MAXARA PE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAXARANGUAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA

1.1. Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de
medicamentos para distribuicdo gratuita aos usuarios do SUS assistidos pela rede
de atenc¢do a saude a ser distribuido pela Central de Abastecimento Farmacéutico
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Maxaranguape/RN.

05 ACIDO VALPROICO 250 MG DRG 7.200 0,690 4.968,00
ACIDO VALPROICO 250 MG/ML
06 "\ AROPE 100 ML FR 500 6,490 3.245,00
07  ACIDO VALPROICO 500 MG DRG 7.200 1.513 10.893,60
08  ALPRAZOLAN 0,5 MG COM 8.000 0,160 1.280,00
09  ALPRAZOLAN 2 MG COoM 8.000 0,297 2.376,00
10 QSMI\'ATGR'PT'L'NA’ CLORIDRATO COM 12.000 0,313 3.756,00
1 EA'ZER'DENO' Chok e e COM 8.000 0,530 4.240,00
12 | BROMAZEPAM 3 MG COM 10.000 0,217 2.170,00
13 BROMAZEPAM 6 MG COoM 10.000 0,277 2.770,00
14 | BUPROPIONA 150 MG COM 10.000 1,930 19.300,00
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML -
15 | ol)SPENSAG ORAL 100 ML FR/ICGT 1.000 17,503 17.503,00
16  CARBAMAZEPINA 200 MG COM 12.000 0,510 6.120,00
17  CARBAMAZEPINA 400 MG COoM 8.000 1,160 9.280,00
18 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COM 8.000 0,983 7.864,00
19  CITALOPRAM 20 MG COoM 1.200 0,277 332,40
20 | CLONAZEPAM 0,5 MG COM 48.000 0,217 10.416,00
21  CLONAZEPAM 2 MG COoM 60.000 0,137 8.220,00
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML -
22 50U CAO ORAL FR 500 2,593 1.296,50
CLORPROMAZINA 4 % (40 MG)
oo GRAL a6 L FR/CGT 400 15,573 6.229,20
CLORPROMAZINA,
24 L ORIDRATO 100 MG COM 8.000 0,650 5.200,00
CLORPROMAZINA,
B LoRIbRATD S e COoM 9.000 0,707 6.363,00
26 | DIAZEPAM 10 MG COM 12.000 0,160 1.920,00
27  DIAZEPAM 5 MG COoM 10.000 0,160 1.600,00
,g | DIAZEPAM 5 MG/ML - AMP 600 1,537 922,20

SOLUCAO INJETAVEL 2 ML

Rua Joaquim Duarte, 652, Centro, Maxaranguape/RN - 59580-000
E-mail: smsmaxaranguape@rn.gov.br
CNPJ 11.731.856/0001-53
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAXARANGUAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DIVALPROATO DE SODIO
250MG
ESCITALOPRAM 10 MG

ESCITALOPRAM 20 MG
FENITOINA 100 MG

FENITOINA 50 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL
FENOBARBITAL 100 MG

FENOBARBITAL 100MG/ML

FENOBARBITAL 40MG/ML -
SOLUCAO ORAL 20 ML
FLUOXETINA, CLORIDRATO 20
MG

HALOPERIDOL 1 MG

HALOPERIDOL 2 MG/ML -
SOLUCAO ORAL 20 ML
HALOPERIDOL 5 MG

HALOPERIDOL, DECANOATO
50 MG/ML — SOL. INJETAVEL
LEVOMEPROMAZINA 100 MG

LEVOMEPROMAZINA 25 MG

LEVOMEPROMAZINA 4% (40
MG/ML) — SOL. ORAL 20 ML
MORFINA 10 MG

MORFINA, SULFATO 0,2 MG/ML
- SOLUCAO INJETAVEL
OLANZAPINA 10 MG

OXCARBAZEPINA 600 MG

PARACETAMOL + CODEINA
500 + 30 MG

PERICIAZINA 1 % (10 MG/ML) -
SOLUCAO ORAL 20 ML
PERICIAZINA 4 % (40 MG/ML) -
SOLUCAO ORAL 20 ML
QUETIAPINA 25 MG

RISPERIDONA 1 MG
RISPERIDONA 2 MG
RISPERIDONA 3 MG
SERTRALINA 50 MG
TOPIRAMATO 100 MG
TRAMADOL 50 MG

TRAMADOL 50 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL
ACICLOVIR 200 MG
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COM

