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Exmo. Prefeito Municipal Jaime Barbosa da Silva

Ref. Pedido de Providéncia de Autorizagdo de Abertura de Processo para Contratacdo

Emergencial.

Exmo. Prefeito,

. Ao cumprimentar Vossa Senhoria, vimos por meio deste encaminhar os documentos,
bem como despacho deste Ordenador de Despesas, autorizando a instauracdo de Processo
Administrativo para a Contratacdo Emergencial de Empresa fornecedora de CONTRATAGAO
EMERGENCIAL DE EMPRESA FORNECEDORA DE MEDICAMENTOS DIVERSOS E
MEDICAMENTOS CONTROLADOS PARA ATENDIMENTO EXCEPCIONAL DAS DEMANDAS
DE CONSUMO DA REDE BASICA DE SAUDE DE OBIDOS/PA PELO PERIODO DE 30 (TRINTA)
DIAS, nos termos da Justificativa, disposicdes legais, do Termo de Referéncia e demais pecas que
seguem em anexo.

Para tanto estamos encaminhando:
Justificativa para a contratagdo e razdo da escolha do fornecedor:

Termo de Referéncia;

b Mapa comparativo e pesquisas de preco de mercado:

# Documentos de habilitagdo do fornecedor ofertante do menor preco;

Termo de Reserva Orgamentaria;
Portaria de Fiscal de Contrato.
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OBJETO: CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE EMPRESA FORNECEDORA DE
MEDICAMENTOS DIVERSOS E MEDICAMENTOS CONTROLADOS PARA
ATENDIMENTO EXCEPCIONAL DAS DEMANDAS DE CONSUMO DA REDE
BASICA DE SAUDE DE OBIDOS/PA PELO PERIODO DE 30 (TRINTA) DIAS.

UNIDADE(S) REQUISITANTE(S): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
UNIDADE(S) CONSUMIDORA(S): UNIDADE DE SAUDE.

Ao

Exmo. Prefeito Municipal Jaime Barbosa da Silva

Senhor Prefeito,

Mediante solicitacdo de contratacdo dos servicos entdo descritos, apresentamos
justificativa abaixo, nos termos da Lei e da fundamentacéo legal para a presente
contratagao:

- 1. Da necessidade dos Servigos e Justificativa para a Contratagdo

1.1.  Considerando que esta Administracdo encontra-se sob nova gestdo de modo
que nao houve o regular processo de tfransicdo e ao assumir o comando
municipal, o novel prefeito promovendo a realizagdo de um detalhado
levantamento da situacio do municipio, identificou os problemas mais urgentes
a serem tratados, que vao desde o recebimento de materiais diversos e nao
registrados em contratos e na contabilidade, até materiais estocados em salas
que, ou ocupavam espago nas unidades de salde e atrapalhavam a gestao,
como principalmente a falta de medicamentos diversos e medicamentos de uso
controlado, que sdo essenciais para a distribuicdo adequada pela Secretaria de
Saude, sobretudo os de uso controlado, pois fazem parte da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) que trata da articulacdo de pontos de atencéo a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e cOmM necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, como é o caso do
presente objeto.

1.2.  Doutra banda, ja é sabido do status atual no que se refere ao COVID-19, onde
0 quadro vem se agravando com as aglomeragdes decorrentes das festas de
fim de ano, que indicam cenario de crise sanitaria aguda onde municipio de
Obidos esta vivenciando o que seria uma segunda onda da pandemia, pois
aliado a isto este esta localizado na regido do baixo amazonas préximo ao
Estado do Amazonas, onde os ndmeros de infectados se alastraram e foi ainda
identificada uma nova variante do virus , que acabou por colapsar o sistema de
salde do referido Estado. imprescindivel portanto que seja ofertado o
atendimento adequado e o abastecimento desta Administracdo com os
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medicamentos diversos e medicamentos de uso controlado necessarios ao regular

atendimento e promog¢ao da saude.

Alem de todas as dificuldades inerentes a uma pandemia, no que concerne
as necessidades da Saude Publica Municipal, ndo foram deixados contratos
de prestacao de servicos e de fornecimento de bens e insumos em vigéncia,
ou, que pelo menos pudessem ser aditivados, podendo ocasionar uma
descontinuidade de servicos essenciais logo, assim a presente contratagao
pauta-se na necessidade por parte desta Administragdo de promover e
garantir o pleno funcionamento das instituicdes de salde, uma vez que o
resultado final do processo ndo se traduz em um produto, mas sim na
assisténcia a saude de individuos e comunidades, somada a necessidade de
se fornecer as condigdes indispensaveis e necessarias de suporte no referido
atendimento a fim de abastecer a unidade de salde com os medicamentos
diversos e medicamentos de uso controlado necessarios, uma vez que seu
uso € estratégico e de suporte geral as agdes de salde e basilares na
regular realizacdo dos procedimentos médicos, com atencdo resolutiva e
humanizada de modo a assegurar o efetivo funcionamento e a
operacionalizagéo do atendimento & populagao.

Isto posto, & fundamental que a unidade municipal de salde possua todos os
recursos adequados para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, aliado
a isto o atendimento a essa demanda deve ser rapida e eficaz para garantir o
direito a vida e a salde, devendo-se encontrar todos os medicamentos
necessarios e indispensaveis para sua recuperacao, uma vez que a funcgao da
assisténcia farmacéutica é selecionar medicamentos, capazes de solucionar
em grande parte, os problemas de satide da populacao mediante uma terapia
medicamentosa especifica e pontual com eficacia garantida.

2. Fundamentacgéo Legal para a Contratagio

2.1. Considerando a solicitagéo e justificativa apresentadas pela Unidade Requisitante,
a referida contratacio devera ser na forma de contratacdo emergencial de que trata o
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Art. 24, IV da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, no Decreto
Municipal n® 02/2021, que trata do estado de calamidade publica no municipio de
Obidos em decorréncia da recorrente contaminagao em nova fase do Novo
Coronavirus (Covid-19), através do procedimento de DISPENSA DE LICITAGAO, do
tipo MENOR PRECO.

3. Razao da Escolha do Fornecedor e valor da contratagido
FORNECEDOR: RCA DIST. PRODUTOS HOSPITALARES E COM.
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA EIRELI - CNPJ: 26.543.386/0001-71.

3.1. A referida empresa foi a ofertante do menor valor para o fornecimento do
objeto desta contratagdo, além disso demonstrando ter capacidade técnica
para garantir o fornecimento, na forma das especificacdes e requisitos do
Termo de Referéncia, conforme documentagdo de habilitacdo apresentada e
anexada aos autos, pelo valor de R$ 420.202,29 (Quatrocentos e vinte mil,
duzentos e dois reais e vinte e nove centavos).

E a justificativa.

Obidos/PA, 17 de Junho de 2021.

ANA ELZA DRADE TAVARES
Secretaria Municipal de Salde
Decreto n® 002/2021
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TERMO DE REFERENCIA

DISPENSA DE LICITACAO PARA

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS E MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

1 - Objeto, custos, base legal e periodo de contratacio.

1.1 Objeto:

Contratagdo Emergencial de Empresa fornecedora de medicamentos diversos e
medicamentos controlados para atendimento excepcional das demandas de
consumo da Rede Basica de Satde de Obidos/PA pelo periodo de 30 (trinta) dias,
conforme as especificagdes contidas neste termo de referéncia.

1.2 Custo da aquisi¢io

O valor a ser contratado é de R$ 420.202,29 (Quatrocentos e vinte mil, duzentos e
dois reais e vinte e nove centavos), conforme pesquisa de mercado em anexo e
quantitativos informados neste termo de referéncia.

1.3 Base Legal:

A contratagdo, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal no Inciso IV do
Art. 24 da lei n® 8.666 de 21 de junho 1993, Decreto n° 045 de 14 de janeiro de 2021
e Decreto Legislativo n° 02, de 16 de margo de 2021.

1.4 Periodo de
Contratacio:

Periodo de 30 dias.

2 — Da Solicitante:

T T

2.1 Secretaria: Secretaria_Mu.nici.pa.l’ de ‘Saﬂde -.SEMSA

CNPI: 11.884.818/0001-30

End.: Rua Almirante Barroso N°: 330
Bairro: Centro Cidade: Obidos Estado: Para
CEP; 68.250-000

2.2 Secretirio (a) Municipal: Ana Elza de Andrade Tavares

Decreto n®: 002/2021 Data/ano:

3 - Dos Fiscais:

Portaria de fiscais n°

PORTARIA N°82/2021-SEMSA/GAB, de 17 de Junho de 2021.

3.1 Fiseal

Klause Maria Vieira Teixeira
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Matricula n°: 1038099

CPF: 366.449.192-00

RG: 2038105 Orgdo Expedidor: PC/PA
Situagdo Funcional: () Contratado ou ( x ) Efetivo

Formagao: Ensino Médio Completo

Cargo/Fungio | Visitadora Sanitaria

3.2 Fiscal Antonio Ednaldo Costa da Silva

Matricula n®: 125175-9

CPF: 012.471.492-77

RG: 6671359 Orgio Expedidor: PC/PA
Situacdo Funcional: ( x )Contratadoou( ) Efetivo

Formagao: Ensino Superior em Farmacia

Cargo/Fungio: Farmacéutico — CRF-PA n°. 7071

a) Aos fiscais competird: Receber e Verificar a qualidade dos medicamentos, Datar, Atestar o

medicamento recebido, verificar a Vigéncia do Contrato e dirimir as duvidas que surgirem no curso da
execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia & Administragio;

b)

O(s) Fiscal(is) da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento e controle
da execugdo do contrato;

A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios
redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993;

d)

O(s) fiscal(is) do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execu¢do do contrato, indicando hora, dia, més e ano, bem como o nome dos funcionirios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

4 — Do local para entrega dos medicament:

Local

Almoxarifado Central — Hospital Municipal
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No horario das 08h as 14h, nos dias de segunda 4 sexta, excetos nos feriados Nacional, Estadual e Municipal.

5 — Das Justificativas:

5.1: Justificativa da Contratagio:

Considerando que esta Administragdo encontra-se sob nova gestio de modo que ndo houve o regular
processo de transi¢do e ao assumir o comando municipal, o novel prefeito promovendo a rea!izac;éig de um
detalhado levantamento da situagao do municipio, identificou os problemas mais urgentes a serem tratados, que
vao desde o recebimento de materiais diversos e niio registrados em contratos e na contabilidade, até materiais
estocados em salas que, ou ocupavam espago nas unidades de saude e atrapalhavam a gestdo, como
principalmente a falta de medicamentos diversos e medicamentos de uso controlado. que 3o essenciais para a
distribui¢do adequada pela Secretaria de Saide, sobretudo os de uso controlado, pois fazem parte da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) que trata da articulagdo de pontos de atencdo 4 saide para pessoas com sof'rimentol
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack. alcool e outras drogas, como ¢ o caso do
presente objeto. Doutra banda, ja é sabido do status atual no que se refere ao COVID-19, onde o quadro vem se
agravando com as aglomeragdes decorrentes das festas de fim de ano, que indicam cenario de crise sanitaria
aguda onde municipio de Obidos esta vivenciando o que seria uma segunda onda da pandemia, pois aliado a isto
este esta localizado na regido do baixo amazonas préximo ao Estado do Amazonas, onde os niimeros de
infectados se alastraram e foi ainda identificada uma nova variante do virus , que acabou por colapsar 0 sistema
de saide do referido Estado. imprescindivel portanto que seja ofertado o atendimento adequado e o
abastecimento desta Administragdo com os ‘medicamentos diversos e medicamentos de uso controlado
necessarios ao regular atendimento e promogdo da saiide.

