: conectores padrdo,
vias: via irrigacdo antirrefluxo GG
as: \aca . ATE 25%
valvula sucgdo: valvula sucgao c,
tampa e trava de seguranga,
esterilidade: estéril, uso Unico,
embalagem: embalagem
individual)
SONDA  PARA  ASPIRACAO
TRAQUEAL ESTERIL
DESCARTAVEL N214 (Sistema
fechado aspiragdo traqueal Para ofs)
nado aspirac aues’ ITEM(NS)-B
aplicagdo: p, traqueostomia, Tipo | -
234 tamanho: 14 fr, tipo sonda: UNIDADE 14.400 'p' =
. Participagao
sonda graduada e protegida, .
conector: conectores padrdo Exclusiva de
' padrao, ME/EPP

vias: via irrigacdo antirrefluxo,
valvula sucgdo: valvula sucgdo c,
tampa e trava de seguranca,
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esterilidade: estéril, uso Unico,
embalagem: embalagem
individual)

SONDA URETRAL DESCARTAVEL

. ) ITEM(NS)-A
ESTERIL N2 06 (02 ORIFICIOS) (Cfat:)
235 | (Sonda trato urindrio, modelo: UNIDADE 43.560 Principal)
p, hipospadia, material: silicone, Livre
calibre: 6 french, esterilidade: .
L. , concorréncia
estéril, descartavel)
SONDA URETRAL DESCARTAVEL
. . Para o(s)
ESTERIL N2 06 (02 ORIFICIOS) TEM(NS).B
936 (Soera tr’at'o urlnarl'o, mgdelo: UNIDADE 5520 (Cota
p, hipospadia, material: silicone,
. . Reservada)
calibre: 6 french, esterilidade: 3
, . , ATE 25%
estéril, descartavel)
SONDA URETRAL DESCARTAVEL
ESTERIL N2 08 (02 ORIFICIOS) 'TE?QS::)'A
S o
237 |(Sonda trato urindrio, modelo UNIDADE 37.160 Principal)
p, hipospadia, material: silicone, Livre
calibre: 8 french, esterilidade: a
- . concorréncia
estéril, descartavel)
SONDA URETRAL DESCARTAVEL
’ N Para o(s)
ESTERIL N2 08 (02 ORIFICIOS) ITEM(NS)-B
23g | (Sonda trato urindrio, modelo: UNIDADE 1.720 (Cota
p, hipospadia, material: silicone,
calibre: 8 french, esterilidade: Reservada)
i o ' ATE 25%
estéril, descartavel)
SONDA URETRAL DESCARTAVEL Para o(s)
ESTERIL N2 10 (2 ORIFICIOS) ITEM(NS)-B
239 (Sor?da tr/at.o urmarl'o, mgdelo: UNIDADE 21.600 Tl.p.ol-~
p, hipospdadia, material: silicone, Participacao
calibre: 10 french, esterilidade: Exclusiva de
estéril, descartavel) ME/EPP
SONDA URETRAL DESCARTAVEL Para o(s)
ESTERIL N2 12 (2 ORIFICIOS) ITEM(NS)-B
240 (Sor?da tr/at.o urmarl'o, mgdelo: UNIDADE 42.000 Tl.p.ol-~
p, hipospdadia, material: silicone, Participacao
calibre: 12 french, esterilidade: Exclusiva de
estéril, descartavel) ME/EPP
SONDA URETRAL DESCARTAVEL Para o(s)
ESTERIL N2 14 (02 ORIFI'CIOS) ITEM(NS)-B
241 | (Sonda trato urindrio, modelo:\ - oo \ynipaDE |26.400 Tipol-
p, hipospadia, material: silicone, Participagdo
calibre: 14 french, esterilidade: Exclusiva de
estéril, descartavel) ME/EPP
ITEM(NS)-A
(Cota
242 TIRAS DE TESTE ON CALL PLUS CX C/50 UNIDADE | 2.304 Principal)
Livre
concorréncia
Para o(s)
ITEM(NS)-B
243 TIRAS DE TESTE ON CALL PLUS CX C/50 UNIDADE 768 (Cota
Reservada)
ATE 25%
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CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA, ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

2.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura do Contrato.