COM
COM
COM

AMP

COM
AMP

FR/ICGT

CAP
COM
FR
COM
AMP

COM
COM

FR
COM
AMP

COM
COM

COM
FR

FR

COM
COM
COM
COM
COM
COM
COM

AMP
COM

1.200

1.200
1.200
1.200

300

7.200
200

600

12.000
7.000
400
5.000
120

5.000
7.000

400
1.200
200

1.200
1.200

3.000

300

300

1.200
5.000
7.200
3.000
5.000
1.200
600

200
1.200

0,787

0,707
0,767
0,233

4,780

0,297
2,870

11,050

0,197
0,393
6,233
0,530
14,830

2,323
1,063

24,447
1,043
13,140

4,110
3,110

1,020
23,600

45,803

0,333
0,197
0,233
0,313
0,413
0,887
0,473

3,110
0,356

Rua Joaquim Duarte, 652, Centro, Maxaranguape/RN - 59580-000

E-mail: smsmaxaranguape@rn.gov.br

CNPJ 11.731.856/0001-53

944,40

848,40
920,40
279,60

1.434,00

2.138,40
574,00

6.630,00

2.364,00
2.751,00
2.493,20
2.650,00
1.779,60

11.615,00
7.581,00

9.778,80
1.251,60
2.628,00

4.932,00
3.732,00

3.060,00
7.080,00

13.740,90

399,60
985,00
1.677,60
939,00
2.065,00
1.064,40
283,80

622,00
423,60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAXARANGUAPE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

AMOXICILINA 250 MG +
CLAVULANATO DE POTASSIO
57 MG / 5ML

AMOXICILINA 250 MG/5ML -
SUSPENSAO ORAL 150 ML
AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA 875 MG +
CLAVULANATO DE POTASSIO
125 MG

AZITROMICINA 600 MG -
SUSPENSAO ORAL 15 ML
AZITROMICINA 200 MG/5ML-
SUSPENSAO ORAL 120 ML
AZITROMICINA 500 MG

BENZILPENICILINA
BENZATINA 1.200.000 Ul -
SUSPENSAO INJETAVEL
BENZILPENICILINA
BENZATINA 600.000 Ul -
SUSPENSAO INJETAVEL
BENZILPENICILINA
POTASSICA 5.000.000 UI -
SUSPENSAO INJETAVEL
CEFALEXINA 250 MG/5ML -
SUSPENSAO ORAL 100 ML
CEFALEXINA 500 MG

CEFTRIAXONA 1 G -
SUSPENSAO INJETAVEL
CIPROFLOXACINO 2 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL
CIPROFLOXACINO 500 MG

CLINDAMICINA 150 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL
COLAGENASE 0,6U/G +
CLORAFENICOL 0,01G/G -
POMADA DERMATOLOGICA
30G

GENTAMICINA 40 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL
GENTAMICINA 80 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL
LEVOFLOXACINO 500 MG

LEVOFLOXACINO
500MG/100ML -  SOLUCAO
INJETAVEL

METRONIDAZOL 250 MG

METRONIDAZOL 5 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL
METRONIDAZOL 500 MG/G -
CREME VAGINAL

FR

FR

COM

COM

FR

FR
COM

FIA

FIA

FIA

FR
CAP
FIA

BOLSA
COM
AMP

BG

AMP

AMP
COM

BOLSA

COM
BOLSA

BIS

1.200

2.400

20.000

40.000

2.400

3.200
30.000

3.000

3.000

1.000

3.000
30.000
4.000

500
20.000
200

1.000

1.200

1.200
1.000

200

12.000
200

5.000

12,160
7,297
0,217

2,697

4,157

62,130
1,613

10,670

13,420

9,247

32,017
0,830
28,390

38,333
0,430
6,317

32,137

1,503

2,993
0,830

26,067

0,200
6,503

7,450
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14.592,00
17.512,80
4.340,00