Além de todas as dificuldades inerentes a4 uma pandemia, no que concerne as necessidades da Saide
Publica Municipal. ndo foram deixados contratos de prestagdo de servigos e de fornecimento de bens e insumos
em vigéncia, ou, que pelo menos pudessem ser aditivados. podendo ocasionar uma descontinuidade de Servigos
essenciais logo, assim a presente contratagdo pauta-se na necessidade por parte desta Administragdo de
promover ¢ garantir o pleno funcionamento das institui¢des de saide, uma vez que o resultado final do processo
ndo se traduz em um produto, mas sim na assisténcia i salde de individuos e comunidades, somada a
necessidade de se fornecer as condigdes indispensaveis ¢ necessdrias de suporte no referido atendimento a fim
de abastecer a unidade de satide com os medicamentos diversos e medicamentos de uso controlado necessarios,
uma vez que seu uso ¢ estratégico e de suporte geral as acdes de satide e basilares na regular realiza¢do dos
procedimentos médicos, com atengdo resolutiva e humanizada de modo a assegurar o efetivo funcionamento e a
operacionalizagdo do atendimento a populagao.

Isto posto, ¢ fundamental que a unidade municipal de satde possua todos os recursos adequados para a
prestacao de uma assisténcia de qualidade, aliado a isto o atendimento a essa demanda deve ser rapida e eficaz
para garantir o direito a vida e a saide, devendo-se encontrar todos os medicamentos necessarios e
indispensaveis para sua recuperagdo, uma vez que a fungio da assisténcia farmacéutica é sel'ecion

: ) it 4 T
medicamentos, capazes de solucionar em grande parte, os problemas de satde da populagdo mediante ‘uma
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terapia medicamentosa especifica e pontual com eficdcia garantida.

O fato de se propor a dispensa neste momento ndo exime a Secretaria de Saide de realizar processo
licitatorio, mas se faz medida urgente, pois se trata da aquisicdo emergencial até que seja realiza licitagdo, nos
termos da lei, haja vista que esta j4 se encontra em andamento na fase interna do processo licitatorio para o

objeto supramencionado.

5.1.1 — Da base legal:

Esta Secretaria Municipal de Satide, valendo-se da prerrogativa legal a que lhe assiste o ordenamento e
visando cumprir de imediato uma demanda em carater de urgéncia, pautada no principio da continuidade dos
servigos publicos essenciais, embasard a presente contratagdo nos moldes do Inciso IV, do Art. 24 da Lei n°
8.666/93 bem como o Decreto n® 045 de 14 de janeiro de 2021 e Decreto Legislativo n® 02 de 16 de margo de
2021:

O Inciso IV do Art. 24 da lei n° 8.666/93 dispde:

Art. 24. E dispensavel a licitagdo:
[::]

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia
de atendimento de situag@o que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga
de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, piblicos ou particulares, e
somente para os bens necessdrios ao atendimento da situagdo emergencial ou
calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da
ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogagdo dos respectivos
contratos;
A urgéncia em contratar empresa para fornecimento de medicamentos diversos e medicamentos de uso
. witg . " v ¥ Reis L
controlado consiste no fato de que o municipio necessita atender satisfatoriamente a Unidade de Sande,
considerando a necessidade de amparo mediante terapia medicamentosa prestada aos seus municipes; E
importante ainda ressaltar que o Municipio ndo possui contrato vigente e que o processo licitatério leva tempo
para ser concluido, mais um fator que contribui para uma contratagdo emergencial, ja que os que necessitam de

medicacdo e tratamento eficiente ndo podem esperar a conclusio de tal processo de compra.

Neste sentido, Margal Justen Filho ensina que “A4 dispensa de licitagdo e a contrataciio imediata
representant uma modalidade de atividade acautelatéria do interesse publico. No caso especifico dos contraios
diretos, emergéncia significa necessidade de atendimento imediato a certos interesses. Demora em realizar a
prestagdo produzird visco de sacrificio de valores tutelados pelo ordenamento juridico. Como a licitacdo
pressupoe certa demora para seu trdmite, submeter a contratagdo ao processo propiciard a concretizacdo do

sacrificio a esses valores”,

[ ainda, corroborando com a situagiio emergencial observamos o Decreto Municipal n° 045, de 18 de

Janeiro de 2021 que “Dispée sobre a prorrogagdo do periodo de vigéncia do estado de calamidade publica em

4
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todo territorio do Municipio de Obidos decretada nos termos do Decreto 169/2020, para reforcar as medidas

de prevengio e enfrentamento ¢ COVID 19, ratificando medidas adotadas nos decretos 024/2021 e

determinando a adogdo de outras providéncias”, em seu Art. 1° prorroga o estado de calamidade publica

regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 169/2020 em decorréncia do COVID-19, e ainda o Decreto
Legislativo n® 02/2021 que dispde: Art 1° Fica reconhecido, para efeitos da Lei Complementar Federal n®
101, de 04 de maio de 2000, o estado de calamidade puiblica no municipio de OBIDOS até 30 de Junho de
2021, objeto do decreto municipal n‘. 045/2021, em face da recorréncia da pandemia causada pelo novo

Coronavirus (COVID-19).

Considerando que se trata de situagdo que compromete a seguranga dos pacientes que necessitam ser

atendidos com os medicamentos em questdo;
Considerando que o municipio ndo possui contrato vigente para aquisi¢io do bem:
Considerando que é direito do cidadio o atendimento a satde por meio de seus orgdos puablicos;

Considerando que ¢ obrigagdo da secretaria de saiide de Obidos-PA oferecer suporte no combate 3
pandemia do COVID — 19;

Considerando que esta pretensa contratagao se dara de forma emergencial e durard apenas 30 (Trinta)

dias, periodo em que se espera que a licitagdo seja concluida, Justifica-se a necessidade e urgéncia em contratar

empresa para fornecimento de medicamentos diversos e medicamentos controlados.
5.2: Justificativa do Preco Propoesto:

Em atendimento as disposi¢des legais e visando obter valor vantajoso na compra dos medicamentos e
materiais técnicos, foi procedida pesquisa de mercado com o minimo de trés fornecedores que atuam no ramo do
objeto deste termo de referéncia, Com a pesquisa obteve-se o valor médio unitario e total, conforme planilha
demonstrativa constante nos itens 6 e 7 deste termo de referéncia e pesquisa de mercado em anexo.

i‘ 5.3: Justificativa da Escolha da Contrata:

X A escolha das empresas a serem contratadas recaird sobre a empresa RCA DIST. DE PRODUTOS
HOSPITALARES E COM. DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA EIRELI - CNPJ:
26.543.386/0001-71, pelos seguintes motivos:

a) A empresa foi a que apresentou o menor valor para os itens;

5 v
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b) A empresa encontra-se regular em relagdo a suas obrigagdes fiscais;

¢) A empresa encontra-se idénea.

As constatagdes acima informadas podem ser comprovadas mediante documentagdes acostadas a este termo
de referéncia.

5.4. Objetivo da Contratacio:

A aquisiciio que este termo trata tem como objetivo Geral:

a) Abastecer a unidade de saide municipal com os medicamentos diversos e medicamentos de uso
controlado necessarios;

Como objetivos especificos pretendem-se:

b) Adquirir os medicamentos diversos e medicamentos de uso controlado;

¢) Melhorar a assisténcia prestada aos pacientes da rede publica de saide;

d) Oferecer todos os recursos adequados para a prestagdo de uma assisténcia em saide com qualidade.

6 — Das Especificagdes, quantitativos e valores e Da metodologia aplicada para obtenciio do valor de
mercado: o /

6.1. As especificagdes, as quantidades e valores de mercado, médios e a serem contratados estio dispostos na
planilha de pregos abaixo informado.

= 6.2. A metodologia utilizada para a afericio do valor de mercado foram o minimo de trés pesquisas formais
realizadas com fornecedores que atuam no ramo. De posse dos dados foi aplicada a média por item para obtencio
do prego médio de mercado, em seguida foram selecionados os menores valores apresentados, assim temos:

6.3 DO MAPA DE PRECOS DOS VALORES DE MERCADO:

: | vaLoOR VALOR VALOR VALOR VALOR

DESCRICAO DO L .
ITEM et unp | 37 | EMPRESA | EMPRESA | EMPRESA UNIT. GLOBAL
A o B C MEDIO MEDIO

ACETILCISTEINA 20MG

1 FRS | 1000 RS 11.88 RS 12,85 R$ 12,05

RS 12,26 | R$  12.260.00

ACICLOVIR 200 MG R$ 0,44 RS 0,60 RS 0,50 |RS 0,51 | R$ 256,67

2 Ccp 500
: ¥
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ACICLOVIR 50MG/G RS 442 | RS 450 | RS  4.85 |R¢ 459 | R$  918.0
R s BG | 200
ACIDO
- y 020 | R 0.15 )
4 ACETILSALICILICO 100 cp | so00 | RS 610 | RS 3 RS 0,15 | R$ 750.0
MG
, : 50 |R 051 | R 7334
& él%lDO ASCORBICO 500 cr | 2000 RS 042 | RS 0,60 | R$ 0 S $ 33
A 3 /20 35 R 3.65 |R 3,43 | R 686.6
. Q(irno ASCORBICOC/20 | oo | oo | RS 3.10 | RS 35 $ 3 $
ACIDO TRANEXAMICO e | s0 | B 9.10 | RS 11,00 | RS 10,00 |RS 1003 | RS 5016
7| 50 MG AMP C/ 5 ML
s | ADENOSINA GMG/ML e | 200 | RS 17.10 | R$ 1800 | RS 18,50 |RS 17,87 | R$  3.573.3
T ?(?l\leLA PARA INJECAO e | 200 | RS 0.42 | RS 0.60 | RS 050 |RS 051 | RS 101,3
1. 40 MG/ML : R 2.85 |R 2,56
0 g\cl;BENDAzo 0 MG/M ers | 100 | B 212 | RS 2,70 S 85 |RS RS 2556
; % (3 iEL
11 | ALCOOL 70% (500g) GEL RS | 100 | RS 890 | RS 9,15 | RS 945 |RS 917 | RS 9166
AMIODARONA 130 MG/3 v | 50 | B9 3.60 | RS 395 | R$  4.05 |RS 387 | R§ 1933
12| ML SOL. INJETAVEL A
LOD ‘ : T
. ?1:4 E IPINO BESILATO R 0.09 | RS 0.15 | R$  0.13 |RS 012 | R$ 1233
14 | ATENOLOL 25MG o | 2000 | B 0.09 | RS 0.10 | R$  0.12 |RS 010 | R$  206.67
15 | ATENOLOL 50MG o | 2000 | B8 0.08 | RS 0.12 | RS 0.10 |RS 0,10 | R§  200.01
16 | BENZOILMETRONIDAZO | "~ "['RS 1698 | RS 1698 | RS 17,50 |RS 1715 | R$  3.430.¢
L 40 MG/ML SO
BROMOPRIDA 33
17 ce | 1000 | RS 0,28 | RS 029 | RS 0.31 |RS 0,29 | RS 203 3
BROMOPRIDA - : -
18 FRS 200 RS 3,56 RS 3.95 R$ 4,05 [RS 3,85 | R$ 770.6
~1g | CEFALEXNASODICAS0 | [ "T'Rs 1290 | RS 13.45 | RS  13.55 |RS 1330 | RS  2.660.0¢
MG/ML SOL. ORAL $
CETOCONAZOL 20 MG/G RS 580 | R$ 600 | RS 615 |RS 598 | R$ 2.503.33
20 | CREME C/30 G BG | 100 ' Be2io08,
,1 | CETOCONAZOL 200 MG o | 500 | B8 036 | RS 050 | RS 045 |RS 044 | RS 2183
- (;AIGPROFLOXACINO 3500 = |00 | 2 0.40 | RS 0,60 | R$ 050 |RS 0,50 | RS | 1.000,0
CLORIDRATO DE i :
23 | AMBROXOL I5MG/SML | FRS | 200 | R 280 | B3 298 | R$ 3,05 |pg 294 | RS = 588.6
INF. C/ 100 ML
CLORIDRATO DE
24 | AMBROXOL 30 MG/ML FRS | 200 | K8 520 | RS 3.9 | R§ 405 |pg 374 | RS 74733
ADUL. C/ 100 ML
. DEXAMETASONA 0.1 RS 1,00 | RS 500 | R§ 485 [R 462 | R 385
| % | MGML ELIXIR FRS | 300 | e [ ’ s
} DIMETICONA 40 M :
26 G cp | 1000 | RS 0,14 | RS 0.20 | R$ 0.18 [RsS 017 | RS  173.33
DIMETI .
36 CONA GTS 55 | 3 | B 1,96 | RS 205 | R$ 245 |RS 219 | RS 4373
DUO-TRAVATAN SOL. '
28 | OFTAMOLOGICA FRS | 6 | R 1750 | R$ 1900 | RS 1896 |RS 1849 | R$ 1109
TRAVOPROSTA 0.04

