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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

1. DAFUNDAMENTAGAO LEGAL:

1.1 - Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Lei Federal n.2 10.520, e
Lei Federal n.2 8.666/93, e as demais normas legais e regulamentares.

1.2 Decreto Federal n® 10.024 de 23 de setembro de 2019;
1.3 Lei Complementar n? 123 de 14 de dezembro de 2006 e suas alteragoes;

2. DO OBJETO

2.1. CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE PREGAO O REGISTRO DE PRECO VISANDO A AQUISICAO DE
MEDICAMENTO E INSUMOS PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUMARU DO NORTE-PA,
CONFORME ESPECIFICACOES E QUANTIDADES CONSTANTES NO PRESENTE TERMO DE
REFERENCIA.

3. DA JUSTIFICATIVA
3.1 O presente termo motiva-se pela necessidade da aquisi¢cdo de Medicamentos e Insumos, que tém por
finalidade atender a necessidade da Secretaria Municipal de Satide ao bom desempenho no dia a dia

de trabalho nos servicos de atencdo a saide neste municipio, que proporcionara maior produtividade
nos trabalhos e seguranca a saide dos usuarios desta municipalidade.

3.2 Tendo como pontos relevantes a condicdo de saude da populacdo,onde os produtos adquiridos serdo
para garantia da prevencao e recuperagdo da saude da populagio adstrita

4. ESPECIFICACOES DOS PRODUTOS/ PRECO DE REFERENCIA:

4.1. Das especificagdes

1 | KIT ESCOVA CERVICAL UN 100
CONJUNTO PARA PAPANICOLAU, TIPO: COMPOSICAO BASICA:, COMPOSICAO BASICA:
1 ESPECULO VAGINAL GRANDE, 1 ESPATULA DE AYRES, OUTROS COMPONENTES: 1
ESCOVA CERVICAL, 1 PINCA CHERON, EMBALAGEM: ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL

2 | AAscp. 100MG cp 2000
CADA COMPRIMIDO CONTEM: ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG EXCIPIENTE Q.S.P. 1
COMP.CONTEM: VANILINA, SACARINA SODICA, LACTOSE MONOIDRATADA, DIOXIDO
DE SILICIO, AMIDO DE MILHO, CORANTE AMARELO N25, CORANTE AMARELO N26

3 | ABSORVENTE POS - PARTO UN 1000
PODENDO SER UTILIZADO DURANTE O DIA OU A NOITE, ELE POSSUI CAMADAS SUAVES
DE ALTA ABSORCAO, QUE PROMOVEM SEGURANCA E TRANQUILIDADE. COM
PROTETOR IMPERMEAVEL, O ABSORVENTE E HIPOALERGENICO, SUPER ABSORVENTE E
ANATOMICO

4 | ACEBROFILINA XAROPE ADULTO C/ 80ML UN 1000
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A ACEBROFILINA ESTIMULA A SINTESE E SECRECAO DO SURFACTANTE ALVEOLAR,
FAVORECE A EXPULSAO DAS SECRECOES BRONQUIAIS MELHORANDO, PORTANTO, A
CAPACIDADE DE VENTILACAO. POR SUA ACAO BRONCODILATADORA, INIBE O
BRONCOESPASMO, A DISPNEIA E OS SIBILOS, MELHORANDO A FUNCAO RESPIRATORIA
COM O AUMENTO DO FLUXO RESPIRATORIO.

5 | ACEBROFILINA XPE/SML 120ML UN 1000
NDICACAO: ACEBROFILINA E INDICADO PARA O TRATAMENTO DA OBSTRUCAO DOS
BRONQUIOS, CONTROLE E A REGULACAO DO MUCO (CATARRO) DAS VIAS
RESPIRATORIAS E A EXPECTORACAO DO MUCO DAS VIAS RESPIRATORIAS
(ELIMINAGAO DO CATARRO).

6 ACIDO FOLICO CP.5MG CPR CP 40

7 ACIDO FOSFORICO FR 40
ACIDO FOSFORICO.

8 ACIDO TRANEXAMICO INJ 50MG/ML 5ML UN 2000

ACIDO TRANEXAMICO INJ. 50MG/ML 5ML - ACIDO TRANEXAMICO SOLUGAO
INJETAVEL 50 MG/ML, AMPOLA 5 ML

9 ADESIVO (ADESIVO MAGIC BOND FOTO 5 ML ESMALTE FR 20
NAO CONTEM PRIMER EM SUA COMPOSIGCAO ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL
HIDROFOBICO PARA ESMALTE ALTA ADESAO AO ESMALTE DENTAL ALTO GRAU DE
POLIMERIZAGAO OTIMA CONSISTENCIA AO SER APLICADO NA CAVIDADE AUXILIA NA
COLAGEM DE BRAQUETES E NAS RESTAURACOES DE RESINA COMPOSTA USADO
COMO PROTEGAO DE IONOMERO DE VIDRO MODIFICADO POR RESINA.

10 | ADRENALINA INJ 01IMG/ML 01ML UN 400
11 | AGUA DESTILADA 1000ML UN 6000
12 | AGUA OXIGENADA 1000ML LT 100
13 | AGUA PARA AUTOCLAVE 5000ML UN 170
14 | AGUA PARA INJEGAO 10ML UN 3000

AGUA PARA INJEGAO EM UNIDADES DE 10ML - AGUA PARA INJEGAO (D.C.B.: 09320)

15 | AGULHA 20X0,55MM CX C/ 100UNID CX 200
16 | AGULHA 40X1,2 CX C/ 100UNID CX 200
17 | AGULHA DESC. 13X4,5 CX/100 CX 150
18 | AGULHA DESC. 25X7 22G1 CX/100 CX 150
19 | AGULHA DESC. 30X8 22G1/4 CX/100 CX 200
20 | AGULHA DESCARTAVEL 25X0.8 C/100 UND UN 50
AGULHA DESCARTAVEL 25X0.8 C/100 UND
21 | AGULHA GENGIVAL CURTA - CX C 100 UNID CX 20
AGULHA GENGIVAL CURTA - CX C 100 UNID
22 | AGULHA GENGIVAL LONGA CX C/ 100UNID CX 20
23 | AGULHA P/ RAQUI DESC. 22GX3 UN 700
24 | AGULHA P/ RAQUI DESC. 25GX3 UN 500
25 | ALBEDAZOL SUSP. 40MG/ML 10ML FR 2000
ALBEDAZOL SUSP. 40MG/ML 10ML
26 | ALBENDAZOL CP.400MG CPR CP 3000
27 | ALCOOL 70% HOSPITALAR 1000ML LT 1000
28 | ALCOOL IODADO 01% 1000ML LT 120
29 | ALGODAO HIDROFILO 500G UN 500
30 | ALMAGAMA CAPSULA (2 PORCOES ) PCT C/ 50 UNID PC 5
31 | ALVEOLOTOMO PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS UN 12
32 | AMALGMA (CPSUL )- PERMITE DE 1 DE 2 PORCAO CX 5
33 | AMBROXOL XPE. ADULTO 6MG/ML 100ML UN 2000
34 | AMBROXOL. PEDIATRICO 3MG/ML 100ML UN 1500
35 | AMICACINA INJ 100MG UN 25
36 | AMINOFILINA CP. 100MG (ASMOFILIN) CP 2000
37 | AMINOFILINA INJ 240MG/ML 10ML AP 3000

AMINOFILINA INJ 240MG/ML 10ML
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38 | AMIODARONA INJ 50MG/ML 03ML UN 150
AMIODARONA INETAVEL 50MG/ML 03ML - SOLUGAO INJETAVEL COM 50 MG/ML DE
CLORIDRATO DE AMIODARONA. EMBALAGENS CONTENDO 6 AMPOLAS DE 3 ML OU 50
AMPOLAS DE 3 ML (EMBALAGEM HOSPITALAR).

39 | AMITRIPTILINA CP. 25MG CX /200 CP 1000
CADA COMPRIMIDO REVESTIDO DE 75 MG CONTEM:

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA w..oovvvvinen 75 MG EXCIPIENTES Q.S.P.
........................ 1 COMPRIMIDO (AMIDO, ACIDO ESTEARICO, CELULOSE
MICROCRISTALINA, COPOVIDONA, CORANTE LACA AMARELO CREPUSCULO, CORANTE
LACA VERMELHO 40, DIOXIDO DE SILICIO, DIOXIDO DE TITANIO, ESTEARATO DE
MAGNESIO, FOSFATO DE CALCIO DIBASICO DI-HIDRATADO, LACTOSE
MONOIDRATADA, HIPROMELOSE, MACROGOL)

40 | AMOXICILINA CAP. 500 MG CP 1200

41 | AMOXICILINA SUSP. 250MG/ML 60ML UN 3000

42 | AMPICILINA CAP. 500MG CP 3000
AMPICILINA CAP. 500MG

43 | AMPICILINA INJ 1G INJ S/DIL FR 1500
AMPICILINA INJ 1G INJ S/DIL

44 | AMPICILINA INJ 500MG S/ DILU FR 1500
CADA CAPSULA DE 500 MG CONTEM: AMPICILINA TRIIDRATADA(EQUIVALENTE A 500
MG DE AMPICILINA) ............ 587,50 MG EXCIPIENTES Q.S.P. ............ 1 CAPSULA

EXCIPIENTES:ESTEARATO DE MAGNESIO.