107.880,00

9.976,80

198.816,00
48.390,00

32.010,00

40.260,00

9.247,00

96.051,00
24.900,00
113.560,00

19.166,50
8.600,00
1.263,40

32.137,00

1.803,60

3.591,60
830,00

5.213,40

2.400,00
1.300,60

37.250,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAXARANGUAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

85  NORFLOXACINO 400 MG COoM 2.000 0,890 1.780,00
OXACILINA 500 MG -

86 | SUSPENSAO INJETAVEL FIA 500 4,400 2.200,00
POLIMIXINA B + NEOMICINA +

87  HIDROCORTISONA - SOLUCAO FR 100 15,657 1.565,70
OTOLOGICA

88 | SECNIDAZOL 1G COM 2.000 1,517 3.034,00

89 | SULFADIAZINA 500 MG COoM 5.000 3,147 15.735,00
SULFADIAZINA DE PRATA 1% -

0 COMADA BIS 1.000 8,110 8.110,00
SULFAMETOXAZOL 40 MG/ML

91  + TRIMETOPRIMA 8 MG/ML - FR 3.000 5,737 17.211,00

SUSPENSAO ORAL 100 ML
SULFAMETOXAZOL 400 MG +
92 TRIMETOPRIMA 80MG COM 30.000 0,217 6.510,00

ACIDO ACETILSALICILICO 100

9B | G COM 84.000 0,067 5.628,00
94  ACIDO ASCORBICO 500 MG COM 50.000 0,180 9.000,00
95  ACIDO FOLICO 5 MG coM 100.000 0,083 8.300,00
96 ACIDO TRANEXAMICO 250 MG COM 1.200 2,043 2.451,60
97  ALBENDAZOL 400MG COM 5.000 0,653 3.265,00
98 'YAOLI\'/:-IQDRONATO DE SODIO COM 7.000 0,393 2.751,00
99  ALOPURINOL 100MG COM 6.000 0,193 1.158,00
100 ALOPURINOL 300MG COM 6.000 0,410 2.460,00
101 | AMIODARONA, CLORIDRATO COM 48.000 0,277 13.296,00
200MG
102  ANLODIPINO 10 MG COM 90.000 0,147 13.230,00
103  ANLODIPINO 5MG COM 100.000 0,083 8.300,00
104  ATENOLOL 25MG COM 200.000 0,083 16.600,00
105 ATENOLOL 50MG COM 200.000 0,113 22.600,00
106 = BISACODIL 5MG COM 6.000 0,327 1.962,00
107  CAPTOPRIL 25 MG COM 300.000 0,097 29.100,00
108  CAPTOPRIL 50 MG COM 25.000 0,163 4.075,00
109  CARVAO ATIVADO 10G UNID 200 4,850 970,00
110 = CARVEDILOL 12,5 MG COM 12.000 0,097 1.164,00
111  CARVEDILOL 25 MG COM 24.000 0,213 5.112,00
112 | CARVEDILOL 3,125 MG COM 24.000 0,147 3.528,00
113  CARVEDILOL 6,25 MG COM 12.000 0,147 1.764,00
114  CETOCONAZOL 200MG COM 50.000 0,343 17.150,00
115 CETOPROFENO 50 MG COM 50.000 0,767 38.350,00
116  CICLOBENZAPRINA 10 MG COM 36.000 0,720 25.920,00
117  CICLOBENZAPRINA 5MG COM 36.000 0,683 24.588,00
118 | CINARIZINA 25 MG COM 40.000 0,297 11.800,00