’ ¥
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MG/ML + MALEATO DE
TIMOLOL 6.8 MG/ML
(EQUIVALENTE A 5MG
DE MALEATO BASE)
5 3 . R 020 | R$ 016 |R 0,16 | RS  80.00
54 ENALAPRIL 10 MG CP 500 RS 0,12 $ : S ‘
: 2.5 R 2400 | R$ 23.65 |R 2338 | R$  467.67
30 FIXADOR CITOLOGICO FRS 20 RS 22,50 $ S
R 21 | R$ 0.8 R 018 | R$ 176,67
37 | FUROSEMIDA 40 MG o | 1000:| B 0,14 3 0, S 6.6
GLAUB MD COLIRIO: ¥
R 34 | R 5700 | RS 5645 o
32 | 0.1% (ALPHAGAN 7. RS | 6 | K8 233 $ RS 5626 | R§  337.5:
GLAUB MD)
5 ] 0.09 0,10 |R 0,08 | R 416.6
33 GLIBENCLAMIDA 5 MG &p | 5000 R$ 0,06 | R$ ,0 RS $ $
£ 259 ; R 50 | R 0,55 |R 050 | R 251,6
34 | OLICOSE25% asae | 500 | B2 0,46 $ 0 $ $ $
"OSE 50% oL 52 | R 0,58 | R 0,60 |R 057 | RS 283,3
35 ?(;HI\IACL‘J())S[- 50% (AMPOLA AMP | 500 RS 0.5 $ $ S
p ; R 90 | R 95 |R 091 | R$ . 4550
2 | OUIMEPIRIDA op | aip | loss $ 0 $ 0 $ $
HEPARINA SODICA 5000 TR 17.40 19.00 | R$ 18,05 |R 18,15 | R$  9.075.00
37 UI,MLRS_I_ amp | so0 | R$ N > $
HID. ALUMINIO RS 420 | R$ 4,96 R$ 5,00 |RS 472 | R$ 1.416,00
38 | 61.05MG/ML SOL. ORAL | FRS [ 300
HID. MAGNESIO 1200MG 7 2.124,
5 | DA RS | 300 | © 6,80 | RS 699 | RS 745 |RS 08 | R$ 124.01
HIDROCLOROTIAZIDA 25 ; 7 1 i
w0 [T cp | s000 | RS 0.11 | RS 012 | R$  0.15 |RS 013 | RS 63333
HIDROCORTIZONA 100 RS 500 | RS 596 | R$ 605 |RS 567 | RS 1.134.00
41 | MG SOL. INJETAVEL AMP | 200
HIDROCORTIZONA 500 RS 10,00 | RS 1012 | RS 10.85 [RS 10,32 | R$  1.401.3
42 | MG SOL. INJETAVEL AMP | 200
IBUPROFENO 50 MG/ML : 5
43 | So1. ORAL FrRS | 200 | RS 3.60 | RS 396 | R§ 415 [RS 390 | RS  780.67
IBUPROFENO 600 MG . pry
b U NO 600 MG o | 1o | B 0,43 | RS 049 | R$ 0,50 |RS 0,47 | RS  330.14
IMUNOGLOBULINA ANTI RS 596,00 | R$ 59800 | RS 600.00 |RS 598,00 | R$  2.990.0(
45 | RH (D) AMP | 5 _ :
IPRATROPIO 0.25 MG/M 5 3
46 Py L FRS 10 RS 2,15 | R$ 299 | R$ 3.05 |RS 2,73 | RS 27.30
ITRACONAZOL 100 MG
47 cp | s00 | RS 3.95 | RS 405 | RS 475 [RS 425 | R$ 212500
! R ¥y
IVERMECTIN/
e MECTINA 6 MG & | ss00 | 23 220 | R$ 299 | R$ 3,05 |RS 2,75 | RS 13.73333
49 | KEPRA T00MG/TML s | g |9 260.00 | RS 31100 | RS 315.00 |RS 29533 | R$  4.430.00
LIDOCAINA 2% S.V. 2
8 |§mes o 0 amp | 20 | RS 540 | RS 599 [ R$ 6,00 |RS 5,80 R$ 11593
s; | LORATADINA 10 MG o |s000 | BB 0.13 | RS 021 | RS 0.8 |RS 017 | RS  866.67
,. 5y | LOSARTANA POTASSICA cp | 2000 | RS 022 | RS 0.40 | R$ 0,30 |RS 031 | R$  6.133.33
i 50 MG 0
. " | MALEATO DE
| | 53 | DEXCLORFENIRAMINA2 | cp | 1000 | RS 030 | RS 040 | R 030 |pe 030 | R$ 300,00
' - MG

: 5
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MALEATO DE TIMOLOL RS 835 | RS 899 | RS  9.05 |RS 88 | RS _ 87.97
4 | ose FRS | 10
MANITOL 20%SOLUCAO | | | RS 9.00 | RS 9.99 | R$  10.15 [RS 971 | RS 9713
55 | INTRAVENOSA 250ML 0
MEBENDAZOL 20 MG/ML RS 280 | RS 305 | RS 345 |RS 3,10 | RS 620.0
°6 | soL.orAL FES | &0
METOCLOPRAMIDA 10 w0 | B 0,64 | RS 080 | RS 085 |[RS 0,76 RS 7635
57 | MG/2ML SOL. INJETAVEL | AMP | 1
METOCLOPRAMIDA 4 o5 | 160 | B 1,70 | RS 199 | R$  2.05 |RS 191 | R$ 19133
58 | MG/ML SOL. ORAL
METRONIDAZOL - 56 | 500 | 8 1205 | RS 13.05 | RS 1355 |RS 1288 | R§ 64416
59 | NISTATINA CREME VAG. 5 :
METRONIDAZOL 10% 55 | %00 | @ 866 | R$ 9.00 | RS 985 |RS 917 | RS  4.585.0(
60 | CREME VAG. C/ 10 APLIC. Y
61 | METRONIDAZOLZSOMG | | “I'Rs 024 | R$ 040 | R$ 030 |RS 031 | RS 31333
"ONAZOL 2% CREM. 5
e2 | MICONAZOL 2% CREM 56 | 200 | B 418 | RS 545 | R$ 505 [RS 489 | R$  978.67
DERM.
D MG/
63 | MIDAZOLANTSMGAML | =™ "T°Rs 1641 | RS 1850 | RS 17.96 |RS 17,62 | RS 1.762.33
64 | MONONITRATO DE & | a0 |8 0,70 | RS 1,00 | R$ 085 |RS 085 | RS  425.00
ISOSSORBIDA 5 MG ]
N,
65 | BUTILESCOPOLAMINA + | cp | 2000 | R® 0.78 | RS L00 | R 091 o 090 | RS« 1.79333
DIPIRONA
NEOMICINA +
66 | BACITRACINA ZINCICA | BG | 300 | RS 380 | RS 415 | R$ 455 | 417 | R$ 125000
POMADA
&7 | NIFEDIPING 20 MG & | 2000 | 0,48 | R$ 058 | RS 061 |RS 056 | RS 1.113.33
s | NIMESULIDA 100 MG P P 0,18 | RS 022 | R$ 025 |RS 022 | RS  630.00
NITROGLICERINA RS 8676 | R$  89.00 | RS 9100 IR 2 :
69 SMGI'M]_, S[ A.MP 20 s . S 83,9 R.$ 1.778,4(]
70 | NORADRENALINAGMG | o | RS 2244 [ RS 2296 | RS 23.50 RS 2297 | R$  1.148.33
OCUPRESS SOL.
71 | OFTALMOLOGICA 2% FRs | 3 | RS 11204 | RS 11400 | R$ 11350 RS 11318 | R$  339.54
(20MG/ML)
5 | OMEPRAZOL 20 MG cr | 2000 | B8 0.18 | R$ 030 | R$ 025 [RS 024 | RS 486,67
OMEPRAZOL 40 MG SOL. RS 4930 | R$ 4996 | RS 5100 IR
POLIVITAMINAS 1.34 -
74 | MGML SOL.ORAL. FR | 300 | R® 330 | R$ 39 | R$ 615 |pe 581 | R$ 1.744.00
SUSPENSAQ - R
45| POLIVITAMINAS COMP v | 1000 | 017 | R$ 020 | RS 023 |RS 020 | RS 200,00
76 | PREDNISONA 20 MG cp | 1000 | RS 0,42 | R$ 049 | R$ 0,51 |RS 047 [ RS 47333
-, | PREDNISONA 5MG | 2000 | B 0,16 | RS 021 | RS 025 [RS 021 | R$ 41333
- | PROPANOLOL 10MG b | 3000 | K8 033 | RS 039 | RS 045 [RrS 039 | RS  1.170.00
i e gﬁLDE REIDRATACAO e | 1000 | B3 3,00 | RS 345 | RS 3.55 |RS 333 | R$ 3333.33
h: ]
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; .60 | R 1.50 |R 143 | R 716.6
- SECNIDAZOL cp 500 R$ 1,20 | R$ ; $ S $
STATINA 10 MG 3 .72 | R .61 |R 159 | R 586.6
g1 | SINVASTATINA 10MG o | 1000 | B8 1.43 | R$ $ $ $ | 1586,
STATINA 2 0.65 |R 059 | R ;
gy | SINVASTATINA 20MG cp | 1000 | RS 042 | R$ 0,70 | RS $ $ 590.0
SORO RINGER C/ -
83 | LACTATO 500 ML SIST. FrRs | 300 | R® 620 | K3 639 | R§ 705 g 675 | RS  2.024.0
FECHADO
SULFA. + TRIMET. 40 + 8 RS 790 | RS 805 | RS 845 |RS 813 | RS  4.066.6
84 | MG/ML SO FRS | 500
SULFATO DE ATROPINA -
85 | 0.25 MG/ML SOL. amp | 50 | RS 130 RF LB RS 160 g 149 | RS 746
INJETAVEL
~gg | SULFATO FERROSO 25 erS | 200 | B3 502 | RS 605 | RS 645 |RS 58 | R$  1.168.0
MG/ML SOL. ORAL
SULFATO FERROSO 2
o | U O FER 30 o | 5000 | RS 0.10 | RS 0,19 | RS 021 |RS 017 | R$ 8333
gg | TARTARATO DE e RS 4400 | R$ 4596 | RS 46,00 |RS 4532 | RS 135.9
BRIMONIDINA 0.004% 3
TENOXICAM 20 MG SOL, RS 10,00 | R$ 12,05 | R$ 1250 |RS 11,52 | RS 23033
89 | INJETAVEL AMP | 200
TIABENDAZOL 500 M ' |
% ABE 0 G e | s00 | RS 025 | RS 030 | RS 035 |RS 03 [RS 1500
o1 | ABREJAGOMG o | a0 | RS 514 | RS 599 | RS 615 |RS 576 | RS 172.80
ACIDO VOLPORICO OU
92 VALPROATO DE SODIO FCO 5 R$ S0 RS 792 | RS L2 RS 806 | RS 40,32
250MG/ SUSP.
ACIDO VOLPORICO OU ) :
93 | VALPROATO DE SODIO cp | 1000 | RS 0,60 | RS 0.90 | RS 086 |pg 079 | R$  786.67
250MG/ CAPS.
ACIDO VOLPORICO RS 810 | R$ 1015 | R 9.75 |R 5
94 | XAROPE FCO | 7 $ : $ 933 | RS 6533
~ g5 | ALPAZOLAN 03 MG v | o0 | B 0.85 | RS LI5 | RS 1.05 |RS 1,02 | R$ 9150
o6 | AMATO30MG o | 0 | B8 126 | RS 150 | R§ 145 RS 140 | RS 84.2(
" élg)/l]\ldTPR]P[T]LINA 25 MG/ e P 042 | RS 0.60 | RS 055 |RS 052 | R§ 261667
AMITRIPITILINA 75 MG/ | FRAS RS .51 | R$ 200 | R$ 195 [R X
%8 | Comp oaS | 500 . ; $ 182 | R$ 910,0¢
9o | ANAFRANIL 25 MG e | s | B 489 | RS 600 | R$ 555 |RS 548 | RS 4.384.0(
100 | ANDES 100 MG | fon | 2 789 | RS 900 | RS 845 |RS 845 | R$  6.757.33
101 | ANDES 50MG e | s00 | RO 587 | RS 605 | R$ 655 |RS 616 | RS  4.92533
102 | ANTIETANGL 250 MG o | 30 | K9 0.92 | RS 120 | R$  L15 |RS 1,09 | R$ 32,70
103 | ARISTAB 10MG 5 | @ | B 1232 | R$ 1305 | RS 1345 |RS 1294 | RS | 776,40
108 | ATIP2SMG & |20 | B 4.00 | RS 500 | R$ 475 |rS 458 | RS 1833333
105 | PIPERIDENO2MGICOMP | | RS 0,68 | RS 090 | R$  0.75 |Rs 0,78 | R$  3.106.67
10 &L