45 | AMPICILINA SUSP 250MG/5ML S/CX UN 4000
46 | ANESTESICO CITNEST COM OCTOPRESSIM 30MG UN 80
47 | ANESTESICO CITOCAINA 3 % S VAS CX C 50 UNID AP 100
ANESTESICO CITOCAINA 3 % S VAS CX C 50 UNID
48 | ANESTESICO LIDOSTESIM 3% C VASO AMP. 1,8MIL. UN 700
49 | ANESTESICO LIDOSTESIM 3% C VASO CX C 50 UNID CX 100
50 | ANESTESICO ODONTOLOGICO CITOCAINA COM ADRENALINA 3 CX 25
51 | ANESTESICO ODONTOLOGICO LIDOSTESIM 2 % SEM VASO CX 10
52 | ANESTESICO TOPICO 12 G- 01 TUBO UN 100
53 | ANLODIPINO 2MG INJETAVEL AP 100
ANLODIPINO 2MG INJETAVEL
54 | ANLODIPINO 5MG CP CP 2000

ANLODIPINO BESILATO, CONCENTRACAO: 1 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUGAO ORAL, ADICIONAL: FORMULAGAOQ ESPECIALMENTE MANIPULADA

55 | APARELHO DE GLICOSE MONITORAMENTO NO SANGUE UN 500
56 | APARELHO DE PRESSAO C/ESTETOSCOPIO UN 120
57 | APARELHO SELADOR P/SELAR MATERIAL P/ AUTOCLAVE UN 1
58 | APLICADOR MICROBRUSH COM 100 UNID ,FINO UN 15
59 | ATADURA CREPE 10CMX3M 13 FIOS PCT/12.... PC 200
ATADURA CREPE 10CMX3M 13 FIOS PCT/12....
60 | ATADURA CREPE 20CMX3M 9 FIOS PCT/12 PC 2000
61 | ATADURA GESSADA 10CMX3M PC 100
62 | ATADURA GESSADA 20CMX4M CX 20 UN 300
63 | ATENOLOL CP. 25MG CP 2000
64 | ATENOLOL CP. 50MG CP 1500
65 | AZITROMICINA CP. 500MG CP 1500
66 | AZITROMICINA SUSP. 600MG 15ML UN 5000
67 | BENZOATO DE BENZILA LOGAO 60ML UN 500
68 | BIPERIDENO CP. 02MG CX /200 CP 1500
69 | BROCA CIRURGICA ZEKRYZ 21 MM PG LONGA UN 10
70 | BROCA DIAMANTADAS ALTA ROTACAO UN 10
71 | BROCA ESFERICA BAIXA ROTACAO UN 10
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72 | BROCAS CARBIDE DE ALTA ROTACAO N¢ 04 UN 10
73 | BROCAS CARBIDE DE ALTA ROTACAO N2 05 UN 10
74 | BROCAS CARBIDE DE ALTA ROTACAO N2 06 UN 5
75 | BROCAS CARBIDE DE ALTA ROTACAO N¢ 1 UN 5
76 | BROCAS CARBIDE DE ALTA ROTACAO N2 1/2 UN 5
77 | BROCAS CARBIDE DE ALTA ROTACAO N¢@ 2 UN 5
78 | BROCAS CARBIDE DE ALTA ROTACAO N@ 3 UN 5
79 | BROCAS CARBIDE DE BAIXA ROTACAO N2 1 UN 10
80 | BROCAS CARBIDE DE BAIXA ROTACAO N2 2 UN 10
81 | BROCAS CARBIDE DE BAIXA ROTACAO N2 3 UN 10
82 | BROCAS CARBIDE DE BAIXA ROTACAO N2 4 UN 20
83 | BROCAS CARBIDE DE BAIXA ROTACAO N2 5 UN 20
84 | BROCAS CARBIDE DE BAIXA ROTACAO N2 6 UN 20
85 | BROMAZEPAN CP.03 CX / 500 CP 2000
86 | BROMETO DE IPRATROPIO GTS. 0,025% 20ML UN 300
87 | BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS. 05MG/ML 20ML UN 100
88 | BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML 20ML FR 900
BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML 20ML
89 | BUSCOPAN COMPOSTO GTS FR 1500

BUSCOPAN COMPOSTO GTS.

90 | CABO DE BISTURIABCN°3 UN 5
91 | CABO DE BISTURI ABC N° 4 UN 5
92 | CANULA DE GUEDE N° 0 UN 20

A CANULA DE GUEDE N2 0 E UM DISPOSITIVO UTILIZADO PARA O MANEJO DAS
VIAS"AEREAS. ELA EVITA QUE A BASE DA LINGUA DE PACIENTES COM DEPRESSAO DO
SENSORIO OBSTRUA A OROFARINGE E, CONSEQUENTEMENTE, PERMITE UMA

MELHOR OXIGENAGAO.
93 | CANULA DE GUEDELN° 1 UN 20
94 | CANULA DE GUEDEL N° 2 UN 20
95 | CANULA DE GUEDEL N° 3 UN 20
96 | CANULA DE GUEDELN° 4 UN 20
97 | CANULA DE GUEDEL N° 5 UN 20
98 | CAPTOPRIL CP. 25MG CP 3000
99 | CARBAMAZEPINA CP.200 MG CX/ 500 CP 3000
100 | CARBIDOPA+ LEVODOPA CP .25 MG/250MG CX /30 CP 900

CADA COMPRIMIDO CONTEM:

LEVODOPA DCB 0737.01-1 .........ccoceuee. 250 MG
CARBIDOPA DCB 0193.01-1 ......cccouueneee. 25 MG
EXCIPIENTE Q.S.P. ...covvvnnnnne 1 COMP.

(EXCIPIENTE: CELULOSE MICROCRISTALINA, DIOXIDO DE SILICIO COLOIDAL,
CROSCARMELOSE SODICA, ESTEARATO DE MAGNESIO, POLIVIDONA).

101 | CARBOMAZEPINA SUP. ORAL 20ML/ML C/100ML UN 500
CARBAMAZEPINA SUSPENSAO
102 | CATETER INTRAVENOSO N.18 G UN 2000
103 | CATETER INTRAVENOSO N.20G UN 2000
104 | CATETER INTRAVENOSO N.22G UN 3000
105 | CATETER INTRAVENOSO N.24G UN 3000
106 | CEFALEXINA CAP. 500MG CP 4000
107 | CEFALEXINA SUSP. 250MG/5ML 60ML UN 5000
108 | CEFALOTINAINJ 01G UN 4000
109 | CEFTRIAXONAINJ 01G UN 4000
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110 | CETOCONAZOL CP. 200MG CP 1000
111 | CETOCONAZOL CREME 30G UN 1200
112 | CETOPROFENO 100MG INJ UN 6000
113 | CICLO 21 CX/21 /CONCEPNOR UN 1400
114 | CIMETIDINA CP. 200MG CP 8000
115 | CIMETIDINA INJ 150MG/ML 02ML UN 1000
116 | CINARIZINA CP. 25MG CP 7000
117 | CINARIZINA CP. 75MG CP 6000
118 | CIPRPFLOXACINO CP. 500MG CP 4000
119 | CLAMP UMBILICAL UN 1500
120 | CLONAZEPAN CP 2 MG CX/ 500 CP 1000

CADA COMPRIMIDO DE 2 MG CONTEM:
CLONAZEPAM ........ccveunee 2 MG
BXEIR| EN[IE{ @S RApsnssm———— 1 COMPRIMIDO

(LACTOSE, CELULOSE MICROCRISTALINA, AMIDO, CROSCARMELOSE SODICA,
ESTEARATO DE MAGNESIO).

121 | CLORANFENICOL CP. 250MG CP 1500
122 | CLORANFENICOL INJ 01G INJ UN 2000
123 | CLORETO DE POTASSIO INJ 10% 10ML UN 800
124 | CLORETO DE SODIO INJ 20% 10ML UN 800
125 | CLOREXDINA (RIODEX) 2% 1000ML CX/12 UNI CX 15

126 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA INJETAVEL IM 5 MG/ML 5 MC 500

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA INJETAVEL IM 5 MG/ML 5 ML
127 | CLORPROMAZINA INJ 5 MG /ML CX /50 AP 1000

CADA ML DE SOLUGAO INJETAVEIS CONTEM:
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA ........ 5,57 MG
*EXCIPIENTES (ACIDO ASCORBICO, SULFITO DE SODIO, BISSULFITO DE SODIO,

CLORETO DE SODIO, AGUA PARA INJETAVEIS) Q.S.P............. 1 ML *EQUIVALENTE A 5
MG DE CLORPROMAZINA BASE.