2.2. Prazo de entrega do(s) medicamento(s), correlatos e formulas infantis, devera ser feita de forma
parcelada, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, em regime de entrega normal e no prazo maximo
de 48h (quarenta e oito horas) corridas com demandas urgentes, podendo ser prorrogado,
mediante a justificativa apresentada pela empresa e autorizada pelo Ordenador;

2.3. Os medicamento(s), correlatos e férmulas infantis deverdo ser entregues diretamente no
Almoxarifado da SEMSA, no seguinte endereco, Travessa Assis de Vasconcelos, 617, Aldeia, CEP:
68.040-510 Santarém/PA.

2.4. O prazo de execucdo do presente contrato sera 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura do contrato;

2.5. E vedada a subcontratac&o total ou parcial do objeto deste Preg&o Eletrdnico;

2.6 Os bens serdo recebidos por fiscal do contrato, que tera, juntamente com o Requisitante, a
incumbéncia de, dentre outras atribuicdes, aferir a quantidade, qualidade e adequacdo do objeto
entregue;

2.6.1. Aceitos os bens, sera procedido o atesto na Nota Fiscal, autorizando o pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O valor ordinario do presente Instrumento fica ajustado em R$ ( ).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execucao contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necesséarios ao
cumprimento integral do objeto da contratacéo.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacéo orgamentaria propria,
prevista no orcamento da SEMSA para o exercicio de 2023, na classificagcdo abaixo:
0000000000000000 (Manutencéo das atividades)

Elemento de Despesa:

Fonte:

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado no prazo em até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

5.1.1. Banco: _, Agéncia: n°. _ Conta Corrente: n°®__

5.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6érgao
contratante atestar a execuc¢ao do objeto do contrato.

5.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal (mencionada no art. 29 da Lei n°® 8.666, de 1993), a comprovacdo das condi¢des
de habilitacdo consignadas no edital, que deverdo ser mantidas pelo licitante durante a vigéncia do
contrato ou da ata de registro de preco.

5.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacdo, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, 0 pagamento ficara sobrestado até
gue a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apds a comprovacédo da regularizacdo da situagdo, nao acarretando qualquer énus para a
Contratante.

5.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para
pagamento.

5.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta on-line aos sitios eletrénicos
oficiais para verificar a manutenc¢éo das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital.

5.7. Constatando-se, junto aos sitios eletrénicos oficiais a situacdo de irregularidade da contratada,
sera providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situacao ou, ho mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a critério da contratante.

5.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera
realizar consulta para identificar possivel suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo, no
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ambito do o6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de
2018.

5.9. Na@o havendo regularizagédo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados 0os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

5.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessdrias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

5.11. Quando do pagamento, seré efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.
5.11.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n°® 123, de 2006, nao sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacgao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE

6.1. Os precos sdo fixos e irreajustaveis, exceto nas hip6teses, devidamente comprovadas e
condicdes previstas nas Leis Federais n° 8.666/93 e Lei n® 10.520/2002, e suas alteracdes.

6.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, 0os precos
contratados poderdo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE
exclusivamente para as obriga¢des iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

6.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o0 interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

6.3. Nas aferi¢bes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

6.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao
possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagao
entdo em vigor.

6.5. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

6.6. O reajuste sera realizado por apostilamento

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Prazo de entrega do(s) medicamento(s), correlatos e férmulas infantis, devera ser feita de
forma parcelada, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, em regime de entrega normal e no prazo
maximo de 48h (quarenta e oito horas) corridas com demandas urgentes, podendo ser prorrogado,
mediante a justificativa apresentada pela empresa e autorizada pelo Ordenador.

b) A entrega do objeto da presente licitagcdo devera ser em dias Uteis nos horarios de 08h00 as
14h00min, sujeito a conferéncia da entrega.

C) Responsabilizar-se pela quantidade e qualidade do objeto fornecido, o qual devera estar de
acordo com as especificacdes minimas do objeto.

d) N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a execucdo do contrato, sem a prévia e
expressa anuéncia da CONTRATANTE.

e) Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na presente Licitacdo.

f) Apresentar caso necessario ao setor requisitante Certificado de Registro do Produto, emitido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

g) O objeto da presente Licitagdo devera(do) ser entregue(s) com prazo de validade nao
inferior a 06 (seis) meses, a contar da data de entrega.

h) Sera considerado recusa formal da contratada a ndo entrega do material nos prazos
estabelecidos salvo motivo de for¢ca maior ou caso fortuito, assim reconhecido pela contratante;

i) Em caso de ndo conformidade a comissao/servidor designado devolvera a Nota Fiscal para
as devidas correcoes.