ot
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ESTADO DO PARA

MUNICIPIO DE OBIDOS

LOTE II: MEDICAMENTO DE USO CONTROLADO
T o VALOR | VALOR - VALOR VALOR VALOF
mem| PEobuto | unp | QT2 | EB NI TMEEE L UNIE ) SR OBA
B0 ¢ | MEDIO || SNIEDIC
06| BROMAZEPAM 3 MG | RS 039 | RS 041 | RS 037 | RS 298.6
lo7 | BUPROPRIONA 150 MG en SR fds RS 699 | RS 735 | RS 6,93 | R$ .930,00
BUPROPRIONA XL 300 RS 10,05 | RS 1045 | RS 10.13 | RS 6.080.0
108 | vig CP | 600 | R$ 9,90
CARBAMAZEPINA RS 069 | R$ 075 | RS 0.71 | RS 2.826.6
109 | 200m6 CP | 4000 | RS 0,68
- CARBAMAZEPINA 20MG RS
10 | ML susP FCO | 400 | R$ 3744 | K8 3900 | RS 3896 | oo 3547 | 1538667
CARBAMAZEPINA _ RS
11| 400MG cp | 2500 | RS 092 | RS 150 | B8 145 | o 1.29 | 3.225.00
CARBOLITIUM 450MG RS$
112 cP 100 | R$ 405 | B 300 | RS 465 | oo 457 | 456.67
CARBONATO DE LITIO RS 0.99 RS 1.05 R$
113 | 300MG CcP | 4500 | R$ 0,84 g | Rr$ 0,96 | 4.320,00
CICLOBENZAPINA 10MG - ags | 26 . g R$
114 cp | 400 | RS 2,09 : : RS 2,57 | 1.026.67
CITALOPRAM 20 = % | & B
115 | MG/COMP. cP | 4500 | R 224 , $ 312 o 3,00 | 135515,00
CLOBAZAM 10MG RS 259 R 0 R%
116 cP | 800 | RS 1,60 > § 208 1 g 2,09 | 1.672.00
CLOBAZAN 20MG RS 465 RS RS
117 CP | 950 | RS 3.59 ’ 405 | g 410 | 3.891.83
CLOMIPRAMINA 10MG " RS
18 cP | 400 | R$ 139 | R$ L | By S | g 1.81 | 724.00
CLONAZEPAM 0.5 MG ” — RS
: R 0.35
119 cP | 1100 | R$ 0.18 . $ RS 036 | 399.67
CLONAZEPAM 2.5/GOTAS i RS
120 Fco | 700 | R$ 9,64 1LO0 | RS 1045 | po 1036 | 7.25433
CLONAZEPAM ) RS
121 ZMG/COMP, CP 1000 RS 0,24 RS 0A0 | RS 0.35 RS 0.33 | 330.00
CLORIDRATO DE - o | & , RS
122 L";‘;fé;‘é?;*;ﬁf‘ CP | 1800 | R$ 1,06 3 § 861 rs 1.61 | 2.892,00
CLORIDRATO DE R 6.00 RS 5 R$
123 %%MG/?&;QN;\ cP 500 | R$ 423 J 051 R 509 | 2.546,67
11

gu
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CLORIDRATO DE RS 3.05 | R$

124 | METILFENIDATO 10MG cp 700 R$ 1,75 R$ 248 | 1.738.33

= gég%l{[i%;g/?;%(’ e 3500 RS 223 R$ 3.65 RS 3.15 | RS 3.01 | RS 10.535.0
198 (l;tgfz{g)[)%\N]‘X)S{())}MG &p 250 RS 211 RS 3.55 RS 3,12 | RS 293 | R$ 731.67
127 féO%g/%%n?’ZlNA cP 1500 | R$ 0,68 RS %80 | B3 0.3 RS 0,77 lI.{lsss,oo
(28 g;h(zgi%om’fmm P 1650 | RS 072 | RS 0,79 | RS 0,85 | R$ 0,79 | R$ 1.298.0(
129 | CLOZAPINA 100MG P 400 RS 10,66 RS 11,00 | R$ 11,36 | R$ 11,01 | R 4.402.¢
30 gifg;lggg% EEDMG/ML anve | 119 RS 3991 R$ 42,00 | R$ 4236 | R$ 4142 | R$ 4.639.
131 gifgﬁglg-[r)%L AMP | 112 R$ 19,36 R 20001 R8 2100 | pg 20,12 | RS 2.253.4

70,52MG/ML
130 | DEPAKENE 250MG . 2900 | R 060 | RS 1.00 | R$ 095 | RS 0.85 | RS 2.465.(
133 | PEPAKENE 500MG P 2160 | i 128 | RS 2.00 | RS 1,65 | RS .64 | R$ 3.451.
134 | PEPAKENE 7.5 MG - 60 RS 3660 | B 39,00 | R$ 3850 | R$ 38.03 | R$ 2.282.(
135 | DIAZEPAM 10MG/COMP en 1400 | R 0.18 RS 030 | R$ 0.25 | R$ 0.24 | RS 340,67
136 | PIAZEPAM 2MG/COMP e 1000 | RS 0.99 RS 140 | RS 1.35 | RS 125 | R$ 1.246.6
137 | PIAZEPAM 5 MG P 1200 | ®s 0.17 R$ 025 | RS 028 | R$ 0.23 | R$ 280,00
(38 E%EPAM 5 MG/ML AMP | 2000 | R 240 | RS 2,99 | R$ 3.15 | RS 285 | R$ 5.693
139 | PIVOLPROATO 250 MG cp 1000 | RS 22 RS 3,15 | RS 3,00 | RS 279 | R$ 2.790,0(
(40 | PONAREN 50 MG - w0 o 314 | RS 499 | R$ 515 | RS 4,43 R$ 3.320,0
141 | PONEZEPILA T0MG op 400 RS 380 | RS 459 | RS 4,15 | RS 4,18 | R$ 1.672,0
142 | DONEZEPILA 5MG op 400 RS 435 | RS 635 | RS 515 | RS 528 | R$ 2.1133
143 | DULOXETINA 30 MG - 540 RS 380 | RS 3,99 | RS 4,15 | RS 4,01 | RS 2.165.4
144 | EPEZ10MG cp 500 RS 3,98 RS 4,65 | RS 435 | RS 433 | R$ 2.163.3
145 | ESCITALOPRAM 10MG - 1200 | RS 07 R$ 100 | R$ 096 | R$ 0.89 | R$ 1.072.
146 | ESCITALOPRAM 20MG &n 1200 | Rs Leg | BS 235 | R$ 2,15 | RS 2,06 | R$ 2472.0
147 | EXODUS GTS S50 A RS 13811 RS 143,65 | RS 141.00 | RS 140,92 | R$  563.6
148 1135:[\;10?&?4 .‘[)‘J()[',)[CA - 1480 | R 042 R$ 0.60 | RS 0,55 | R$ 052 | R$ 774.5
149 Kn}gﬁf%t Sr(r)\l?icri \w/(é ) FRS it RS 1244 | RS 1299 | R$ 13,02 | R§ 12,82 | RS 512.67
150 I;AE(;J”\OAI?‘AA{&[!)"FAL. 100 T o RS 419 RS 499 | RS 536 | RS 485 | R$ 2908
12 j‘f/
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R 050 | R$ 045 | RS 042 | R$ 1.481.6
|s; | FENGBARBITALI00MG | o | 3500 | gs x| B
FENOBARBITAL R§ 12,00 | RS 1136 | RS 1125 | R§ 2.813.
% | seototas FCO | 250 | RS 10.40
| FENOBARBITAL ) RS 1145 | RS 1165 | RS 1,17 | RS 2.791.6
153 | soMOML FCO | 250 | RS 10.40
: : R§ 405 | RS 3.73 | RS 37.266
'ss | FENOFIBRATOP 100 MG W | B 3.99 | RS S ; 3
5 : 2; RS 213 | R 188 | RS 1.144
55| FLUOXETINA T0MG T e 0| B 00 | RS $ $
FLUOXETINA RS 050 | RS 045 | RS 044 | R$ 024
156 | SoMGICOMP cpP | 2100 | RS 0.37
: 1568 | R 14,99 1798,
139 FLUOXETINA 40MG op 120 RS 14.23 R$ 1505 | RS ’ $ R$
5 ' 00 | R 2, 3.701,
i3 | FLUOXETINA GTS o | 55 | 16 nss | B 735 | RS 7500 | RS 7403 | RS ¢
FRISIUM 10 MG RS 300 | RS 2,15 | RS 225 | RS 900.0
159 cp | 400 | RS 1.60
| FRONTAL2MG 6 | 205 | & 15 | B 299 | RS 3.05 | RS 273 | RS 1.365.0
61| GABAPENTINA 300MG s | 300 | &s g0 | B 125 | R$ 145 | RS L17 | RS 350,00
2| GABAPENTINA 400MG PRV I | 200 | RS 185 | RS 163 | RS 488
3| HALDOL 1 MG o | 50 | = sz | B 070 | RS 065 | RS 0.62 | R$ 1.558.
61| PALDOL 2 MG/ML GTS oo | s | x 5gs | K 2100 | RS 2685 | RS 2651 | RS 7953
s | HALDOL 5 MG o | 2o |- s 0 | 100 | RS 075 | RS 0.77 | R$ 1925
HALDOL DECANOATO RS 19,00 RS 18.69 R$ 18.37 R$  826.¢
168 | 5 snrcyids. AMP | 45 | RS 17,42
o :lﬁlﬁ(,)PER[DOL SMGML | o | e | Rs 537 | K& 1700 | RS 1675 | RS 1637 | R$ 3.098.
] LEVODOPA -