128 | COLAGENASE C/ CLORANFENICOL POMADA 30G UN 300
129 | COLETOR INCON. URINARIA/PRESERVATIVO+EXTENSAO UN 150
130 | COLETOR MAT PERFURO CORTANTE DESC. 13 LTS. UN 400
131 | COLETOR UNIVERSAL 50ML C/ TAMPA UN 2000
132 | COLETOR URINA DESC. ADULTO 2000ML UN 600
133 | COMPLEXO B INJ 2ML UN 1500
134 | COMPRESSA GAZE 7,5X7 5CM EM PACOTES DE 500 UNIDADE PC 1800
135 | COMPRESSOR DE AR UN 2

136 | CREME DENTAL 50 GRAMAS UN 1000
137 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML UN 250
138 | DETERGENTE ENZIMATICO 1000ML LT 100
139 | DEXAMETASONA 5 MG COMP CP 8000

DEXAMETASONA 5 MG COMP

140 | DEXAMETASONA CREME 10G UN 1500
141 | DEXAMETASONA ELIXIR 100ML UN 4000
142 | DEXAMETASONA INJ 02MG 01 ML UN 500
143 | DEXAMETASONA INJ 04MG/ML 2,5ML UN 2000
144 | DEXCLORFENIRAMINA CP. 02MG CP 1200
145 | DEXCLORFENIRAMINA XPE 100ML UN 1800
146 | DIAZEPAM CP . 10 MG CX /200.. CP 1000

CADA COMPRIMIDO DE 10 MG CONTEM:
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DIAZEPAM . ... ... 10 MG

EXCIPIENTES** Q.S.P. .......1 COMPRIMIDO

** CROSCARMELOSE SODICA, TALCO, LACTOSE, FOSFATO DE CALCIO DIBASICO,

ESTEARATO DE MAGNESIO, CELULOSE MICROCRISTALINA, DIOXIDO DE SILICIO,

CORANTE ALUMINIO LACA VERMELHO ERITROZINA.
147 | DIAZEPAM CP. 05MG CX 200.. cp 2000

CADA COMPRIMIDO 5 MG CONTEM:

DIAZEPAM . ...t 5 MG

EXCIPIENTES* Q.S.P. . .....1 COMPRIMIDO

*CROSCARMELOSE SODICA, TALCO, LACTOSE, FOSFATO DE CALCIO DIBASICO,

ESTEARATO DE MAGNESIO, CELULOSE MICROCRISTALINA, DIOXIDO DE SILICIO....
148 | DIAZEPAM INJ 05 MG / ML 02 ML CX/100.. AP 1000

DIAZEPAM INJ 05 MG / ML 02 ML CX/100..
149 | DICLOFENACO SODICO CP. 50MG cp 3500
150 | DICLOFENACO SODICO INJ 75/MG/ML 03ML UN 2000
151 | DIGOXINA CP. 0,25MG cp 1000
152 | DIMETICONA 10MG/ML C/ 10ML GTS FR 2000

DIMETICONA 10MG/ML C/ 10ML GTS
153 | DIMETICONA CP. 40MG cp 2000
154 | DIPIRONA SOD. GTS 500MG/ML 10ML FR 2500

DIPIRONA SODICA INJETAVEL 500MG/ML EM UNIDADES DE 02ML - HIDROXIDO DE

SODIO,EDETATO DISSODICO, METABISSULFITO DE SODIO E AGUA PARA INJETAVEIS.
155 | DIPIRONA SODICA CP. 500MG cp 2500
156 | DIPIRONA SODICA INJ 500MG/ML 02ML UN 2500
157 | DOPAMINA INJ HCL 5MG/ML 10ML UN 300
158 | ECRAN BASE VERDE 24X30 PR 1

- OTIMA QUALIDADE DE IMAGEM;

- BASE DE POLIESTER - PARA MAIOR FLEXIBILIDADE E MAIOR VIDA UTIL;

- ELIMINAGAO DE CARGAS ESTATICAS - E OBTIDO ATRAVES DE UM TRATAMENTO A

BASE DE POLIESTER. - ADAPTACAO PARA TEMPO UMIDO - PARA UM BOM

RENDIMENTO DURANTE AS CONDICOES DE TEMPO UMIDO. -RESISTENCIA TOTAL A

UMIDADE ATMOSFERICA E FUNGOS.

COMPATIBILIDADE: E COMPATIVEL COM TODOS OS FILMES DE RAIO-X DISPONIVEIS

NO MERCADO.
159 | ECRAN BASE VERDE 35X35 UN 1
160 | ECRAN BASE VERDE 35X43 UN 1
161 | ENALAPRIL CP. 10MG cp 2000
162 | EQUIPO MACRO GOTAS PINCA ROLETE UN 1000
163 | EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS C/ CLAMP UN 2000
164 | EQUIPO MULTIVIAS C/2 VIAS FOCOS SENSIVEL UN 2000
165 | ERITROMICINA SUSP. 250MG/5ML 60ML UN 800
166 | ESCOVA DIGERMANTE UN 250
167 | ESCOVA E TACA DE BORRACHA P/ POLIMENTO DENTAL UN 1000
168 | ESPARADRAPO IMPERM 10CMX4,5M UN 2000
169 | ESPATULA DE AYRES PCT/100 PC 150
170 | ETILERFRINA INJ 10MG/ML 01ML CX/6 cX 400
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171 | EUGENOL 20 ML UN 10
172 | EVIDENCIADOR DE PLACAS , EM PASTILHA C/ 120UNID FR 20
* CORANTE DA PLACA BACTERIANA PELA AGCAO DA FUCCINA E AGENTE
COMPLEMENTAR DA HIGIENE BUCAL. * FACILITA A VISUALIZAGCAO DA PLACA
BACTERIANA, PERMITINDO MELHOR HIGIENE BUCAL.

* AUXILIA NA PREVENGAO DA CARIE E NO CONTROLE DE DOENGAS BUCAIS,
DETECTANDO A PLACA DENTAL NA FASE INICIAL

* COMPOSIGAO: FUCSINA BASICA (2%), SACARINA SODICA, LACTOSE, CICLAMATO DE
SODIO E EXCIPIENTES. * REGISTRO ANVISA: 10298550090.

173 | FENITOINA 100MG CP CP 2000

174 | FENITOINA INJETAVEL AP 800
FENITOINA INJETAVEL

175 | FENOBARBITAL CP 100 MG CX/ 100 ( C 1) GEN. CP 5000

176 | FENOBARBITAL CP 100 MG CX/ 200. CP 5000

CADA COMPRIMIDO CONTEM:
FENOBARBITAL............... 100MG
EXCIPIENTE Q.S.P....1 COMPRIMIDO

EXCIPIENTES: LACTOSE, AMIDO, CROSCARMELOSE SODICA, TALCO, ESTEARATO DE
MAGNESIO E AGUA DE OSMOSE REVERSA.

177 | FENOBARBITAL INJ 200 MG / ML CX 5 AMP. AP 200
178 | FENOBARBITAL INJ/50 ML 05 CX/ 50. AP 400
SOLUCAO INJETAVEL: CAIXA COM 5 AMPOLAS DE 1 ML CADA AMPOLA CONTEM:
FENOBARBITAL SODICO .... 218,93 MG (EQUIVALENTE A 200 MG DE FENOBARBITAL)
VEICULO: PROPILENOGLICOL, ALCOOL ETILICO, ACIDO CLORIDRICO E AGUA PARA

INJECAO.
179 | FILME REVELADOR 18X24 CX. C/ 100 PELICULAS X 5
180 | FILME REVELADOR 24X30 CX. C/ 100 PELICULAS X 5
181 | FILME REVELADOR 35X35 CX. C/ 100 PELICULAS X 5
182 | FILME REVELADOR 35X43 CX. C/ 100 PELICULAS X 5
183 | FIO 4.0 NYLON PRETO -0- CX/24 X 10
184 | FIO 4.0, 5.0 NYLON PRETO 3-0 CX/24 X 10
185 | FIO 5.0 NYLON PRETO 2-0 CX/24 X 10
186 | FIO AGULHADO DE SEDA 3-0 TRACANDO ODONTO X 10
187 | FIO CAT GUT CROMADO -0- CX/24 X 10
188 | FIO CAT GUT CROMADO 1 CX/24 X 10
189 | FIO CAT GUT CROMADO 2 CX/24 X 5
190 | FIO DE SUTURA DE ALGODAO 0 COM AGULHA 15X45CM COM X 5
191 | FIO DE SUTURA DE ALGODAO 0 SEM AGULHA 15X45CM COM X 5
192 | FIO DE SUTURA VICRYL - 0 (ACIDO POLIGLICOLICO) C/ X 10
193 | FIO DE SUTURA VICRYL - 1 (ACIDO POLIGLICOLICO) C/ X 20
194 | FIO DENTAL C/ 50 METROS UN 50
195 | FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19MMX30M UN 200
196 | FITA ADESIVA HOSPITALAR 19MMX50M UN 150
197 | FITA MICROPORE CIRURGICA 12,5MMX10M COR DA PELE UN 10
198 | FITA MICROPORE CIRURGICA 25MMX10M UN 200

FITA MICROPORE CIRUGICA 25MMX10M - A FITA CIRURGICA MICROPOROSA E
APRESENTADA NROLADO EM CARRETEIS PLASTICOS COM ABAS, PROTEGIDOS
TAMBEM POR CAPAS TRANSPARENTES QUE MANTEM A INTEGRIDADE DO PRODUTO.
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ESTA DISPONIVEL NA COR BRANCA E EM VARIAS DIMENSOES. PRODUTO "NAO

ESTERIL".
199 | FIXADOR AUTOMATICO RX P/ 38L LT 5
200 | FIXADOR CITOLOGICO 100ML UN 10
201 | FIXADOR P/ RAIO X ODONTOLOGICO 500ML UN 5
202 | FLORAX SUP. SACHE UN 1000
FLORAX SUP. SACHESUSPENSAO ORAL
203 | FLUCONAZOL CP. 150MG cp 3000
204 | FLUOXETINA CP 20 MG HCL CX/ 70 (C 1) GEN. cp 1000
FLUOXETINA CP 20 MG HCL CX/ 70 (C 1) GEN.
205 | FORMOCRESOL 100ML FR 20

E CONSTITUIDO POR UMA MISTURA DE CRESOIS E FORMOL, SENDO UM FIXADOR DE
POLPAS VIVAS, MANTENDO-AS INERTES E POSSIBILITANDO A CONSERVACAO DO
DENTE DECIDUO ATE SUA QUEDA FISIOLOGICA (PULPOTOMIA). E UM POTENTE
AGENTE ANTIMICROBIANO QUE POSSUI AINDA A CAPACIDADE DE NEUTRALIZAR
TOXINAS PRESENTES NO CANAL RADICULAR.