Rua Joaquim Duarte, 652, Centro, Maxaranguape/RN - 59580-000
E-mail: smsmaxaranguape@rn.gov.br
CNPJ 11.731.856/0001-53
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119  CINARIZINA 75 MG COM 50.000 0,377 18.850,00
120 P OPIPOCREL BISSULFATOTS 1 cop 60.000 0,720 43.200,00
121 COMPLEXO B COM 70.000 0,133 9.310,00
122  DEXAMETASONA 4 MG COM 30.000 0,473 14.190,00
123  DEXCLORFENIRAMINA 2MG COM 40.000 0,083 3.320,00
124 EO'C,JI'g FENACO DE POTASSIO COM 60.000 0,097 5.820,00
125 I'\DA'CELOFENACO DE SODIO 50 COM 50.000 0,133 6.650,00
126 | DIGOXINA 0,25MG COM 20.000 0,180 3.600,00
DIMENIDRATO 50MG/ML+
127 | BIRIDOXINA 10 MG COM 50.000 0,703 35.150,00
128  DIPIRONA 500 MG COM 100.000 0,247 24.700,00
129 DOMPERIDONA 10 MG COM 10.000 0,247 2.470,00
130  ENALAPRIL 10MG COM 80.000 0,097 7.760,00
131  ENALAPRIL 5MG COM 100.000 0,133 13.300,00
132  ESPIRONOLACTONA 100MG COM 50.000 1,063 53.150,00
133  ESPIRONOLACTONA 25MG COM 40.000 0,297 11.880,00
ESTROGENIOS CONJUGADOS
134 0.625MG COM 5.000 1,780 8.900,00
135  FLUCONAZOL 150 MG COM 5.000 0,883 4.415,00
136  FUROSEMIDA 40MG COM 60.000 0,097 5.820,00
137  GLIBENCLAMIDA 5MG COM 70.000 0,067 4.690,00
138  HIDRALAZINA 25MG COM 40.000 0,410 16.400,00
139  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COM 200.000 0,067 13.400,00
140 HIDROXIDO DE ALUMINIO CoM 30.000 0,540 16.200,00
300MG
141  IBUPROFENO 300MG COM 25.000 0,213 5.325,00
142  1BUPROFENO 600 MG COM 25.000 0,310 7.750,00
143  ISSOSORBIDA - 20MG COM 35.000 0,310 10.850,00
144  1SSOSORBIDA 10MG COM 40.000 0,440 17.600,00
ISSOSORBIDA 5MG —
145 | o iBLINGUAL COM 10.000 0,247 2.470,00
146  ITRACONAZOL 100MG COM 20.000 1,323 26.460,00
147  IVERMECTINA 6MG COM 40.000 1,077 43.080,00
148  LORATADINA 10MG COM 30.000 0,213 6.390,00
149  LOSARTANAPOTASSICA COM 20000 0423 8.480,00
150 LOSARTANA POTASSICA 50MG COM 200.000 0,147 29.400,00
151  METFORMINA 500MG COM 100.000 0,133 13.300,00
152  METFORMINA 850MG COM 150.000 0,147 22.050,00
153  METILDOPA 250 MG COM 45.000 0,637 28.665,00