68 | BENSERAZIDA cP | 2000 | RS 268 | B 400 | RS 345 | pg 3.36 | R$6.726.6
100MG+25MG/CP
LEVODOPA +

1690 | BENSERAZIDA200MG + | CP | 2000 | R$ gy | B B0 R T g 7,24 | RS 14.480,
50 MG/CP
LEVODOPA + RS
170 | CARBIDOPA 25250 cP | 2030 | Rs 128 300 | B& 265 | g 231 | RS 4.689.:
LEVOMEPROMAZINA =
171 | yepmc/cp CP 360 | R$ L2 | RS 200 | R$ 155 | RS 1.56 | R$ 560.4
172 | LEXOTAN MG e | %0 | s 205 | RS 296 | RS 305 | RS 275 | R$ 13766
13| LURASIDONA 2 MG s | 2 | m To5 | S 815 | RS 875 | RS 828 | RS 248.
7| MENELAT 30 MG @ | % | &s 675 | B 745 | RS 7.95 | RS 738 | R% 664
s | MIRTAZAPINA 30 MG o | w0 | s20 | B 509 | RS 615 | RS 578 | RS 2.890
76| MORFINA 10MG 5 | o | o w0 | © 502 | RS 555 | RS 5.16 | R$25783
MORFINA 10MG SOL. ~
iy | EORENAIGNG | 5 | m 025 | B 042 | RS 035 | RS 034 | R$ 17,00
13
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17g | NALTREXONA 10 MG I w5 | ES Tg0 | RS 815 | RS 845 | RS 8.16 | R$ 489.8
17 | NEOLEPTIL 4% GTS. — T wso | 8 399 | RS 4100 R$ 3982 | RS 79.6-
50| NORTRIPTILINA TOMG b | 4% | RS os | B 300 | RS 235 | RS 244 | RS 1172,
o1 | NORTRIPTILINA 25MG = | 40 | &S 20 | B 300 | RS 345 | RS 3.8 | R§ 1.528.0
g2 | OLANZAPINA T0MG < | 35 | &S o0 | 8 205 | RS 138 | RS 154 | RS 906.63
53 | OLANZAPINA 2.5 MG m | e t| B s | 085 | RS 0065 | RS 0.67 | R$ 3972
o3| OLANZAPINA MG = | we | #% oss | B8 100 | R§ 075 | RS 0.78 | RS 310
g5 | OXCARBAZEPINA 300 o> | 50 | &S 55 | 235 | R$ 1,85 | RS 192 | R$ 5.060,
g6 | OXCARBAZEPINA 600 &= | am | | 315 | R$ 296 | RS 2,77 | RS 2218,
g7 | PAMELOR 30 MG - e e | 165 | RS 496 | RS 247 | R$ 134
55| PAROXETINA25MG XR o | 300 | &S 0 | B 455 | RS 475 | RS 440 | RS 1320
g9 | PAROXETINA 10 MG e | 2 | B w0 | B 239 | RS 245 | R$ 221 | R$ 597
o0 | PAROXETINA TZSMGXR |~ ) , - 255 | B 309 | RS 3.15 | RS 293 | RS 28
o7 | PAROXETINA 20MG/CP o | 2800 | ®s or | B8 145 | R§  LI5 | R$ 17 | RS 3.285
o2 | PISAO.75 MG o . 31| B8 900 | RS 845 | RS 825 | R$ 247«
o3| PONDERA T0MG o T 50 | B 235 | R$ 245 | RS 220 | RS 1980
194 PONDERA 15 MG CP 30 RS 450 RS 5,65 R$ 5.85 R$ 533 R$ 160.
195 | PREGABALINA 50 MG R A 39 | RS 735 | RS 696 | RS 657 | RS 1313
o6 | PREGABALINA 75 MG o | =00 | i3 I 215 | RS 435 | RS 3.89 | RS 1.945,
o7 | PROMETAZINA 25 MG e | a0 | s | O 105 | RS 096 | RS 0.86 | R§ 5140
log | PROMIPEXOL 0.25 MG o | w0 | ms o | 215 | R$ 2,00 | RS 1,78 | RS 534,
19| QUETIAPINA 100MG o S o | B 896 | RS 845 | RS 816 | RS 244
200 | QUETIAPINA 25 MG o | aes0 | &t o 205 | RS 235 | RS 1.98 | RS 4.05
201 | QUETIAPINA 50 MG o | & | &e ot | 600 | RS 568 | RS 544 | R$  48¢
0z | REMERONSOLTABSMG | o | 507 | gs s | B 700 | RS 645 | RS 639 | R§ 191
203 | RENAFRIL 25 MG o S a0 | B 615 | RS 586 | RS 547 | RS 164,
201 | RISPERIDONA T MG o | =2 | 78 0 | 040 | RS 035 | RS 032 | R$ 1.66:
205 | RISPERIDONA TMG/ml = | im | B e | K 2000 | RS 2568 | RS 2510 | RS 1004
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206 | RISPERIDONA 2 MG s | 4@ | s e | B 042 | RS 035 RS 031 | RS 13837
27| RISPERIDONA 3 MG o | 190 | & o | S 0B R 08 [ S 044 | RS 1.8294
2os | RITALINA 10MG @ | 20 | &s MEEEEIEEEEE 323 | RS 77440
09| ROXETINXR 125 MG = | = | = o | RS 465 | RS 455 | RS 714 | RS 124,
210 | SERTRALINA 100 MG = | 51 | 8 e | B 1B | R 155 | S 130 | RS 390.0(
211 | SERTRALINA 25 MG — [ o | ™ 0| RS 07 | RS 068 | R 341
13| SERTRALINA S0MG S [ o g | S 0B | RS 06 | RS 0.65 | RS 2.193.
It DESUENIA AT cp | 30 | RS 306 | R84 | RE 413 gy 385 | RS 115.4
MONOIDRATADO 50 MG
212 | TOFRANIL 25 MG = | @5 | o | B 16 | RS 165 | RS 127 | RS 1528
25| TOPIRAMATO 100 MG = | x5 | o wor | B 865 | RS 79% | RS 786 | RS 3.930
1e_ | TOPIRAMATO 25 MG P E— iy o | & 245 | RS 205 | RS 200 | RS 998,
21| TORVAL CR 300 MG T I n | B 2% | R 505 |’ 372 | RS 326,
g | TRAMADOLTOOMGSOL | [ g0 | g os | ©® 398 | RS 405 | RS 370 | RS 6664
219 ?w:VD&L 50 MG SOL. AMP 180 RS 3.04 RS 4.65 RS$ 4,13 RS 3,94 RS 709.
o | TURNO 10MG @ | 3 | xs o | B 59| RS 50 | RS 536 | RS 160
1| TURNO MG o | % | = 297 | K5 400 | R 345 | RS 347 | RS 104,
22 | YAPRORTODESODIO | oo | 300 | v s | 8 1000 | R§ 930 | RS 921 | RS 2762
= | VELAXIN375 MG g e e o | B 20 |’ 28 | RS 531 | R§ 346
g | VELAXIN 73 MG @ | %0 | & | B 365 | RS 345 | S 329 | RS 29¢
s | VELYA 60 MG e | 2 | 2 | B 80| R 785 | R 752 | R$ 225
g | VENLIFT OD 75 MG = | 36 | at i | & 60| RS 505 | T 523 | RS 156,
e | ZAP TONG @ | 0 | rs o | B 605 [ B 660 | S 609 [ RS 182,
g | ZAPZ3NG @ | 30 | rs e | ©® 30| R8s 345 | RS 312 | RS 93
2y | ZAPTING S IR R | B [ 2| .05 | RS 1620
o | ZAP3NG e | 1% | s o | B 00| RS 645 | RS 642 | RS 963,
a1 | ZOLPIDEM 10MG = | = | &8 rer | & 400 | RS 345 | RS 337 | RS 2.698
13| ZOLPIDEM SL3MG @ | 0 | s rer | K 400 | RS 515 | RS 326 [ RS 9%,
, RS
VALOR GLOBAL MEDIO 486.732,42

15 %,J



B T T
" '\'.!iL"'n"‘; S
MO

o\ ~
/» N i F -,."‘\\
N P
oy N
} \

\,

ESTADO DO PARA |2 5 |
MUNICIPIO DE OBIDOS (2 o CUmenss b
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™ i £ J
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6.4. DAS EMPRESAS CONSULTADAS:

EMPRESA A: RCA DIST PROD. HOSPITALARES E COM EQUIP DE INFORMATICA EIRELI; CNPJ:

26.543.386/0001-71. ]
EMPRESA B: MARCOS SILVA DE BRITO-EPP (MB COMERCIO); CNPJ: 11.471.826/0001-55.

EMPRESA C: J 3 MEDICAMENTOS E MATERIAS HOSPOTALRES - ME CNPJ: 31.304.162/0001-47.

7 - Da empresa e valor a serem contratados:
el i | EMPRESA QUE | VALOR GLOBAL
ITEM il DCUTo UND | APRESENTOU ASER
| MENOR VALOR CONTRATADO
ACETILCISTEINA 20MG
1 R$ 11.88
1 FRS 1000 RS 11.880,00
ACICLOVIR 200 MG
2 G CP 500 RS 0,44 RS 220,00
ACICLOVIR 50MG/G CREME
3 BG 200 =4 442 RS 884,00
ACIDO ACETILSALICILICO
8 100 MG CP 5000 Be 0.10 RS 500,00
ACIDO ASCORBICO 500 MG :
5 cP 2000 RS 02 RCA DIST RS 0,42
ACIDO ASCORBICO C/ 20 ML
6 FRS 200 | R® %l? . OS??&% | RS 620,00
;| ACIDO TRANEXAMICO 50 R$ 9,10 SE COM
MG AMP C/ 5 ML AMP 50 RS 455,00
g | ADENOSINA 6MG/ML R$ 17.10 EQUIF DE.
AMP 200 INFORMATICA | RS 3.420,00
g | AGUAPARA INJEGAO T0ML e RS 042 | EIRELIL; CNPJ:
200 26.543.386/0001- | RS 84,00
ALBENDAZOL 40 MG/ML S
- WML SO - i RS 2,12 71 ” 00
ALCOOL 70% (300¢) GEL
. 6 (5002) GEL —_ - RS 8.90 RS 290,00
AMIODARONA 150 MG/3 ML RS 3,60
12 | oL INJETAVEL AMP 50 RS 180,00
ANLODIPINO BESILATO 5 RS 0,09
13 | va CP 1000 ; RS 90,00
ATENOLOL 25MG
14 M3 cp 2000 | B Ui RS 180,00
ATENOLOL 30 MG
15 ' cp 2000 | R¥ 0,08 RS 160,00