206 | FUROSEMIDA CP. 40MG CART. C/20CX/500 (DIUREMIDA) UN 3000
207 | FUROSEMIDA INJ 10MG / ML 02ML UN 1200
208 | GAZE TIPO QUENO 91MTS 9 FIOS P/ CM 600G RL 80

GAZE TIPO QUEIJO 91 MTS 9 FIOS P/CM 600G - CONFECCIONADA COM FIO 100%
ALGODAO, SENDO COMPOSTA POR TRES DOBRAS E OITO CAMADAS NO FORMATO
91CM X 91M. POR SER ALTAMENTE ABSORVENTE, ENCONTRA LARGA UTILIZACAO EM
CURATIVOS OU PROCEDIMENTOS OPERATORIOS, ENTRE OUTROS.A ATADURA GAZE
HIDROFILA ENCONTRA LARGA UTILIZAGAO EM CURATIVOS OU PROCEDIMENTOS
OPERATORIOS, INCLUSIVE NO TRATAMENTO DE QUEIMADURAS, NA ABSORGAO DE
SANGUE E EXSUDATO, NA CONFECCAO DE GAZES VASELINADAS OU FURACIONADAS,
CHUMACOS DE ALGODAO (REVESTIMENTO).

209 | GEL PARA ULTRASSON C/ 5000ML UN 20
210 | GENTAMICINA INJ 10MG 01ML AP 1000
GENTAMICINA INJETAVEL 10MG 01ML - EXCIPIENTES: METILPARABENO,
PROPILPARABENO, METABISSULFITO DE SODIO, EDETATO DISSODICO, AGUA PARA

INJECAO.
GENTAMICINA BASE .......... 10 MG VEICULO Q.S.P. .............. 1 AMPOLA DE 1 ML.
211 | GENTAMICINA INJ 20MG/ML 01ML AP 2000

GENTAMICINA INJETAVEL 20MG/ML 01ML -EXCIPIENTES: METILPARABENO,
PROPILPARABENO, METABISSULFITO DE SODIO, EDETATO DISSODICO, AGUA PARA
INJEGAO. GENTAMICINA BASE ....cocoovuennnee 20 MG VEICULO Q.S.P. .vvrrrrnne. 1
AMPOLA DE 1 ML

212 | GENTAMICINA INJ 40MG/ML 02ML CX/100 AP 1500
GENTAMICINA INJETAVEL 40MG/ML 02ML CAIXA C/ 100 UNIDADES -EXCIPIENTES:
METILPARABENO, PROPILPARABENO, METABISSULFITO DE SODIO, EDETATO
DISSODICO, AGUA PARA INJECAO. GENTAMICINA BASE .....c.covveverenee 40 MG VEICULO
Q.S.P. e, 1 AMPOLA DE 1 ML

213 | GENTAMICINA INJ 80MG/ML CX/100 AP 2000
GENTAMICINA INJETAVEL 80MG/ML EM CAIXAS C/ 100 UNIDADES -

GENTAMICINA BASE ..o, 80 MG
VEICULO Q.S.P. .o, 1 AMPOLA DE 2 ML
214 | GINCOBILOBA CP. 80MG (TEKASAN). cp 1000
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215 | GLIBENCLAMIDA CP. 05MG CP 3000

216 | GLICOSE 25% INJ 10ML AP 2000
GLICOSE 25% INJ 10ML

217 | GLICOSE 50% INJ 10ML AP 3000

GLICOSE 50% INJETAVEL EM 10 ML -

GLICOSE 50%CADA ML DA SOLUCAO CONTEM:
GLICOSE ANIDRA (D.C.B. 04485)............... 455MG
EQUIVALENTE A 500 MG DE GLICOSE MONOIDRATADA
EXCIPIENTE: AGUA PARA INJECAO Q.S.P.
OSMOLARIDADE: 2,523MOSM/L

CONTEUDO CALORICO: 1.545CAL/L

218 | GLUCONATO DE CALCIO INJ 10% 10ML AP 400
GLUCONATO DE CALCIO INJETAVEL 10% 10ML - COMPOSICAO CADA ML
CONTEM:GLICONATO DE CALCIO 100 MG SACARATO DE CALCIO TETRAHIDRATADO
5,023 MG ACIDO LATICO 0,041 ML AGUA PARA INJETAVEIS, ESTERIL E PIROGENICA QS
P 1 ML CADA 100 MG DE GLICONATO DE CALCIO PROPORCIONA 0,465 MEQ DE CALCIO
CORRESPONDENTE A 9,3 MG DE CALCIO ELEMENTAR, CADA 5,023 MG DE SACARATO
DE CALCIO TETRAHIDRATADO PROPORCIONA 0,031 MEQ DE CALCIO
CORRESPONDENTE A 0,627 MG DE CALCIO ELEMENTAR.

219 | GLUTARALDEIDO 2% 1.000ML/ GLUTALABOR LT 500

220 | HALOPERIDOL CP. 05 MG CX /200 (UNI ALOPER ). AP 800
HALOPERIDOL CP. 05 MG CX /200 (UNI ALOPER )

221 | HALOPERIDOL INJET. 5 MG/ 1ML AP 500
HALOPERIDOL INJET. 5 MG/ 1ML

222 | HEMOSTOP LIQUIDO UN 30

223 | HEPARINA SODICA INJ 5.000UI/ML 05ML AP 250

HEPARINA SODICA INJETAVEL 5.000UI/ML 05ML - FRASCO-AMPOLA SUBCUTANEA
HEPARINA SODICA (DCB 0657.03-4) 5.000 Ul 5.000 Ul VEICULO ESTERIL Q.S.P. 5 ML
(VEICULO SUBCUTANEA: AGUA PARA INJETAVEIS) (VEICULO FRASCO-AMPOLA:
CLORETO DE SODIO, ALCOOL BENZILICO, AGUA PARA INJETAVEIS)

224 | HIDRALAZINA SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AP 500
HIDRALAZINA, INDICAGAO: SOLUGAO INJETAVEL
225 | HIDROCLOROTIAZIDA CP. 50MG CART. C/10 CX/500 CP 2000
226 | HIDROCORTISONA INJ 100MG S/DIL UN 800
227 | HIDROCORTISONA INJ 500MG UN 2000
228 | HIDROXIDO DE ALUMINIO GEL 62MG/ML 100ML UN 3000
229 | HIDROXIDO DE CALCIO P.A 10 GRS UN 10
230 | HIDROXIDO DE CALCIO PASTA( HIDRO - C) TB 10

* REUNE AS PROPRIEDADES DA PASTA DE HIDROXIDO DE CALCIO (CALEN) COM AS DO
PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO.

* 0 PMC ASSOCIADO A CANFORA MELHORA OS RESULTADOS CLINICOS EM FUNCAO
DA SUA MAIOR DIFUSIBILIDADE, ALEM DE ATENUAR SUA ACAO IRRITANTE.

* CALEN COM PMCC E HIDROSSOLUVEL E PRONTO PARA USO IMEDIATO.

* REGISTRO NA ANVISA: 141120159

231 | HIOSCINA COMPOSTA CP. 260MG CP 3000

232 | HIOSCINA COMPOSTA INJ O5ML AP 1500
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HIOSCINA COMPOSTA EM INJETAVEL DE 05 ML - SOLUGAO INJETAVEL
CADA AMPOLA CONTEM:

DIPIRONA SODICA 2500 MG

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG

VEICULO: AGUA PARA INJECAO, BISSULFITO DE SODIO

233 | IBUPROFENO 100/ML GOTAS C/ 20ML UN 3000
IBUPROFENO, DOSAGEM: 100 MG, ML, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL

234 | IBUPROFENO CP. 300MG CP 3000

235 | IBUPROFENO CP. 600MG CP 5000

236 | IMIPRAMINA CP 25 MG CX/200( MEPRAMIN )VP L-C1. CP 800
IMIPRAMINA CP 25 MG CX/200( MEPRAMIN )VP L-C1

237 | IODETO DE POTASSIO XPE 100ML FR 2000

CADA COLHER DAS DE CHA (5 ML) CONTEM: IODETO DE POTASSIO 100 MG.
EXCIPIENTES: PARABENOS, SACARINA SODICA, CICLAMATO DE SODIO, ALCOOL
ETILICO, ESSENCIA DE MENTA, CORANTE VERMELHO, EXTRATO DE LOBELIA E AGUA

PURIFICADA.
238 | IRM PO E LIQUIDO UN 25
239 | ISOSSORBIDA CP. 10MG CP 2000
240 | IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO CP 2000
241 | KETAMIM INJETAVEL AP 600

KETAMIM INJETAVEL

242 | KIT CATGUT SIMPLES OBSTETRICO CX C/ 12 KITS CX 20

243 | KIT ESPECULO VAGINAL TAM MEDIO UN 500
KIT ESPECULO VAGINAL TAM MEDIO

244 | LABORIODINE DEGERMANTE 1000ML CX/12/PVPI UN 250

ABORIODINE DEGERMANTE - CAIXAS COM 12 UNIDADES DE 1LT PVPI - COMPOSIGAO:
IODOPOLIVIDONA 10% (QUE EQUIVALE A 1% DE 10DO ATIVO) E VEICULO AQUOSO
(AGUA DEIONIZADA E AGENTES TAMPONANTES).