)] Durante o recebimento provisorio, o 6rgdo participante podera exigir a substituicdo de

qualquer do(s) objeto(s) da presente licitacdo, que nédo esteja de acordo com a(s) especificacao(bes)
constantes nas especificagcées do objeto.

k) O(s) objeto(s) da presente licitacdo, devera(do) estar com a(s) embalagem(ns) em perfeito
estado, nas condicbes de temperatura exigidas no rétulo e devera(ao) constar em sua(s)
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embalagem(ns) e unidade(s) de acondicionamento: rétulo com o nome do produto, lote, data de
fabricacéo, prazo de validade;

) Responsabilizar-se pelo descarte, devendo realizar a Logistica Reversa, aplicada ao setor
requisitante, caso ocorro perdas, avarias ou outro que vierem prejudicar a dispensacdo dos mesmos,
devendo a mesma retirar em 30 (trinta) dias antes do prazo de validade.

m) Substituir, no prazo maximo de 2 (dois) dias a contar da solicitacdo, os produtos fornecidos
em desconformidade com as condi¢des, especificacdes e quantitativos constantes na especificacéo
do objeto.

n) A Contratada sera responsavel pelo descumprimento de suas obrigac8es contratuais nos
casos de negligéncia de pessoal ou intervencdo por parte de elementos ndo autorizados pela
Contratada, exceto por motivos resultantes de caso fortuito, definidos no art. 393, da Lei N°. 10.406,
de 10 de janeiro de 2002.

0) Responsabilizarem-se por todos os tributos, contribui¢cdes fiscais e para fiscais que incidam
ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os produtos vendidos, bem como custo total do
frete, transporte e descarregamento;

p) O contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Secretaria Municipal de Saude, ou
bilateralmente, atendido sempre a conveniéncia administrativa e quando ocorrer situagdes previstas
no Art. 78 e 79 da Lei N°. 8.666/93 e alteracdes posteriores.

q) Possuir Certificagéo Digital da empresa para assinatura do contrato.

r A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste Termo de referéncia, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucédo do objeto e, ainda: Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes,
conforme especificagbes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacbes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

s) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);
t) Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data

da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGA(;C)ES DA CONTRATANTE

8.1. Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e municipais
direta e indiretamente aplicaveis ao objeto deste Termo.

8.2. Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou instrumento equivalente, com base
nas disposicfes da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes.

8.3. Assegurar 0s recursos orcamentérios e financeiros para custear a execugao.

8.4. Processar e liquidar a fatura correspondente, através de Ordem Bancéria, desde que ndo haja
fato impeditivo imputado ao FORNECEDOR.

8.5. Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material(is) entregue(s) fora das especificacbes deste Termo
de Referéncia.

8.6. Receber os produtos de acordo com as disposi¢cfes deste Termo.

8.7. Comunicar imediatamente a Contratada qualquer incorrecéo apresentada com o objeto entregue.
8.8. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham ser formalmente solicitados pela Contratada e
pertinente ao objeto.

8.9. Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigacdes assumidas por
parte da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo
exigidas na prestacao.

8.10. Notificar a contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execucdo
do contrato, fixando prazo para sua correcao.

8.11. Acompanhar, fiscalizar e avaliar o fornecimento pela CONTRATADA, por intermédio de servidor
designado para atuar como fiscal do contrato, que sera responsavel por comunicagdes, notificacdes,
solicitagbes, requisicbes e demais atos relativos a execucdo do contrato, anotando em registro
proprio as ocorréncias da relagdo contratual.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Serdo aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditério e a ampla defesa, as penalidades
conforme a seguir:

9.2. A empresa que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou apresentar documentagao
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falsa, ensejar o retardamento da execucao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar a
execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de
licitar e contratar com a Administragédo Publica do Estado do Para e sera descredenciada no Sistema
de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf), pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas em edital e no contrato e das demais cominacdes legais

9.3 Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, pela inexecucao total ou parcial das
condicdes estabelecidas neste instrumento, a SEMSA podera, garantida a prévia defesa da empresa,
que devera ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da sua notificacéo, aplicar, sem
prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sancoes:

I Adverténcia, por escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer indicagdes aqui constantes;
Il Multa compensatoria/indenizatoria no percentual de 5% (cinco por cento) calculado sobre o valor
contratado;

Ill Suspensado temporéaria de participagdo em licitagcdo e impedimento de contratar com a SEMSA,
pelo prazo de até 2 (dois) anos; e

IV Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracéo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancao aplicada com base no
inciso anterior.