16 33&/
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BENZOILMETRONIDAZOL 40 RS 16,98
B | roadl e FRS 200 RS 3.396,00
1g | BROMOPRIDA RS 200 | RS 3,36 RS 712,00
CEFALEXINA SODICA 50 RS 12,90
19 | MG/ML SOL. ORAL FRS 200 RS 2.580,00
CETOCONAZOL 20 MG/G RS 5.80
20 | CREME C/30G BG 100 RS 6.295,00
57 | CETOCONAZOL 200 MG op 500 RS 0,36 RS 180,00
1P B 5
25 | CIPROFLOXACINO 500 MG o 2000 | FS 0,40 > 500,00
= CLORIDRATO DE RS 280
23 | AMBROXOL 15 MG/5 ML INF. FRS 200 ‘ RS 560,00
C/ 100 ML
CLORIDRATO DE RS 22
24 | AMBROXOL 30 MG/ML FRS 200 : RS 640,00
ADUL. C/ 100 ML
DEXAMETASONA 0.1 MG/ML RS 4,00
25 | EBam FRS 300 RS 1.200,00
DIMETICONA 40 MG
26 : cp 000 | K8 Oi4 RS 140,00
DIMETICONA GTS =
27 = FRS 200 RS e RS 392,00
DUO-TRAVATAN SOL. ;
OFTAMOLOGICA
og | TRAVOPROSTA 0.04 MG/ML it R 17,50
+MALEATO DE TIMOLOL @ RS 105,00
6.8 MG/ML (EQUIVALENTE A
5MG DE MALEATO BASE)
ENALAPRIL 10 MG
29 y cp so0 | RS L2 RS 60,00
FIXADOR CITOLOGICO ‘
30 |. ’ FRS 20 RS el RS 450,00
FUROSEMIDA 40 MG
31 cp 1000 | R¥ Gi4 RS 140,00
3, | GLAUB MD COLIRIO: 0.1% RS 55,34
(ALPHAGAN Z. GLAUB MD) FRS 6 RS 332,04
GLIBENCLAMIDA 5 MG ‘
33 cp so00 | R® 0,06 RS 300,00
GLICOSE 25%
34 ! N AMP 500 RS 0,46 RS 230,00
GLICOSE 50% (AMPOLA RS 0.52
35 10ML) AMP 500 g RS 260,00
GLIMEPIRIDA
36 CP 500 RS 0,88 RS 440,00
b a1
HEPARINA SODICA 5000 RS 17.40 50 At
37 | uyMLS.L. AMP 500 i RS 8.700,00
HID, ALUMINIO 61.05MG/ML i RS 120 .
38 | Sor. ORAL FRS 300 > RS 1.260,00
HID. MAGNESIO 1200MG RS 6.80
39 | soL. ORAL FRS 300 ' RS 2.040,00
HIDROCLOROTIAZIDA 25 RS 0.11
0 |y cp 5000 : RS 550,00
HIDROCORTIZONA 100 MG RS 5.00
41 | SOL. INJETAVEL AMP 200 RS 1.000,00
17
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HIDROCORTIZONA 500 MG RS 10,00
42 | SOL. INJETAVEL AN 2 R G
IBUPROFENO 50 MG/ML RS 3.60
43 | soL. ORAL o £ R A0
44| TBUPROFENO 600 MG ma o | B 0.43 RS 043
. g{)UNOGLUBuuNA ANTI RH v 5 RS 596,00 R 2.980,00
46 | IPRATROPIO 0.25 MG/MLS. - 5 RS 2,15 - 21,50
INAL.
: 95
47 | [TRACONAZOL 100 MG - 500 R$ 3.9 RS -1.975,00
4g | IVERMECTINA 6 MG cp sooo | RS 2,20 RS 11.000,00
49 | KEPRA T00MG/IML RS (s R$ 260,00 RS 3.900,00
1 0,
o lc;I]DOCAINA 2% S.V. 20 ML o - RS 5.40 - I—
o, | LORATADINA 10MG = w000 | B 0.13 RS S—
2 b%ISARTANA POTASSICA 50 - TR O 0.22 RS - 440000
MALEATO DE - Py
53 | DEXCLORFENIRAMINA 2 cp 1000 s RS 200,00
MG
- (I;A;XO/II;EATO DE TIMOLOL i u RS 835 RS 3
MANITOL 20% SOLUCAO RS 9,00 T
55 | INTRAVENOSA 250ML FRS 100 _ RS 900,00
MEBENDAZOL 20 MG/ML RS 2.80
56 | SOL. ORAL FRS 200 RS 560,00
METOCLOPRAMIDA 10 RS 0,64
57 | MG/2ML SOL. INJETAVEL AMP 100 RS 64,00
| METOCLOPRAMIDA 4 RS 1,70
g 58 | MG/ML SOL. ORAL FRS 100 RS 170,00
[ METRONIDAZOL + RS 12.03
59 | NISTATINA CREME VAG. BG 300 RS 6.025,00
METRONIDAZOL 10% RS 8,66
B0 | CRekniAL or o 2ol BG 500 RS 4.330,00
METRONIDAZOL 250 M 2
61 B cP 1000 | R 0,34 RS 240,00
MICONAZOL 2% CREM. RS .18
B | yamir BG 200 RS 836,00
MIDAZOLAN 15MG/3ML
63 AMP 00 | R® ledl RS 1.641,00
MONONITRATO DE RS 0.70
64 | 1SOSSORBIDA 5 MG CP 500 RS 350,00
N. BUTILESCOPOLAMINA + . RS 0.78 .
65 | pIPIRONA cp 2000 RS 1.560,00
NEOMICINA + T
66 | BACITRACINA ZINCICA BG 300 | RS 3,80 RS 1.140,00
POMAD}'\ \‘-J\ixl'w l
NIFEDIPING 20 MG W
67 MG cp 2000 | RS 048 RS 960,00
NIMESULIDA 100 MG
68 cp 3000 | RS 0.18 RS 540,00
. 5
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ESTADO DO PARA
MUNICIP10 DE OBIDOS

” I;JIITROGLICERINA SMG/ML e =~ RS 86.76 RS 1.735,20
3 2244
~o | NORADRENALINA 4 MG . - RS ; RS 1122,00
QCUPRESS SOL. R 112,04
71 | OFTALMOLOGICA 2% FRS 3 § - RS 336,12
(20MG/ML)
; 018
77 | OMEPRAZOL 20 MG P s000 | R® s RS 360,00
OMEPRAZOL 40 MG SOL. RS 49.30
: 4.930,00
73 | INJETAVEL AMP 100 RS 930,0
POLIVITAMINAS 1.34 MG/ML RS 5.30
. 1.590,00
74 | SOL.ORAL. SUSPENSAO FR 300 RS '
75| POLIVITAMINAS COMP - o | B 017 25 17010
»
e | PREDNISONA 20 MG & T 0 ” F—
| PREDNISONA SMG - o0 | RS 0.16 RS -
g | PROPANOLOL 10 MG o w0 | B 0.33 RS 495,05
o | SAIS DE REIDRATACAO o o0 | B 3,00 = 2.000,00
ORAL
a0 | SECNIDAZOL = 500 RS 1,20 - £00,00
g1 | SINVASTATINA 10 MG o 00 | RS W ” 1450,00
- NTT
gy | SINVASTATINA 20MG o 000 | B 0.42 - e
SORO RINGER C/ LACTATO RS 6,20 i
83 | 500 ML SIST. FECHADO FRS 200 RS 1.860,00
SULFA. + TRIMET, 40 + 8 : RS 7.90 L
84 | MG/ML SO FRS 500 RS 3.950,00
SULFATO DE ATROPINA 0.23 RS 130
85 | MG/ML SOL. INJETAVEL AMP 50 RS 65,00
SULFATO FERROSO 23 RS 5.02
86 | MG/ML SOL. ORAL FRS 200 RS 1.004,00
SULFATO FERROSO 40 MG ’
87 cp so00 | RS LIe RS 500,00
TARTARATO DE RS 44,00
88 | BRIMONIDINA 0.004% FRS 3 RS 132,00
TENOXICAM 20 MG SOL, RS 10.00
89 | INJETAVEL AMP 200 RS 2.000,00
TIABENDAZOL 500 MG
90 P s00 | RS 0,25 RS 125,00
ABREJA 60 MG R 5.14
91 CP 30 $ - RS 154,20
ACIDO VOLPORICO OU " e
92 | VALPROATO DE SODIO FCO 5 -' RS 40,50
250MG/ SUSP.
ACIDO VOLPORICO OU p e
93 | VALPROATO DE SODIO Cp 1000 ; RS 600,00
250MG/ CAPS. i
ACIDO VOLPORICO i
o ICO XAROPE - ; RS 8,10 - | .‘%‘1@?0
ALPAZOLAN 0.5 MG 5 o
95 = cp 90 R3 0.3 RS 76,50
s 3
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26
95 | AMATO 50MG cp 60 R$ L, RS 75,60
AMITRIPITILINA 25 MG/ RS 0,42
R 2.100,00
97 | comp CcP 5000 $
— 1.51
gg | AMITRIPITILINA 75 MG/ FRASCO 500 RS RS 755,00
COMP
99 ANAFRANIL 25 MG cp 800 RS 4.89 RS 3.912,00
100 | ANDES 100 MG p - RS 7.89 RS 6.312,00
101 | ANDES 50 MG p 50 RS 5,87 RS 4.696,00
3 ; 2
107 | ANTIETANOL 250 MG - - RS 0.9 ” 57,60
103 | ARISTABTOMG o 0 RS 12,32 RS 739,20
104 | ATIP25MG cpP s000 | B8 400 RS 16.000,00
105 | BIPERIDENO 2MG/COMP P P RS 0,68 RS 2.720,00
TOTAL RS 161.050,66
LOTE II: MEDICAMENTO DE USO CONTROLADO
T
106 | BROMAZEPAM 3 MG op £00 RS - RS 256,00
1 5 4350,
107 | BUPROPRIONA 150 MG s & - e RS 6.430,00
5 .
10g | BUPROPRIONA XL 300 MG b= = 5 o RS 5.940.00
m— RCA DIST
109 | CARBAMAZEPINA 200MG o 56560 - 0,68 PROD. RS 2.720.00
— HOSPITALARE
CARBAMAZEPINA 20MG /ML
o | Sha FCO 400 | RS 37.44 S E COM RS 276,00
CARBAMAZEPINA 400MG EQUIP DE RS 2.300,00
[ 111 CP 2500 RS 0.92 INFORMATICA |
CARBOLITIUM 450MG : EIRELI; CNPJ: | R$ 405,00
112 cp 100 RS 4,05 ! ’ '
CARBONATO DE LITIO 28000
13| 300MG cp 4500 | RS 0,84 71 RS %7800
114 | CICLOBENZAPINA 10MG o o - 200 RS 836.00
115 | CITALOPRAM 20 MG/COMP, . . ok 521 RS 10.080,00
{16 | CLOBAZAM 10MG o5 & E 8 R$ 1.280.00
117 | CLOBAZAN 20MG o 550 - - RS 3.410.50
CLOMIPRAM 5
- INA 10MG op e - 39 RS 556.00
CLONAZEPAM 0.5
119 0.5 MG cp 1100 | RS 0.18 B 198,00
; ZEPAM 2.5/GOTAS
120 | CLONAZEPAM 25/GOTAS — 160 - 58k RS 6.748.00
CLONAZEPAM 2ZMG/COMP.
21 M 2MG/COMP o 1000 ” 0.24 RS 240,00
CLORIDRATO DE RS 1.908.00
122 | [MIPRAMINA 25MG/COMP. Cp 1800 | RS 1,06 ’