245 | LACTIPAN CAP 1000MG CX/12 (USO ADULTO) UN 1500
LACTIPAN CAP 1000MG EM CAIXAS C/ 12 UNIDADES PARA USO ADULTO - CAPSULAS
CONTENDO 8 BILHOES DE STREPTOCOCCUS LACTIS, 1 BILHAO DE LACTOBACILLUS
BULGARICUS E 1 BILHAO DE LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS

246 | LACTIPAN ENV. 200MG CX/06 (USO PEDIATRICO) UN 1600
LACTIPAN CAP 1000MG EM CAIXAS C/ 12 UNIDADES PARA USO ADULTO - CAPSULAS
CONTENDO 8 BILHOES DE STREPTOCOCCUS LACTIS, 1 BILHAO DE LACTOBACILLUS
BULGARICUS E 1 BILHAO DE LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS

247 | LAMINA DESCARTAVEL DE BISTURI N211 C/ 100 UNID CX 50

248 | LAMINA DESCARTAVEL DE BISTURI N215 C/ 100 UNID CX 10

249 | LAMINA DESCARTAVEL DE BISTURI N224 C/ 100 UNID CX 100
250 | LAMINA DE BISTURI N. 24 CX 100 CX 150
251 | LAMINA FOSCA PARA ANALISES EM LABORATORIO CX C/ 10 CX 100
252 | LIDOCAINA GELEIA 2% ESTERIL 30ML CX10 (XYLESTESIN) CX 150
253 | LIDOCAINA INJETAVEL 2% 20ML S/ VASO GEN UN 2000
254 | LORATADINA- XAROPE UN 1500

LORATADINA, CONCENTRAGAO: 1MG,ML, TIPO MEDICAMENTO: XAROPE
255 | LOSARTANA POTASSIO 50MG CP 5000

LOSARTANA POTASSICA, APRESENTAGAO: ASSOCIADO A HIDROCLOROTIAZIDA,
DOSAGEM: 50MG + 12,5MG
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256 | LUVAS CIRURGICA EST. 7,5 CX200 CX 50
257 | LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM. GDE CX/100 CX 180
258 | LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM. MED CX/100 CX 300
259 | LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM. PEQ CX/100 CX 800
260 | LUVAS PLUMBIFERO UN 1
261 | MASCARA DESC. SIMPLES C/ELASTICO C/50 PC 3500
262 | MASCARA P/ NEBULIZADOR INFANTIL (MICRO NEBUL) UN 160
263 | MASCARA PARA NEBULIZADOR ADULTO (MICRO) UN 120
264 | MATRIZ5 MM UN 20
265 | MATRIZ7 MM UN 20
266 | MEBENDAZOL CP. 100MG CP 3000
267 | MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML 30ML FR 4000

CADA ML DA SUSPENSAO ORAL CONTEM:

MEBENDAZOL ............... 20 MG

VEICULO Q.S.P. ............... 1ML

(ACIDO CITRICO, AROMA DE CARAMELO, CARMELOSE SODICA, CELULOSE )
MICROCRISTALINA, CORANTE AMARELO CREPUSCULO, LAURILSULFATO DE SODIO,

METILPARABENO, PROPILENOGLICOL, PROPILPARABENO, SACAROSE, SIMETICONA,
SUCRALOSE E AGUA DEIONIZADA).

268 | METFORMINA CP. 850MG CP 6500
269 | METILDOPA CP. 250MG CP 1200
270 | METILDOPA CP. 500MG CP 1500
271 | METILERGOMETRINA INJ 0,2MG/ML 01ML AP 3000

METILERGOMETRINA INETAVEL 0,2MG/ML 01ML - SOLUGCAO INJETAVEL CADA
AMPOLA DE 1ML CONTEM: MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 MG VEICULO:
ACIDO TARTARICO, ALCOOL ETILICO, GLICEROL, ACIDO MALEICO, AGUA PARA

INJECAO.
272 | METOCLOPRAMIDA CP. 10MG cP 1000
273 | METOCLOPRAMIDA GOTAS FR 500

METOCLOPRAMIDA GOTAS

274 | METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5SMG/ML 02ML. UN 3000
275 | METRONIDAZOL CP. 250MG CP 2000
276 | METRONIDAZOL GELEIA 500MG/5G 50G UN 2000
277 | METRONIDAZOL INJ 100ML 500MG UN 4000
278 | METRONIDAZOL SUSP. 40MG/ML 80ML FR 1000

CADA MLDA SUSPENSAO ORAL CONTEM:

BENZOILMETRONIDAZOL................... 40MG

VEICULO Q.S.P....ovvreee 1ML

EXCIPIENTES: /{GUA DE OSMOSE REVERSA, ALCOOL ETILICO, AROMA DEIPESSEGO,
CARMELOSE SODICA, CICLAMATO DE SODIO, CORANTE AMARELO CREPUSCULO,

METILPARABENO, POLISSORBATO 80, PROPILPARABENO, SACARINA SODICA, DIOXIDO
DE SILICIO E SORBITOL.

279 | METRONIDAZOL+NISTATINA CREME UN 5000

280 | MICONAZOL 2%CREME VAGINAL +APLICADORES 3000

281 | MICONAZOL CREME TOPICO TB 2500
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM: 20 MG,G, APRESENTAGCAO: CREME

282 | MIDAZOLAM INJ 15 MG 03 ML CX / 5 GRM AP 300

MIDAZOLAM INJ 15 MG 03 ML CX /5 GRM
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283 | MOCHO ACOLCHOADO C/ RODAS UN 2

284 | MOLDEIRAS P/ APLICACAO DE FLUOR (M) CX C/100 CX 10

285 | MOLDEIRAS P/ APLICACAO DE FLUOR (P )CX C/100 CX 5

286 | MORFINA (DIMORF) INJETAVEL AP 1000
MORFINA (DIMORF) INJETAVEL

287 | NEGATOSCOPIO DE 2 CORPOS PINTAGO UN 1

288 | NEOCAINA INJ 0,5% PESADA 04ML AP 500
NEOCAINA INJ 0,5% PESADA 04ML

289 | NEOMICINA+BACITRACINA POM 10G/GEN UN 1000

O SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA SAO DOIS ANTIBIOTICOS, QUE
JUNTOS INIBEM O CRESCIMENTO DE VARIOS TIPOS DE BACTERIAS, PRINCIPALMENTE
AS QUE COSTUMAM CAUSAR INFECGCOES DE PELE E DE MUCOSAS.

290 | NIFEDIPINA CP. 10MG CP 1000
NIFEDIPINA 10 MG

EXCIPIENTES 1 COMPRIMIDO

(EXCIPIENTES: OXIDO DE POLIETILENO, HIPROMELOSE 6 CP, CLORETO DE SODIO,
ESTEARATO DE

MAGNESIO, OXIDO DE FERRO VERMELHO, ACETATO DE CELULOSE,
POLIETILENOGLICOL (PEG

4000), OPADRY 20A54535 ROSA: HIDROXIPROPILCELULOSE, HIPROMELOSE 15 CP,
DIOXIDO DE

TITANIO, TALCO E OXIDO DE FERRO VERMELHO).

291 | NIFEDIPINA CP. 20MG CP 1000
NIFEDIPINA 10 MG

EXCIPIENTES 1 COMPRIMIDO

(EXCIPIENTES: OXIDO DE POLIETILENO, HIPROMELOSE 6 CP, CLORETO DE SODIO,
ESTEARATO DE

MAGNESIO, OXIDO DE FERRO VERMELHO, ACETATO DE CELULOSE,
POLIETILENOGLICOL (PEG

4000), OPADRY 20A54535 ROSA: HIDROXIPROPILCELULOSE, HIPROMELOSE 15 CP,
DIOXIDO DE

TITANIO, TALCO E OXIDO DE FERRO VERMELHO).

292 | NIMESULIDA CP. 100MG CP 7000
293 | NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML GEN FR 1500
CADA ML (20 GOTAS) DA SUSPENSAO ORAL CONTEM:

NIMESULIDA ......... 50 MG
VEICULO Q.S.P. wcoceeeeen. 1ML
(ACIDO CITRICO, AROMA DE ACEROLA, CITRATO DE SODIO DIIDRATADO, GOMA

XANTANA, LAURILSULFATO DE SODIO, METILPARABENO, PROPILPARABENO,
SACAROSE, SORBITOL E AGUA DEIONIZADA).