Rua Joaquim Duarte, 652, Centro, Maxaranguape/RN - 59580-000
E-mail: smsmaxaranguape@rn.gov.br
CNPJ 11.731.856/0001-53
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154  METILDOPA 500 MG COM 50.000 1,633 81.650,00
METOPROLOL 100MG -
155 | |'\BER ACAO CONTROLADA COM 5.000 1,990 9.950,00
METOPROLOL 25MG -
156 \BeR ACAO CONTROLADA COM 5.000 0,720 3.600,00
METOPROLOL 50MG -
157 | \BER ACAO CONTROLADA COM 5.000 0,900 4.500,00
158 | NIFEDIPINO 10 MG COM 80.000 0,760 60.800,00
NIFEDIPINO 10 MG - SUB
159 | | INGUAL COM 10.000 0,760 7.600,00
160 | NIFEDIPINO 20 MG COM 100.000 0,483 48.300,00
161  NIMESULIDA 100MG COM 80.000 0,180 14.400,00
162 OMEPRAZOL 20 MG COM 60.000 0,163 9.780,00
163 OMEPRAZOL 40 MG COM 80.000 0,507 40.560,00
164 PANTOPRAZOL 40 MG COM 20.000 0,327 6.540,00
165 PARACETAMOL 500 MG COM 80.000 0,193 15.440,00
166 =~ PARACETAMOL 750 MG COoM 100.000 0,247 24.700,00
167 gmgoxmA SN, COoM 30.000 1.893 56.790,00
168  PREDNISONA 20MG COM 50.000 0,277 13.850,00
169  PREDNISONA 5MG COoM 30.000 0,113 3.390
170 PROMETAZINA 25MG COM 40.000 0,393 15.720,00
171  PROPRANOLOL 40MG COM 50.000 0,067 3.350,00
172 | SECNIDAZOL 1000 MG COM 6.000 1,617 9.702,00
173 SINVASTATINA 20MG COoM 80.000 0,113 9.040,00
174  SINVASTATINA 40MG COM 100.000 0,247 24.700,00
175 SULFATO FERROSO 40 MG COM 60.000 0,067 4.020,00
176  TENOXICAN 20 MG COM 5.000 0,787 3.935,00
TIAMINA (VITAMINA B1)
177 | 350MG COoM 20.000 0,310 6.200,00
178 | VARFARINA 5MG COM 25.000 0,423 10.575,00
179 VERAPAMIL 80MG COM 20.000 0,133 2.660,00
180  VITAMINA DO COMPLEXO B DRG 60.000 0,133 7.980,00
181 ACIDO AMINOCAPROICO 1 G EIA 100 55,067 5.506,70

(50 MG/ML) - 20 ML
ACIDO AMINOCAPROICO 4 G
182 (200 MG/ML) - 20 ML FIA 100 59,000 5.900,00

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA

183 ) 100 MG/ML - 5 ML AMP 2.000 1,613 3.226,00
ACIDO TRANEXAMICO 50

184 il L AMP 600 9,007 5.404,20

185 /:\/II\IZIINOFILINA 24 MG/ML - 10 AVP 500 690 01400

186 AMIODARONA, CLORIDRATO AP 500 3147 © 688.20

50 MG/ML - 3ML

Rua Joaquim Duarte, 652, Centro, Maxaranguape/RN - 59580-000
E-mail: smsmaxaranguape@rn.gov.br
CNPJ 11.731.856/0001-53
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAXARANGUAPE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ATROPINA, SULFATO 0,25
MG/ML - 1 ML
ATROPINA, SULFATO 0,50
MG/ML - 1 ML
BROMOPRIDA 10MG/2ML

CIANOCOBALAMINA
(VITAMINA B12) 1000MCG/ML
CIMETIDINA 300 MG/2ML

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML

DEXAMETASONA, FOSFATO
DISSODICO 2 MG/ML
DEXAMETASONA, FOSFATO
DISSODICO 4 MG/ML
DICLOFENACO DE POTASSIO
75MG/3ML - 3 ML
DICLOFENACO DE SODIO 75
MG/3ML - 3 ML

DIMENIDRATO 50MG/ML+
PIRIDOXINA (VITAMINA B6)
50MG/ML - 1ML

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL 2 ML
EFEDRINA, SULFATO 50
MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL
1ML

ENOXAPARINA, SODICA 20 MG
- SERINGA 0,2 ML
ENOXAPARINA, SODICA 40 MG
- SERINGA 0,4 ML
ENOXAPARINA, SODICA 60 MG
- SERINGA 0,6 ML
ENOXAPARINA, SODICA 80 MG
- SERINGA 0,8 ML