20 59/
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123 ﬁ%%%ﬂf IO cp 500 | R$ 4.23 R$ han
124 SIL]‘:QFII{I}.?ERF}J\ 3\?8 10MG ce 700 | R$ ke © W
o | O o | w  w i 5
126 | SR s 50 MG cp 250 | RS 211 = i
127 %0?\?5 ,'é%m)z'm CP 1500 R$ 0,68 - A
128 %ﬁg})c%)gpﬁ‘z DA CP 1650 R$ 0,72 B3 1.188.00
129 | CLOZAPINA 100MG ep 400 RS 10.66 RS 4.264,00
130 giigﬁglggéf EOMG!ML AMIP nz | RS 35,51 “ T
- .17)0?;:2;;;\13&{0 HALOPERIDOL e iz - 1935 RS 2.168.32
35| DEPAKENE 250MG - T G 060 RS 1.740.00
33| DEPAKENE 500MG -~ 2100 | ®s iag RS 2.688.00
134 | DEPAKENE 7.5 MG o o - e RS 2.196.00
135 | DIAZEPAM 10MG/COMP e s | &8 -~ RS 252,00
136 | DIAZEPAN 2MG/COMP = — "~ RS 990,00
137 | DIAZEPAM 5 MG o 200 | =t 017 RS 204,00
35| DIAZEPAM 5 MG/ML AMP. P o | B8 i RS 4.800,00
39| DIVOLPROATO 250 MG - — - RS 2.220,00
a0 | DONAREN 50 MG - - a8 _— RS 2.355.,00
41| DONEZEPILA TOMG - LAY b RS 152?300
42| DONEZEPILA MG = P - 435 RS 740,00
43| PULOXETINA 30 MG o5 b - 555 RS 2.100.60
44| EPEZ10MG op - - 498 RS 1.990,00
145 | ESCITALOPRAM 10MG o P s RS 864,00
146 | ESCITALOPRAM 20MG - a0 | R v RS 2.016.00
47 | EXODUS GTS — r SE— RS 552.44
| TENTORA SODICA > |wm | m om W e
149 | \G/ML SOL. INJETAVEL RS | 40 | RS 1244 © 7
50 ifglq;)BA RBITAL 100 MG/ML =y P RS 41 RS 35140
21
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. R 1.120.00
s, | FENOBARBITAL 100 MG o I 032 $
3 . 2.600.0
53 | FENOBARBITAL 4%/GOTAS o iy e RS 0.00
600,
53 | FENOBARBITAL 40MG/ML o 0 | s I B 3.600.00
154 | FENOFIBRATOP 100 MG - o - . . [TRS 31.400,00
55 | FLUOXETINA 10MG 5 P e 50 RS 915.00
<o | FLUOXETINA 20MG/COMP o R = RS 777.00
17| FLUOXETINA 40MG o o = RS 1.707.60
ss_| FLUOXETINAGTS = p o — RS 3.677,50
59 | PRISIUM 10MG = Y - RS 640,00
NTAL 2 5
L cp 500 | R$ 2,15 RS L
61| GABAPENTINA 300MG . USSR P RS 240,00
- :
e2 | GABAPENTINA 400MG - w0 | & e RS 309,00
63 | HALDOL 1 MG s S50 | T8 - RS 1300.00
2
‘e | FALDOL 2 MGML GTS - “ ” - RS 770.40
— [ HALDOL 5 MG
165 CP 2500 | R$ 0.56 RS 1.400,00
HALDOL DECANOATO RS 783.90
166 | 70.5MG/ML AMP 45 RS 17,42 3.
HALOPERIDOL 5 MG/ML
157 | s AMP 800 | R$ 1537 % 12:256,00
C LEVODOPA + BENSERAZIDA 5
168 | 100MG+25MG/CP CF 2000 | RS 2,64 o o
LEVODOPA + BENSERAZIDA
169 | 200MG + 50 MG/CP cp 2000 | RS 627 = il i
LEVODOPA + CARBIDOPA
170 |55 a0 umice cP 2030 | RS 1.28 ] 2.598,40
LEVOMEPROMAZINA
1711 2smarcp CP 360 | RS 12 RS 403,20
5 | LEXOTAN 3MG o i 25 RS 1.125.00
73| LURASIDONA 2 MG o “ o 795 RS 238,50
172 | MENELAT30MG e ” - o RS 607.50
175 | MIRTAZAPINA 30 MG = P = RS 2.600,00
176 | MORFINA T0MG o w0 | s = RS 2.400.00
MORFINA 10MG SOL, 33
177 | INJETAVEL AMP 50 | RS 025 RS 12.50

s ¥
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179 | NEOLEPTIL 4% GTS, o ) RS 18.50 7700
180 | NORTRIPTILINA 10MG p A5 RS 1.98 RS 950,40
1g1 | NORTRIPTILINA 25MG &5 430 RS 510 RS 1.008.00
182 | OLANZAPINA 10MG op - RS 00 RS 590.00
g3 | OLANZAPINA 2.5 MG o - 2% 0,52 RS 306.80
1ga | OLANZAPINA SMG . P RS 58 RS 232.00
185 | OXCARBAZEPINA 300 &P 5840 RS 155 R$ 4.092,00
" g6 | OXCARBAZEPINA 600 - 400 - 221 RS 1.768.00
g7 | PAMELOR 50 MG - - " 381 R$ 114.30
1gg | PAROXETINA25MG XR cp o RS 3,00 RS 1.170,00
\gg | PAROXETINATOMG & %) RS {56 RS 486,00
100 | PAROXETINA 12.5MG XR op ] %S 5 5% RS 2,55
191 | PAROXETINA 20MG/CP oF - - 0.2 RS 2.576.00
19p | PISAQ.T5S MG cp 30 R 31 RS 21930
193 | PONDERA 10 MG &b pe RS i.80 R$ 162,00
194 | PONDERA 15 MG - 40 - 450 R$ 135.00
195 | PREGABALINA 50 MG - - - 5.39 R$ 1.078.00
L g6 | PREGABALINA 75 MG op e o %17 R$ 1.585.00
197 | PROMETAZINA 25 MG - o - 6,56 RS 336.00
l9g | PROMIPEXOL 0.25 MG op 56 - 118 RS 357,00
199 | QUETIAPINA T00MG op - - 207 RS 212,10
200 | QUETIAPINA 25 MG & 5450 Ré 1,53 RS 3.136,50
501 | QUETIAPINAS0 MG B = - 464 RS 417.60
»02 | REMERON SOLTAB 15MG op 3 RS i RS 171.60
503 | RENAFRIL25MG = N e 4,40 R$ 132,00
204 | RISPERIDONA TMG 5 = - 0.0 RS 1.052.00
205 | RISPERIDONA TMG/mi - {0 - .63 RS 9.448.00
206 | RISPERIDONA 2 MG op 4110 - 824 RS 986.40
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MUNICiPIO DE OBIDOS . Doty o/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o \\,.lipr\j"”
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS s I\
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026 Dy
E-mail: semsachidos@vahoo.com.br .. PARD. A
: : R 1.382.70
507 | RISPERIDONA 3 MG . a%0 | w8 033 $
RS 633,60
g | TOLALINA MG cp 240 RS 2,64
5 RS 108.30
209 | ROXETINXR 125 MG - a0 iy 3.61
R 180.00
210 | SERTRALINAT00 MG op 505 | 8BS 0.60 $
; R 150.00
71 | FERTRALINAZI MG cp 500 | RS 0,30 b
R 1.680.00
i SERTRALINA 50MG CP 3500 RS 0.48 § '
SUCCINATO DE
80
213 | DESVENIAFAXINA cp 30 | RS 3.06 RS L
MONOIDRATADO 50 MG
2 3
214 | TOFRANIL25 MG p S e p— RS 86.40
215 | TOPIRAMATO 100 MG ™ 5o | &S - RS 3.485.00
TOPIRAMATO 25 MG
216 HAMATO 22 cp 500 | R$ 1.49 RS L
R :
217 | TORVAL CR300 MG - T 511 RS 253.20
TRAMADOL 100 MG SOL. RS 554,40
218 | INJETAVEL AMP 180 | RS 3.08
TRAMADOL 50 MG SOL, RS 547,20
219 | BrEAAVEL AMP 180 | RS 3,04 ‘
U
120 | TURNO 10MG - . - ppe RS 134.70
221 | TURNO 5 MG - " - e RS 89.10
72 &gLPROA'I'O DE SODIO 50 o w0 | s 212 RS 2.436,00
223 | VELAXIN37.5MG = U o7 RS 295.50
124 | VELAXIN 75 MG = = = r RS 249.30
125 | VELYA 60 MG ol 50 - s RS 20130
126 | VENLIFT OD 75 MG o 0 RS a1 RS 135.90
127 | ZAPTOMG o oy - 563 RS 168,90
T ERERYTE
2g | ZAPZ5MG - - - 531 RS 84,30
229 | ZAP 25 MG o w0 | &8 -0 RS 1.216,00
ﬂ T
230 | ZAPSMG cp 150 | RS 581 RS Sl
231 ZOLPIDEM 10MG Cp 800 RS 267 RS 2.136,00
232 | ZOLPIDEM SL 5MG o - - . RS 79.20
—_— RS 259.151,63
VALOR GLOBAL A SER CONTRATADO RS 420.202,29

. -
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MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA}JDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
C'NPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

1
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8 - Da Fonte de Recurso

As despesas deste TERMO DE REFERENCIA ocorrerao por conta das classificagdes funcionais constantes da Lei
Orcamentaria Anual de 2021 abaixo relacionadas. qual seja:

Unidade Gestora: 02- Fundo Municipal de Saide de Obidos

2424 — Fundo Municipal de Satde

Projeto/atividade 2.027 — Manutengdo do Fundo Municipal de Satde

lemento de Despesa - 33.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso - 12110000 — Receitas de Impostos e Transferéncias para Satide

Projeto/Atividade — 2.029 Manutengio do Programa Farmacia Basica

10.301.0003.2.029 — Manutengio do Programa Farmacia Basica

Elemento de Despesa- 33.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso - 12110000 — Receitas de Impostos e Transferéncias para Satude
Fonte de Recurso - 12130000 — Transferéncia SUS de Governo Federal

Fonte de Recurso — 12140000 - Transferéncia SUS Bloco de Manutengédo

9 — Das obrigacoes

1 9.1 Obrigacdes da CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

a) Cumprir todas as exigéncias do contrato;

b) Recrutar em seu nome, e sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os empregados necessarios a perfeita
execucdo do fornecimento, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos, inclusive dos encargos previstos na
legislagao trabalhista, previdenciaria e fiscal e quaisquer outros decorrentes da sua condi¢@o de empregadora;

¢) Atender, com a diligéncia possivel, as determinagdes do gestor, adotando todas as providéncias necessarias a
regularizagio de faltas e irregularidades verificadas;

d) Indenizar o contratante por quaisquer danos causados por seus empregados, ficando este autorizado a descontar

o valor correspondente dos pagamentos devidos 8 CONTRATADA;

e) Comunicar. formalmente no prazo maximo de 02 (Dois) dias que antecedem a entrega, a0 CONTRATANTE,
eventuais ocorréncias como interrupgdo ou possivel atraso na entrega;

25
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b S niregaros medicamentos eanateriais 110 endereen indicado no len « dosie form de releréneia; |
2) Entregar o objeto no Prazo Maximo de até 4 (Quatro) dias uteis. a contar a partir do recebimento da Ordem e
fornecimento, assinada pelo(a) Secretario(a).
) h) Sera de responsabilidade da contratada todas as despesas diretas ¢ indiretas. frete. tributos. taxa de |

administragdo, encargos sociais, encargos trabalhistas. fiscais. comerciais. deslocamento de pessoal. prestagio
de garantia, Seguro, transporte até o destino ¢ demais encargos de qualquer natureza necessarios ao
cumprimento integral do contrato, nada mais sendo valido pleitear a esse titulo:

i) Reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, 0s objetos em que se verificarem vicios, defeitos.
incorregdes e danos, de acordo com os artigos 12, 13. 18 e 26, do Cédige de Defesa do Consumidor (Lei n®
8.078, de 1990);