294 | NISTATINA 100.00Ul /ML SUSPENSAO ORAL 500
295 | NISTATINA CREME VAGINAL 25.000U1/G 50G UN 800
296 | NITROFURASONA POMADA 500G UN 100
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297 | NORFLOXACINO CP. 400MG CP 2500
298 | OCITOCINA INJETAVEL UN 2000
OCITOCINA 5 U.I./ML SOLUGAO PARA INJEGAO CONTEM UMA SUBSTANCIA ATIVA
DENOMINADA OCITOCINA. A OCITOCINA PERTENCE A UM GRUPO DE MEDICAMENTOS
DENOMINADOS OCITOCICOS, QUE ESTIMULAM A CONTRAGAO DO UTERO. E IDENTICO
A OCITOCINA, UM HORMONIO NATURAL LIBERADO PELA GLANDULA HIPOFISE.

299 | OCULOS PLUMBIFERO UN 1
300 | OLEO MINERAL 100ML UN 300
301 | OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO CP 3500

E INDICADO PARA TRATAR CERTAS CONDICOES EM QUE OCORRA MUITA PRODUCAO
DE ACIDO NO ESTOMAGO. E USADO PARA TRATAR ULCERAS GASTRICAS (ESTOMAGO)
E DUODENAIS (INTESTINO) E REFLUXO GASTROESOFAGICO (QUANDO O SUCO
GASTRICO DO ESTOMAGO VOLTA PARA O ESOFAGO).

302 | OMEPRAZOL INJ 40MG AP 800
CADA FRASCO /AMPOLA CONTEM:

OMEPRAZOL SODICO.....42,6 MG (EQUIVALENTE A 40MG DE OMEPRAZOL)
EXCIPIENTE Q.S.P. ...1 FRASCO/AMPOLA

(EXCIPIENTES: EDETATO DISSODICO, HIDROXIDO DE SODIO)

CADA AMPOLA CONTEM 10ML DE SOLUGAO DILUENTE.

(EXCIPIENTES DA SOLUCAO DILUENTE: MACROGOL, ACIDO CITRICO, AGUA PARA
INJETAVEIS).

303 | OXACILINA INJ 500MG SOL. FR 1500
COMPOSICAO: CADA FRASCO-AMPOLA CONTEM: OXACILINA (NA FORMA DE
OXACILINA SODICA) 500 MG* CADA AMPOLA DE DILUENTE CONTEM: AGUA PARA
INJETAVEIS Q'S P 5 ML *CADA 1,05 DE OXACILINA SODICA EQUIVALE A 1,00 MG DE
OXACILINA BASE.

304 | PAPEL CARBONO DUPLA FACE 12X 1 CX 10
PAPEL CARBONO DUPLA FACE 12X 1
305 | PAPEL GRAU CIRURG. 200MMX100M BOB. TUBULAR RL 60

-PAPEL GRAU CIRURGICO 60 G/M2UTILIZADO PARA GARANTIR A RESISTENCIA
MECANICA, BARREIRA MICROBIOLOGICA E O CONTROLE DA POROSIDADE PARA
MANUTENGAO DA ESTERILIDADE; -PAPEL GRAU CIRURGICO ISENTO DE FUROS, SEM
CORANTES, REPELENTE A LIQUIDOS, RESISTENTE A RASGOS E INODORO;-TODA
EMBALAGEM PRIMARIA CIPAMED TEM O NUMERO DE LOTE DE FABRICAGAO.

-EMBALAGEM REGISTRADA NO MINISTERIO DA SAUDE.

-CORES DIFERENCIADAS NOS INDICADORES ANTES E APOS A ESTERILIZAGAO.

306 | PAPEL GRAU CIRURG. 300MMX100M RL 90
-PAPEL GRAU CIRURGICO 60 G/M2UTILIZADO PARA GARANTIR A RESISTENCIA
MECANICA, BARREIRA MICROBIOLOGICA E O CONTROLE DA POROSIDADE PARA
MANUTENGAO DA ESTERILIDADE; -PAPEL GRAU CIRURGICO ISENTO DE FUROS, SEM
CORANTES, REPELENTE A LIQUIDOS, RESISTENTE A RASGOS E INODORO;-TODA
EMBALAGEM PRIMARIA CIPAMED TEM O NUMERO DE LOTE DE FABRICAGAO.
-EMBALAGEM REGISTRADA NO MINISTERIO DA SAUDE.CORES DIFERENCIADAS NOS
INDICADORES ANTES E APOS A ESTERILIZAGAO.

307 | PARACETAMOL CP. 750 MG CP 5000
308 | PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 15ML FR 1500
USO ADULTO E PEDIATRICO - USO ORAL.
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e
CADA ML (15 GOTAS) DA SOLUGAO ORAL CONTEM:

PARACETAMOL: 200,0 MG

VEICULO Q.S.P. (METABISSULFITO DE SODIO, CICLAMATO DE SODIO, SACARINA
SODICA DI-HIDRATADA, CORANTE AMARELO CREPUSCULO, BENZOATO DE SODIO,
ACIDO CITRICO, AROMA DE CARAMELO, MACROGOL E AGUA DEIONIZADA): 1 ML

CADA GOTA CONTEM APROXIMADAMENTE 13 MG DE PARACETAMOL.

309 | PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO C/ 20 ML FR 15
* POSSUI ACAO BEM-APERECIDA DE AMPLO ESPECTRO;

* A PRESENCA DE FURACIN NO PARAMONOCLOROFENOL COM FURACIN,
POTENCIALIZA A AGAO ANTI-INFECCIOSA LOCAL. QUANTIDADES MINIMAS DESTE
PRODUTO SAO BASTANTE EFICAZES PARA A MEDICAGAO DE TODO O CANAL
RADICULAR.* A PRESENGA DA NITROFURAZONA NA FORMULA DE
PARAMONOCLOROFENOL COM FURACIN, ACENTUA A PROPRIEDADE ANTI-INFECCIOSA
LOCAL. FRASCO COM 20ML

310 | PASTA PROFILATICA 140G UN 100
311 | PEDRA POMES UN 15
312 | PENICILINA BENZATINA INJ 1.200.000UI CX/50 BEPEBEN FR 3500
PENICILINA BENZATINA INJ 1.200.000U1 CX/50 BEPEBEN
313 | PENICILINA BENZATINA INJ 600.000U1 S/DIL FR 1000
CADA ML DE SUSPENSAO CONTEM: BENZILPENICILINA BENZATINA ......... 150.000 U
EXCIPIENTES Q.S.P. ....cocvvennnnnen. 1 ML BENZILPENICILINA BENZATINA ......cccvvevienns
300.000 U EXCIPIENTES Q.S.P. ...ccvvvuvinnnnne 1 ML EXCIPIENTES:

CITRATO DE SODIO, CARBOXIMETILCELULOSE SODICA, POVIDONE, METILPARABENO,
PROPILPARABENO. DILUENTE: AGUA PARA INJEGAO

314 | PENICILINA G PROC POT. INJ 400.000UI C/ DIL FR 500
CADA FRASCO-AMPOLA CONTEM: BENZILPENICILINAPROCAINA 300.000 U E
BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000 U.

315 | PENICILINA POTASSICA INJ 600.000UI S/DIL FR 1200
PENICILINA POTASSICA INJ 600.000UI S/DIL
316 | PETIDINA INJ 50 MG/ML 02 CX /25.. AP 1400

CADA ML CONTEM 50 MG DE CLORIDRATO DE PETIDINA, EQUIVALENTE A 43,58 MG
DE PETIDINA EXCIPIENTE: AGUA PARA INJETAVEIS.

317 | PINCA CLINICA CURVA UN 10
318 | PINCA DENTE DE RATO EM INOX 18 CM UN 10
319 | PINCEL P/ RESINA MICROBRUSH CX C/ 100 CX 10
320 | PIROXICAM CAP. 20MG CP 5000
321 | POLIVITAMICO E POLIMINERAIS COM. CX 100/VITFORTE CP 2000
322 | POLIVITAMINAS XPE 100ML (PLUSVITAM) UN 4000
323 | POLIVITAMINICO SOL. ORAL 120ML UN 2000
324 | PORTA AGULHA EM INOX 18CM UN 10
325 | PORTA DAPP VIDRO UN 10
326 | POTE DARPEN PLASTICO COLORIO UN 5
327 | PREDNISONA CP. 05MG CX/500 (CORTICORTEN) CP 8000
328 | PREDNISONA CP. 20MG CP 1000
329 | PRO PE ( MEIA CIRURGICA UN 1000
330 | PROMETAZINA CP. 25MG CX/20 CP 1300
331 | PROMETAZINA INJ 50ML 02ML AP 3000

PROMETAZINA INJ 50ML 02ML
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332 | PROPANOLOL CP. 40MG CP 2000
333 | PROTETOR DE TIREOIDE ADULTO UN 1
334 | PROTETOR DE TIREOIDE INFANTIL UN 1
335 | RALDA GERIATRA TAM PCT C/ 8 UND PCT 300
336 | REMOVEDOR DE MANCHA- PASTA PROFILATICA 90 GR FR 20

* CONSISTENCIA ADEQUADA, NAO ESCORRE PARA CAVIDADE BUCAL.

* UTILIZADA COM ESCOVAS DE ROBINSON OU COM TACAS DE BORRACHA.
* UTILIZADA COMO PASTA DE POLIMENTO INICIAL.

* USADA EM ADULTOS E CRIANCAS.

* NOS SABORES TUTTI-FRUTTI OU MENTA.

* REGISTRO MS: 10068870074.