9.4. Na hipétese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigagfes assumidas pela empresa, a esta
sera aplicada multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor do contrato ou
instrumento equivalente, por dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento) do valor inadimplido.

9.5. O valor da multa aplicada, tanto compensatdria quanto moratoria, devera ser recolhido a SEMSA,
dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis ap0s a respectiva notificagao.

9.6. Caso néo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa sera descontada por ocasido
do pagamento posterior a ser efetuado pela SEMSA ou cobrada judicialmente.

9.7. Além das penalidades citadas, a empresa ficard sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. O presente Instrumento podera ser rescindido:

a) Por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e XVIl e
XVIII do art. 78, da Lei 8.666/93;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no respectivo procedimento
administrativo, desde que haja conveniéncia para a Administragdo; ou

¢) Judicialmente, nos termos da Lei.

Paragrafo Unico — No caso de rescisdo amigavel, a parte que pretender rescindir o Contrato
comunicara sua intengdo a outra, por escrito.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS VEDAGCOES

11.1. E vedado & CONTRATADA:

11.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacéo financeira;

11.1.2. Interromper a execucdo contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS
12.1. O presente Instrumento, inclusive 0s casos omissos, regula-se pela Lei n° 10.520/2002, pelo
Decreto n°® 10.024/2019 e, subsidiariamente, pela Lei n°® 8.666/1993 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

13.1. A publicacéo resumida deste Contrato no Diario Oficial, que é condi¢ao indispensavel para sua
eficacia, sera providenciada pelo CONTRATANTE, nos termos do paragrafo Unico do artigo 61 de Lei
n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA GESTAO E FISCALIZACAO

14.1 A fiscalizagdo e acompanhamento da execucdo dos Contratos sera realizada pelos Fiscais dos
contratos, designada pelos 6rgéos solicitantes, observando-se as disposi¢cdes contidas no artigo 67 e
paragrafos da Lei 8.666/93:

Titular: JOAO CARLOS HENRIQUE DA COSTA, CPF: 81161476253 RG 5788232, Mat. 87404.
SERVIDOR DA SEMSA
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Suplente: ROSA GLORIA DUARTE DE FREITAS, CPF: 472.805.222-20, RG 291049, MAT. 30793,
SERVIDORA DA SEMSA;

Todos designados pelo orgao solicitante, observando-se as disposicbes contidas no artigo 67 e
paragrafos da Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores.

a) Solicitar a execucao dos objetos mencionados;

b) Supervisionar a execucdo do objeto, garantindo que todas as providéncias sejam tomadas para
regularizacao das falhas ou defeitos observados;

c) Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de sua
competéncia;

d) Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da Administracéao,
tempestivamente, todas as providéncias necesséarias ao bom andamento deste Contrato e anexar aos
autos do processo correspondente copia dos documentos escritos que comprovem essas solicitagfes
de providéncias;

e) Acompanhar a execucdo do objeto, atestar seu recebimento parcial e definitivo e indicar as
ocorréncias de indisponibilidade;

f) Encaminhar a autoridade competente os documentos que relacionem as importancias relativas a
multas aplicadas a CONTRATADA, bem como os referentes a pagamentos.

g) O acompanhamento e a fiscalizagdo acima ndo excluirdo a responsabilidade da CONTRATADA,
ficando esta responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, nem conferirdo ao CONTRATANTE,
responsabilidade solidéria, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades ou danos na
execucao do servico contratado.

h) As determinacbes e as solicitacdes formuladas pelos representantes do CONTRATANTE,
encarregados da fiscalizagdo do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA,
ou nesta impossibilidade, justificadas por escrito.

i) Para a aceitagdo do objeto, os responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo, observaréo se a
CONTRATADA cumpriu todos os termos constantes do Edital e seus anexos, bem como de todas as
condi¢des impostas no instrumento contratual.

j) E vedado ao Municipio e aos fiscais designados, exercer poder de mando sobre os empregados da
CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.

k) Durante a vigéncia deste contrato, a Contratada deve manter preposto aceito pela Administracdo
do Contratante, para representa-lo sempre que for necessério.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
15.1 Fica eleito o foro da Comarca de Santarém, para dirimir as questbes oriundas do presente
instrumento, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem em pleno acordo, CONTRATANTE e CONTRATADO, assinam o presente em 03
(trés) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas para que produza efeitos legais.

Santarém, de de
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS: NOME: CPF: ClI: TESTEMUNHAS: NOME: CPF: CI:
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