1) Caso os medicamentos sejam entregues em desconiormidade ou sem condicdo de uso, a fiscalizagio do
contrato notificara o fornecedor para que no puzo de até 02 (Dois) dias dteis. seja efetivado o
E saneamento/refazimento das desconformidades ¢ entrepa do materia

pAsS

4

——— ———— — —————— - e B RS — I

— Iy Por-oeasifio-da-entrega;-a CONTRATA DA doverd oo antecipadamente &« CONTRATANTE sohre: data, !
hora e nome do funcionério da CONTRATADA responsavel pela enirega do objeto:

}) O objeto deverd ser entregue em emovalagen adequada pava proteger o conteudo contra danos durante o
transporte até o local de entrega;

e R . . i

m) | Manter, durante toda a execugdo do contrato. em compatibiiidade com as obrigacdes assumidas e reunir todas as
S -condigdes _de habilitagio e qualificacio por meio da apresentacio de suas documentacdes devidamente
A2 | regulares. nos termos da Lei i 8.666/0 1

n) | Néo transferir a terceiros, por qualquer forma. nem mesme parcialmentc. as obrigagoes assumidas. Tem

= L subcontratar qualquer das prestacdes a que estd obrigada, exceto nas condigdes autorizadas pela autoridade
: competente;

0) Qualquer solicitagio feita pela CONTRAT AD A em que possa alterar o termo do Contrato a ser firmado, a |
CONTRATADA deverd comunicar a Contratante via Oficio,

Juntamente com seus documentos que possam
argumentar devida alteracio, para que of2) Gestoi(a) possa tomar as devidas providéncias a solicitacio ora

- i S | btk .
pretendida: :
= LRI A s SR

L o I

BV s A

q) A CONTRATADA devera aceitar. medianic -of
nos dias e horarios de enirega dos medicame

ildpdo G CUNTRATANTE, que se procedam as mudangas

NS © materiais, sempre que houver necessidade;

10. Obrigacies da Contratante o ) o
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E-mail; se Ihoo. con

A Contratante obriga-se a:

a) Comunicar a CONTRATADA através de telefonema. E-mail ou Oficio. sobre a necessidade do fornecimento
L por meio de emissdo de Ordem de Fornecimento {O.F)
| b) Proceder a emissao da Ordem ‘de Fornecimicnw (O.F) devidamente assinada ¢ data pelo (ay Sceretario (a) de |
1]
LT ._,..A.lL._H‘.__ S.aﬁd.e:. .. ‘)_:I._.‘.._ " i =
T c) Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas uh:'" ¢oes dentro das condigdes
: estabelecidas no contrato:
il e e o ————— —— -
| d) Participar ativamente das sistematicas de¢ supervisio, au.mr=anhanu.nm e controle de gqualidade no momento da
entrega;
e) Notificar formalmente a empresa. sobre imperfeipées. falhas ou irrczularidades no fornecimento dos
medicamentos, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;
f) Prestar todas as informacoes elou atos gue venham a ser solicitados pelos técnicos da
CONTRATADA,
2) Proceder a fiscalizagdo e acompanhamento no execucin do Contrato por meio de servidor designado nos termos
da Lei n° 8.666/93 ¢ item 03 deste termo de referénciu ¢ agir. no ambito de suas competéncias. de [omma a
T garantir a boa e regular execucdo do fornzcimenio:
E by Reeeber—o—obieto-provisoriamente, e estando de acerdo. receber definitivamente nDor mein de dermo
recebimento: ]
1) Verificar minuciosamente, no prazo fixado. a conforinidade dos medicamentos provisoriamente com as
b especificagdes constantes neste termo de refeiéngia, para fins de aceitagdo e recebimento definitivos:
|
i) Apos constatada toda a regularidade do fornecimento ¢ prozedidos todos os tramites legais. a contratante devera
proceder o pagamento da contratada.

11 - Entrega, do recebimento e aceitacio

a) A Entrega do Objeto deste Termo de Referéncia serd conforme a necessidade da CONTRATANTE;
b) A entrega dos medicamentos devera scr afetivada ao local, dia o hordrio informados no item 4 deste termo de
referéncia;
c) Podera ser admitida apenas uma Prorogacio no prazo de entrega, desde que informado formalmente no
prazo maximo de até 02 (Dois) dias que antecedem o termino do Prazo. além de estar plenamente justificados.
k| atendendo aos mtere:-,‘;cs e conveniéncia da Administragio Piblica:

| NAO ajustificativa apresenta AETATEIN £ A ) A
P F

l L LA B TSI LG A fA P EASAU W Brizo de chirea.

d) | A CONTRATAN‘YL IF‘SpOIldL, 4 formalmente no de até 12 (doze) horas, se ACEITA ou |
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E-mail: T1.br

o

adns na ordem de fornecimenta, sob PEMTTS sancaes |

A —t-A tontratada devers entregar na totalidade os itens solici
| legais.

f) Os medicamentos serdo recebidos proviseriamente. apos sua entrega. para efeito de verificagio da
: ; ~ ' do paforim g i
conformidade com as especificagdes contidas neste termo de referéncia: -

‘ Q) Os medicamentos serio recebidos definitivamente. apos a verificagdo provisoria e estando em conformidade

. com as especificagdes contidas neste termo de referéncia. e sua conssquente aceitacio, O processo. de

E recebimento nio ultrapassara 24h (Vinte ¢ quatro) horas, salve em casos de ocorréncias imprevistas que
T T T T afétem o recebimento s s J
- e - e : g
h) Na hipétese de dirante a verificagso provisdiia for constado alguma irreguiarida de como deteito, avaria ou |

‘ | . - N e ’ o T . r A G €

T;’ o diferente do contratade, a CONTRATANTE devera notilicar a empresa ,Oi\« TRATADA para ue a mesma

tome as devidas providéncias no prazo maximo de 24h (Viate ¢ guatro) horas a contar da data de recebimento

y da notificacio:

i) O recebimento sera confiado ao Fiscal indicado pelo (a) Secretario (a). através do Termo de Recebimento:

1
12 - Das Condlcﬁes de Pagamento' ;

a) Para ﬂns de pagamento serdo observadu« 0§ piroc cedimentos dispostos n as normas In.sgas»

b) Havendo disponibilidade Financeira e cum puL‘.ls as formalidades, o prluammm da aquisi¢do sera efetuado. no
prazo de até 30 (trinta) dias, coniados a partir do recebimento definitivo da Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s)
devidamente datadas ¢ atestadas pelo{a) Fiscal{is) do contrato e pelo Secretario(a), o repasse a
CONTRATADA sera feita través de transferincia por meio de conta bancaria.

c) S6 serdo pagos os vaiores mensais referentes acs fornecimentios efetivamente executados. mediante a

=N, apresentagdo da (s) Nota(s) Fiscal (ais)/Fatura(s) devidaments datadas ¢ atestadas peloa) Fiscal(is) (que sera
| submetida a avalincio de sux veracidads) woumpachada () da Ovdom de Tomecimento ¢ Termos de |
805 —{Recebimentos: - ] |
™ :

d) Para efetivaciio do pagamento, além da correspondente Meta Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera
comprovar sua regularidade fiscal, através das Certidoes Negativas de Débitos atualizadas;

e) As despesas de frete/embalagem, ser houver, em hipétese alguma poderdo ser destacadas quando da emisséo da
nota fiscal/fatura;

) No caso de incorrecdo nos documentos apresentados. inclusive na Nota Fiscal / Fatura, serdo os mesmos
restituidos 8 CONTRATADA para as corregdes necessarias. ndo respondendo a Prefeitura Municipal de
Obidos/SEMSA  por quaisquer encareos resuiiantes de  atrasos na  liquidagiio  dos  pagamentos
correspondentes;
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Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema integra do de Pagamento de Impostos e Contribuicdes das

| D ‘
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES. devera apresentar em todas Nowa(s l
2 o] a4
Fiscal(ais)/Fatura(s) devida comprovagio de acordo com o disposto na Lei Complementar n. " 125, de i4de
dezembro de 2006:

h) A CONTRATANTE podera exigir da empresu contratada, a qualquer tempo. a apreseniacs
comprovantes originais referentes a efetiva quitagio de qualquer encargo ou COMpromisso para com terceiros.
exigidos por forga da execugdo dos fornecimentos <o wtratados. A nao apresentagdo desses comprovantes
poderé ensejar a suspensdo dos pagamentos devidos pela PMO/SEMSA. a seu critério, até a regularizagio do

\ assunto;
) i) A CONTRATANTE procedera a retengiiv de impostos nas hipoteses previstas em leb:
) A CONTRATADA apresentard ao CONTRATANTE documento fiscal especifico referente ao abjeto do
A R cantrato, sendo-que esies deverfio ser entregues 2 cada mést ,
: | iR |

k) O CONTRATANTE terd o prazo de 48 (Quuveata e oito) horas. a contar da apresentacdo do documento
fiscal, para aprova-lo ou rejziti-io;

1) O documento fiscal nfio aprovado pelo gzstor serd devoivido 8 CONTRATADA para as necessarias corregdes
com as informagdes gue motivaram sua lf_'b{t'n.:;!‘.:-. cottando-se 0 prazo estabeiecido para pagamento a partir dd
data de sua reapresentagio;

1 m) A devolucio do documento fiscal nio aprovado pelo gestor, em hipdtese alguma, servird de pretexto para goe o
CONTRATADA stuspendd d exetucan do ot
n) O contratante poderd sustar o pagamento de qualquer faiura, no todo ou em parte, nos seguintes casos:
= execugdo do objeto contratual em desacordo com o avengado e existéncia de qualquer débito para com o
.contratante:
13 - Medidas Acauteladoras:
Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administraciio POblica poderd. sem a prévia manifestacio do
nueru.:%ﬁaclo,-mmwtadammte -adotar- providéncias azameladoras. inclisive retendo o pagemento. em caso de risce |
n lnk” C, LO!nU orma de prey LIH. a OL'lllellL‘:l (,1" G de ,:Eii:‘.;: A1 dpossive! rerargean |
1 t fi d I o o \ Erepariagd
—, et Pyt At ;
14 - Das infras,:éés e das sang:ﬁes administrativaﬁ ]
A disciplina das mf'rag:oes e san¢des administrativas aplicdveis no curse da contratagio é aguela prevista na Lei 8.666/93.
de 21 de julho de 1993 e demais normas que regem as contratacdes.
15- Da documentaciio: T

=
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS

CNPI: L8848 18/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
L-mail: semsaobides @yahon, com, by ‘A

Considerando o objeto da licitagdo, solicitamos para previsio do futuro Instrumento Convoca —itim  da
documentagdo de Habilitagdo Juridica, Fiscal e Economica e Financeira. as seguintes exigéncias de qualificagio técnica:

a) Contrato Social:

b) RG e CPF dos Socios:
¢} Prova-de-inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPI): i
d) Certiddo de tegularidade perante'a Fazenda Municipal. comprovado com Certidao Negativa de Débito expedida

pela Prefeitura Municipal, do domicilio ou sede da proponente:
¢) Certidao Estadual Tributaria e nao tributaria
f) Certiddo conjunta divida ativa da uniio:
g) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). demonstrando situagao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei:
| h) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT (emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho):
i) Faléncia e concordata:
i) Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal. expedida pelo orgao de Vigilancia Sanitaria do Estado ou
e Munieipio-onde estdo sediados 0s respectivos estabelecimentos dos fabricantes ou distribuidores dos
produlos. . i
k) “Auterizagio defuncionameitadinitidapela ANVISA. para comercializagao de niedicamientos S autorizacao
especial (AE) devidamente atualizada:
1) Declaragdo de que ndo emprega menor:;

Obidos (PA), 17 de junho de 2021,

PR e e U s o M At ] 2

Ana Elza de }ndrade Tavares
- Secretdria Municipal de Sadde
arref o /907
Dﬁ‘ﬁ[ablﬁz"a 404 fab res
Secretéria Mun. de Saboe oe Onidos
Decreto n® 002/2021
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