EPINEFRINA, CLORIDRATO 1
MG/ML - 1 ML
ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO 20 MG/ML -
SOL. INJETAVEL 1 ML
ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO 4 MG/ML +
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL 5 ML
ETILEFRINA 10 MG/ML

FITOMENADIONA (VITAMINA
K) 10 MG/ML -1 ML, USO IM
FITOMENADIONA (VITAMINA
K) 10 MG/ML - 1 ML, USO IV
FUROSEMIDA 10MG/ML - 2 ML

HIDRALAZINA, CLORIDRATO
20 MG/ML - 1ML

AMP

AMP
AMP
AMP

AMP
AMP

FIA

FIA

AMP

AMP

AMP

AMP

AMP

SER

SER

SER

SER

AMP

AMP

AMP

AMP
AMP

AMP
AMP
AMP

600

600
1.000
500

1.000
400

6.000

8.000

5.000

6.000

3.000

12.000

600

200

200

200

100

400

4.000

5.000

500
500

500
1.200
1.200

1,280

1,477
4,287
14,003

8,457
3,147

4.563
10,817
3,263

1,180

3,127

1,377

7,573

54,023
98,333
160,027
226,837

3,247

1,870

27,633

3.050
4,090

4,090
0,983
15,970
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768,00

886,20
4.287,00
7.001,50

8.457,00
1.258,80

27.378,00
86.536,00
16.315,00

7.080,00

9.381,00

16.524,00

4.543,80

10.804,60
19.666,60
32.005,40
22.683,70

1.298,80

7.480,00

138.165,00

1.525,00
2.045,00

2.045,00
1.179,50
19.164,00
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HIDROCORTISONA,

212 SUCCINATO SODICO 100 MG - FIA 800 10,560 8.448,00
PO
HIDROCORTISONA,

213 SUCCINATO SODICO 500 MG - FIA 1.000 11,523 11.523,00
PO

214 | MUNOGLOBULINA HUMANA AMP 30 422,833 12.684.99

ANTI-RHO D 300 MG
LIDOCAINA, CLORIDRATO +

215  EPINEFRINA 2 % - SOLUGAO FIA 300 6,667 2.000,10
INJETAVEL
LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% -
216 SOLUCAO INJETAVEL 20ML FIA 600 7,630 4.578,00
217 METOCLOPRAMIDA, AMP 2.400 0,767 1.840,80

CLORIDRATO 5 MG/ML - 2 ML
NOREPINEFRINA,

218 | BITARTARATO 1 MG/ML - AMP 400 17,70 7.080,00
SOLUCAO INJETAVEL 4 ML
OMEPRAZOL 40 MG - PO

219 | LIOFILO INJETAVEL + FIA 1.200 70,800 84.960,00
DILUENTE 10 ML
ONDANSETRONA,

220 | CLORIDRATO 2 MG/ML - AMP 2.000 4,780 9.560,00
SOLUCAO INJETAVEL 4 ML

221 | OCITOCINA 50 MG/ML 1 ML AMP 20 3,913 78,25
PROMETAZINA, CLORIDRATO

222 | 25 MG/ML - SOLUCAO AMP 1.200 3,343 4.011,60
INJETAVEL 2 ML

223 | SUCCINILCOLINA 100 MG FIA 50 79,020 3.951,00

224 | SUCCINILCOLINA 500 MG FIA 50 122,500 6.125,00
TENOXICAM 20 MG - PO

225 | LIOFILO INJETAVEL + FIA 1.000 19,647 19.647,00

SOLUCAO DILUENTE
TENOXICAM 40 MG - PO
226 | LIOFILO INJETAVEL + FIA 1.200 23,737 28.484,40
SOLUCAO DILUENTE
TERBUTALINA, SULFATO 0,5