337 | RESINA ALTOPOLIMERIZAVEL C/ 78 G FR 10
RESINA ALTOPOLIMERIZAVEL C/ 78 G
338 | RESINA B2 UN 10
339 | RESINA CHARISMA A1, A2, A3, A35 CX 25
340 | RESPIRIDONA 1IMG CP 1000
341 | RESPIRIDONA 2MG CP 1000
342 | RESPIRIDONA 3MG CP 3000
343 | REVELADOR AUTOMATICO RX P/ 38L UN 10
344 | RIODEINE DEGERMANTE 1000ML CX 12/ PVPI FR 180

RIODEINE DERMO SUAVE DEGERMANTE E UM PRODUTO A BASE DE POLIVINIL
PIRROLIDONA 10DO (PVP-1) EM SOLUGAO DEGERMANTE, CONTENDO 1% DE I0DO
ATIVO, UM COMPLEXO ESTAVEL E ATIVO QUE LIBERA IODO PROGRESSIVAMENTE. E
ATIVO CONTRA TODAS AS FORMAS DE BACTERIAS NAO ESPORULADAS, FUNGOS E
VIRUS. E INDICADO PARA ANTI-SEPSIA DA PELE, MAOS E ANTEBRAGOS.

345 | ROLETE DE ALGODAO C/ 100 PC 400
346 | SALBUTAMOL XPE. 100ML UN 100
347 | SCALP 23 G UN 1000
SCALP 23 G

348 | SCALP 25 G UN 2000
349 | SECNIDAZOL CP. 1000MG CP 1500
350 | SELANTE AUTOPOLIMERIZAVEL C/ 2 SERINGAS UN 10

351 | SELANTE FOTOPOLIMERIZAVEL PARA CICATRICELAS E FISS UN 20

352 | SERINGA DESC. 03ML C/ AG 25X7 UN 3000
353 | SERINGA DESC. 05ML C/ AG 25X7 UN 2500
354 | SERINGA DESC. 10ML C/ AGULHA 25X7 UN 5000
355 | SERINGA DESC. 20ML AG 25X7 UN 3500
356 | SINVASTATINA CP. 20MG CP 1000
357 | SOL. FISIOLOGICO 0,9% 250ML CX/40 SF (CLOR. SODIO) FR 2000

0 SORO FISIOLOGICO E UMA SOLUCAO ISOTONICA EM RELACAO AOS LIQUIDOS
CORPORAIS, QUE CONTEM 0,9%, EM MASSA, DE NACL EM AGUA DESTILADA, OU SEJA,
CADA 100ML DA SOLUCAO AQUOSA CONTEM 0,9 GRAMAS DO SAL. ASSIM, 100 ML DE
SORO FISIOLOGICO CONTEM 0,354 GRAMAS DE NA+ E 0,546 GRAMAS DE CL-, COM PH
=6,0.

358 | SOL. GLICO FISIOLOGICO 500ML FR 4000
SOLUGAO INJETAVEL DE GLICOSE A 5% + SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO A 0,9% ..
BOLSAS DE POLIPROPILENO TRANSPARENTE SISTEMA FECHADO CONTENDO 500 ML.

359 | SOL. GLICOSE 5% 100ML SIST.FEC FR 3000
SOL. GLICOSE 5% 100ML SIST.FEC
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360 | SOL. GLICOSE 5% 250ML SIST. FEC. FR 2800
SOL. GLICOSE 5% 250ML SIST. FEC.

361 | SOL. GLICOSE 5% 500ML FR 1500

362 | SOL. RINGER C/ LACTATO DE SODIO 500ML FR 2500

SOLUGAO ESTERIL E APIROGENICA; EMBALAGEM EM POLIPROPILENO;
TRANSPARENTE; ALGA GIRATORIA 3602 E RETRATIL; LACRE DE SEGURANGA METALICO;
U M BICO COM DUAS ENTRADAS, QUE FACILITAM A INSERGAO DE MEDICAMENTOS.
REGISTRO M.S.: 1.0043.1052.002-7 ..

363 | SOL. RINGER SIMPLES C/ 500ML UN 2000
364 | SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 08 C/ VALVULA C/20UN PC 30
365 | SONDA ASPIRAGCAO TRAQUEAL N2 10 C/ VALVULA, C/ 20UN PC 20
366 | SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 12 C/ VALVULA, C/ 20UN PC 20
367 | SONDA CATETER TIPO OCULOS (CANULA P/ OXIGENAGAO) UN 1000
368 | SONDA FOLEY 2V N 10 UN 100
369 | SONDA FOLEY 2V N¢@ 12 UN 100
370 | SONDA FOLEY 2V N¢ 14 UN 200
371 | SONDA FOLEY 2V N¢ 16 UN 300
372 | SONDA FOLEY 2V N¢ 18 UN 200
373 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 12 PCT/20.. PC 10

TUBO EM PVC ATOXICO, FLEXIVEL TRANSPARENTE COM A SUPERFICIE
RIGOROSAMENTE LISA COM UMA PONTA ARREDONDADA ABERTA NO LADO
PROXIMAL DO TUBO E 02 ORIFICIOS ALTERNADOS EM LADOS OPOSTOS. CONECTOR
PERFEITAMENTE ADAPTAVEL A SERINGAS NO LADO DISTAL DO TUBO. ESTERILIZAGAO
A OXIDO DE ETILENO. EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM

CODIGO DE BARRAS.

374 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 14 PCT/10 PC 20
375 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 16 PCT/10 PC 20
376 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 18 PCT/10 PC 20
377 | SONDA URETRAL N. 08 PCT/50 PC 10
378 | SONDA URETRAL N. 12 PCT/20 PC 10
379 | SONDA URETRAL N° 10 PCT/50 PC 10
380 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML UN 2000
381 | SORO FISIOLOGICO 500ML UN 3000
382 | SORO REIDRATANTE 27,9G ENV UN 7000
383 | SUGADOR DE SALIVA PCT /40 PC 300
384 | SULFADIAZINA PRATA CR 400G GEN PC 200

CADA G DO CREME DERMATOLOGICO CONTEM:

SULFADIAZINA DE PRATA.................. 10MG

VEICULO Q.S.P.............. 1G

EXCIPIENTES: ALCOOL CETOESTEARILICO, PETROLATO LIQUIDO, CETOMACROGOL

1.000, ROPILENOGLICOL, METILPARABENO, PROPILPARABENO, BUTIL-
HIDROXITOLUENO E AGUA PURI!CADA.

385 | SULFAMETOXAZOL SUSP FR 2800
SULFAMETOXAZOL SUSP

386 | SULFAMETOXAZOL+TRIMET CP. 400/80MG CP 7500

387 | SULFATO DE ATROPINA INJ 0,25MG/ 1ML /PASMODEX AP 500

CADA AMPOLA DE 1 ML CONTEM: SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG OU 0,5 MG E
AGUA PARA INJECAO Q.S.P. 1 ML.

388 | SULFATO DE MAGNESIO CP 100
389 | SULFATO FERROSO CP. 109MG CP 5000
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390 | SULFATO FERROSO LIQ. 100ML UN 1000
391 | TACA DE BORRACHA UN 10
* FABRICADA EM LATEX FLEXIVEL E MACIO, PROPORCIONANDO UMA PENETRAGAO DE
ATE 4MM SEM CAUSAR TRAUMA.
392 | TAMBOR COM TAMPA PRODUZIDO EM ACO INOX AlSI 304 TA UN 5
393 | TENOXICAM INJ 20MG (TEFLAN) AP 400
TENOXICAM INJ 20MG (TEFLAN)
394 | TENOXICAM CP. 20MG CP 2500
395 | TENOXICAM INJ. 40MG CX/50 TEFLAN UN 3000
TENOXICAM INJ. 40MG CX/50 TEFLAN
396 | TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO UN 200
397 | TESOURA IRIS UN 5
398 | TESOURA ODONTOLOGICA PEQUENA 12 CM UN 10
399 | TIABENDAZOL COMP. 500MG CART 6 CX420/DAZOTIL CP 1600
400 | TIRAS DE LIXA P/POLIMER PCT C/ 50 UNID PC 15
401 | TIRAS DE METAL LIXA P/POLIMERO PCT C/ 12 UNID PC 25
402 | TIRAS DE POLIESTER PCT C/ 150 UNID PC 20
403 | TIRAS PARA GLICEMIA C/ 50UNI CX 400
404 | TOUCA PARA CABELO (COZINHEIRO). TOUCA SANFONADA. E PCT 300
405 | TRAMADOL CP. CP 3000
406 | TRAMADOL INJETAVEL AP 3000
407 | UMIDIFICADOR 02 C/ EXTENSAO/ MASCARA UN 100
408 | UMIDIFICADOR FRASCO 250ML UN 100
409 | VALVULA REGULAR DE OXIGENIO C/ FLUXO METRO UN 30
410 | VERNIZ COM FLUOR UN 10
411 | VITAMINA C EFERVESCENTE CP 5000
412 | VITAMINA C GOTAS 1000
413 | VITAMINA C INEJETAVEL C/ 5ML AP 1000
VITAMINA C INEJETAVEL C/ 5ML
414 | VITAMINA K UN 800
VITAMINA K

4. COORDENACAO CONTEMPLADA:

4.1 Secretaria Municipal de Saude.

5. ESPECIFICACOES E QUANTITATIVO:

5.1. Conforme Anexo I deste Termo de Referéncia.

Obs. 1 As configura¢des minimas devem ser as originais de fabrica, ndo sendo permitido a colocagao
posterior em concessionaria.