227  MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL AMP 600 5,487 3.292,20
1 ML
VITAMINAS DO COMPLEXO B -

228 SOLUCAO INJETAVEL 2 ML AMP 1.200 2,360 2.832,00

229  ACICLOVIR CREME 5% BISN 120 4,143 497,16
CETOCONAZOL 20MG/G -

230 | CREME 30G BISN 1.200 6,753 8.103,60

231 DEXAMETASONA CREME BISN 8.400 1,963 16.405,20
ESTROGENIOS CONJUGADOS

232 0.625MG - CREME VAGINAL BISN 600 48,320 28.992,00

233 HIDROCORTISONA CREME BISN 1.200 18,927 20.312,40

1 0
234  LIDOCAINA, CLORIDRATO 2 % BISN 4.000 3,360 13.440,00

(20MG/G) - GEL 30G

Rua Joaquim Duarte, 652, Centro, Maxaranguape/RN - 59580-000
E-mail: smsmaxaranguape@rn.gov.br
CNPJ 11.731.856/0001-53
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NEOMICINA 5MG/G +

235 | B ACITRACINA 250U1/G - 15G BISN 12.000 4,223 50.676,00

236 | NISTATINA CREME VAGINAL BISN 3.000 7,183 21.549,00
NITRATO DE MICONAZOL

237  2%(20MG/G) - CREME VAGINAL BISN 2.000 11,263 22.526,00
80G
VITAMINA A+ VITAMINA D+

238 | OXIDO DE ZINCO - POMADA BISN 1.000 11,087 11.087,00

DERMATOLOGICA
ACEBROFILINA XAROPE

239 | ADULTO FR 2.000 24,380 48.760,00
ACEBROFILINA XAROPE

240 | \NFANTIL FR 2.000 5,047 10.094,00

241  ACETILCISTEINA 20 MG/ML FR 3.000 10,880 32.640,00

242 | ACETILCISTEINA 40 MG/ML FR 3.000 14,197 42.591,00
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA

243 C) 200 MG/ML - SOL. ORAL 20 FR 3.000 1,817 5.451,00
ML
ALBENDAZOL SUSP ORAL

244 OMLIML FR 2.000 2,620 5.240,00
AMBROXOL, CLORIDRATO

245 | 1eMGIEML FR 3.000 2,380 7.140,00
AMBROXOL, CLORIDRATO

246 | S OMG/EML FR 3.000 2,720 8.160,00

ATROPINA 5MG/ML - SOLUCAO

ZUINLY S FR 60 9,403 564.18
BENZOATO DE BENZILA

28 ocko FR 1.200 6,407 7.688,40

249 COMPLEXO B XAROPE FR 2.500 5,897 14.742,50
DEXAMETASONA 0,1% -

250 5 USPENSAO OFTALMICA 5ML FR 60 9.807 58842

251 | DEXAMETASONA 0,5MG/SML FR 2.000 3,400 6.800,00
ELIXIR
DEXCLORFENIRAMINA

252 | porClr FR 2.000 2,040 4.080,00

,53  DIPIRONA SODICA 500 MG/ML - o £ 000 1787 6.935.00

SOLUCAO ORAL 10 ML
ESCOPOLAMINA,
254 | BUTILBROMETO 10 MG/ML - FR 3.000 11,220 33.660,00
SOLUCAO ORAL 20 ML
ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO 6,67 MG/ML +
255  DIPIRONA SODICA 333,4 FR 4.000 11,220 44.880
MG/ML - SOLUCAO ORAL 20
ML
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5
256 = MG/ML - SUSPENSAO ORAL FR 1.200 8,500 10.200,00
240ML
257  IBUPROFENO 50MG/ML FR 1.000 2,243 2.243,00
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IPRATROPIO, BROMETO 0,25

258 MG/ML - SOL. P/ NEBULIZACAO FR 600 1157 694.20
20ML
LACTULOSE SOL ORAL 667
259 ATV FR 300 12,733 3.819.90
260 | LORATADINA IMG/ML. - FR 2.000 3,470 6.940,00