Obs. 02: Para fins de comprovacao das caracteristicas minimas para a presente licitacdo sera levado em
considerac¢do o prospecto apresentado pelo licitante ou ainda consulta no momento da sessado pela
Comissao de Licitagdo para a veracidade dos itens.

5.2. Os codigos CATMAT apresentados neste Termo de Referéncia foram extraidos do site de compras
governamentais - www.comprasnet.gov.br, os quais suas especificagdes encontram-se de acordo
com as necessidades das Secretarias do municipio de Cumaru do Norte - PA.
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5.3. Caso haja discordancia entre o descritivo dos itens deste Termo de Referéncia e do COMPRASNET,
prevalecera o descritivo constante neste Termo de Referéncia.

6. DO LOCAL E CONDICOES DE FORNECIMENTO.

6.1. O fornecimento dos objetos deste termo, sera efetuado com prazo de entrega ndo superior a 30
(trinta) dias corridos, contados a partir do recebimento da autorizacdo de entrega e devera ser
recebido na sede da Prefeitura Municipal de Cumaru do Norte-PA, na Avenida Das Nag¢des, 73 Centro
- CEP 68.398-000, de segunda-feira a sexta-feira no horario das 07:30 as 13:30 horas.

7. CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITAGCAO DO OBJETO.
7.1. Os produtos serdo recebidos:

a) Para efeito de posterior verificacdo da conformidade do objeto deste TR, constate do ANEXO [ com
a especificagdo do Termo de Referéncia;

b) Neste momento sera assinado pelo fiscal ou Comissdo de Fiscalizagdo do contrato e Gestor do
Processo o canhoto da Nota Fiscal, designados através de Ato Normativo do Gestor da Pasta;

7.2. Provisoriamente. A partir da entrega, para efeito de verificacdo da conformidade com as
especificacdes constantes do edital, no termo de referéncia e da proposta, no periodo maximo de 02
(dois) dias uteis, contados da data do recebimento do objeto pelo gestor/fiscal de contrato e/ou
Comissao de Recebimento da CONTRATANTE.

7.3. Definitivamente, ap6s a verificacdo da conformidade com as especificacdes constantes do Edital no
termo de referéncia e da proposta, e sua consequente aceitagdo, que se dara até 05 (cinco) dias do
recebimento provisorio.

7.4. A prefeitura de cumaru do Norte rejeitara, no todo ou em parte a entrega em desacordo com as
especificacdes técnicas exigidas.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO.

8.1. O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias contados a partir da apresentacido da nota fiscal
devidamente atestada dos itens requisitados. A nota fiscal devera ser eletronica e indicar o nimero
do banco, agéncia e conta corrente, para emissao da respectiva ordem bancaria de pagamento.

8.2. A liberagdo do pagamento ficard condicionada a consulta prévia ao Sistema de Cadastro de
Fornecedores da Prefeitura, para verificacdo da situagido da contratada em relacio as condicGes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas também no processo licitatério, cujo resultado serd impresso e
juntado aos autos do processo.

8.3. No caso de incorrecao nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal/Fatura, serao
devolvidos a contratada para as corre¢des necessarias, ndo respondendo a contratante por quaisquer
encargos resultantes de atrasos na liquidacao dos pagamentos correspondentes, quando este se der
por culpa da contratada.

9. FISCALIZAGCAO DO CONTRATO.
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9.1 A execugdo das obrigacdes contratuais deste instrumento sera fiscalizada por servidor denominado
fiscal e/ou por Comissdo com no minimo 03 (trés) servidores, doravante denominados FISCAIS,
designado formalmente, com autoridade para exercer, como representante desta Secretaria, toda e
qualquer a¢do de orientacdo geral, observando-se o exato cumprimento de todas as clausulas e
condi¢des decorrentes deste instrumento, determinando o que for necessario a regularizacdo das
falhas observadas, conforme prevé o art. 67 da Lei n2 8.666/93, o qual regulamenta a fiscalizacao dos
contratos no ambito da Administracdo Publica Direta e Indireta.

9.2 O Fiscal de Contrato deve ser preferencialmente, nomeado dentre servidores efetivos, que nao
sejam diretamente subordinados a unidade ou a outros setores responsaveis pela elaboracio ou
geréncia do contrato a ser fiscalizado, na respectiva Secretaria ou Orgao de Gestao.

9.3 O Fiscal de Contrato deve ter, preferencialmente, fundado conhecimento técnico atinente ao
servico executado ou produto adquirido, especialmente nos casos que versarem sobre servicos e/ou
produtos de natureza ndo comuns.

9.4 E dever do Fiscal do Contrato proceder, previamente ao atestado de cada fatura, a analise de
documentos atinentes a regularidade de registros e conformidades quanto as responsabilidades
tributdrias, previdencidrias, trabalhistas, assim como, quaisquer outros documentos exigidos da
Contratada no instrumento contratual.

9.5 Uma vez finalizada a execu¢do do contrato e tendo sido devidamente atestado a regular entrega
dos produtos adquiridos, o Fiscal do Contrato devera emitir, neste caso, o Atestado de Recebimento
de Material Definitivo, sendo considerado, nesse ato, concluidas as atividades do fiscal frente ao
respectivo contrato.

9.6 O Fiscal do Contrato que atestar a fatura, nota fiscal, ou documento com igual finalidade, declara
neste ato que o servigo ou material a que se refere foi satisfatoriamente prestado ou integralmente
fornecido, nos exatos termos e exigéncias fixadas no termo contratual.

9.7 O ateste equivocado quanto a qualidade e condi¢des de entrega do produto ou prestacdo do
servico, bem como a emissao do Atestado de Recebimento de Material Definitivo ou o Atestado de
Realizagdo dos Servicos Definitivos, acima mencionados, constitui ato passivo de responsabilizacdo
do servidor.

9.8 A nomeagio de servidor publico para a execu¢do das atividades de Fiscal de Contrato constitui
obrigacdo inerente a atividade do servidor publico, notadamente o dever de exercer com zelo e
dedicacdo as atribuicdes legais e regulamentares essenciais ao cargo, bem como, o cumprimento de
ordens superiores, ndo cabendo alegacdo de recusa a designagio, exceto quando se tratar de ato
manifestamente ilegal.

9.9 A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes
técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n2 8.666, de 1993.

9.10 O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugio
do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
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determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

10. DAS OBRIGACOES:
10.1 DO (A) FORNECEDOR (A)

10.1.1 Efetuar a entrega do objeto da licitacdo nas condig¢des estipuladas, no prazo e local indicados nas
autorizacdes de entrega da Prefeitura, em estrita observancia das especificacbes do Edital e da
proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal;

10.1.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Codigo de Defesa
do Consumidor (Lei n? 8.078, de 1990);

10.1.3 O dever previsto no subitem anterior implica, a critério da Administracao, substituir, reparar,
corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas os materiais em caso de avarias ou defeitos;
atender prontamente a quaisquer exigéncias da Secretaria de Saude, inerentes ao objeto da presente
licitacdo;

10.1.4 Comunicar a Secretaria Municipal de Satide, 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 comprovagao;

10.1.5 Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condic¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacao;

10.1.6 Nado transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condicdes
autorizadas no Termo de Referéncia;

10.1.7 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento etc....

10.1.8 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte do setor de Compras acompanhar a
execucdo do contrato, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados e atendendo as
reclamagdes formuladas.

10.2 DA ADMINISTRACAO PUBLICA.
10.2.1 Receber provisoriamente o(s) objeto(s) disponibilizado(s).
10.2.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente

com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivos;

Avenida Das Nagdes, 73 Centro — CEP 68.398-000 (94) 99277-4394 o
WWW.pmcn.pa.gov.br ‘



a7
Estado do Para
Prefeitura Municipal de Cumaru do Norte
Secretaria Municipal de Saude

10.2.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor

especialmente designado (compras);

10.2.4 Efetuar o pagamento no prazo previsto.

11 DAS INFRACOES E SANCOES APLICAVEIS.

11.1 Aplica-se o disposto na Lei 8.666/93, no edital e minuta do contrato.

UNIDADES QUE SERAO ATENDIDAS COM OS OBJETOS DESTE TERMO

LOCALIDADES DE DISTRIBUICAO DE MATERIAS

UNIDADE

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I - VILA SERRA AZUL - ZONA RURAL

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 11 - VILA MATA VERDE - ZONA RURAL

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 111 - CIDADE SEDE - ZONA URBANA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA IV - VILA ESTRELA DO PARA - ZONA RURAL

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 1V - VILA PROJETO CUMARU - ZONA RURAL

HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VIEIRA DA CUNHA - CIDADE SEDE - ZONA URBANA

SERVICO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 - CIDADE - ZONA URBANA

POSTO DE SAUDE - VILA ESTRELA DE MACEIO - ZONA RURAL

POSTO DE SAUDE - VILA BRILHANTE - ZONA RURAL

POSTO DE SAUDE - VILA ROMARIA - ZONA RURAL

POSTO DE SAUDE - VILA 490 - ZONA RURAL

Municipio de Cumaru do Norte - PA, 08 de janeiro de 2021.

AUTORIZACAO:

JOSE RIBAMAR SILVA DE SOUSA
DEC.MUL 001,/2021
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