XAROPE 100ML
MEBENDAZOL SOLUGCAO 20

261 | \rc/ML FR 1.000 2,620 2.620,00
METOCLOPRAMIDA,

262 A ORIDRATO 4 MG/ML - 10 ML FR 3.000 1,513 4.539,00
NISTATINA 100.000 UI/ML -

P8 e R OmAL AR FR 600 6,103 3.661,80

264 | OLEO MINERAL - 100 ML FR 600 6,190 3.714,00
PARACETAMOL 100 MG/ML -

265 SOLUGAO ORAL 15 ML FR 3.000 1,563 4.689,00
PERMETRINA 5% - LOCAO

266 | ~REMOSA 6OML FR 600 5,933 3.559,80

267 gﬁiﬁN'SOLONA SMG/ML - SOL. FR 2.000 5,370 10.740,00

268 | SAIS DE REIDRATACAO ORAL ENV 5.000 1,190 5.950,00
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE -

269  PARA INALACAO ORAL 200 FR 300 24,907 7.472,10
DOSES
SIMETICONA 75 MG/ML -

270 | EMULSAO ORAL 15 ML FR 1.000 2,943 2.943,00

271 | SULFATO FERROSO GOTAS FR 1.000 1,037 1.037,00
VITAMINAS DO COMPLEXO B -

272 SOLUCAO ORAL 30ML FR 2.000 5,897 11.794,00
AGUA BIDESTILADA PARA

273 |'\N JECAO - 10 ML AMP 10.000 0,570 5.700,00
AGUA BIDESTILADA PARA

274\ JECAO - 1000 ML BOLSA 500 10,753 5.376,50
AGUA BIDESTILADA PARA

275 |\n JEGAO - 250 ML AMP 1.000 5,503 5.503,00
AGUA BIDESTILADA PARA

276 |\ JEGAO - 500 ML AMP 1.200 6,930 8.316,00
BICARBONATO DE SODIO 10 %

217 SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMP 500 2,920 1.460,00
BICARBONATO DE SODIO 8,4 %

278 | _ SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMP 500 1,743 871,50
CLORETO DE POTASSIO 10 % -

e SOLUCAO INJETAVEL 10 ML Al S0 e 48,50
CLORETO DE POTASSIO 19,1 %

280 | "SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 500 0673 336,50

. 0 -
281 EA'LORETO DE DRI - 10 AMP 1.000 0,653 653,00
- 04 -
282 EA'LORETO DE SODIO 10 % - 10 AMP 600 0,653 391,80
283 EA'I_ORETO DE SODI0 20% - 10 AMP 1,000 0,673 673,00
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GLICERINA 12% - 500 ML - USO

284 | oel BOLSA 300 24,067 7,220,10
GLICEROL 120MG/ML -

285 SOLUCAO RETAL(ENEMA) BOLSA 300 13,915 4.174,50
250ML

286 fOLII\/(I:I?SE HIPERTONICA 25 % - AMP 1.200 0,737 884,40

287 fOLI'\fESE al HERIERIE A0S AMP 2.400 0,757 1.816,80
GLUCONATO DE CALCIO 10% -

288 SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMP 200 3,150 630,00

289  MANITOL 20MG/ML BOLSA 300 9,137 2.741,10

200 SPLNGAODERINGERSIMPLES = gorsa 3000 7,163 21.489,00
SOLUCAO DE SULFATO DE

291 | VA GNESIO 10% - 10ML AMP 200 1,787 357,40
SOLUCAO DE SULFATO DE

292 | PrAGNESIO 50 % -10 ML AMP 200 9,450 1.890,00

203 SOLLCROGLICORISIOLOGICA = gorsa 1200 5,820 6.984,00

204  SOLLCROGLICORISIOLOGICA =g 5n 2000 7,203 14.406,00
SOLUCAO ISOTONICA DE

295 CLORETO DE SODIO 0,9 % - 100 BOLSA 3.000 4,117 12.351,00
ML
SOLUCAO ISOTONICA DE

296 CLORETO DE SODIO 0,9 % - 250 BOLSA 4.000 4,493 17.972,00
ML
SOLUCAO ISOTONICA DE

297  CLORETO DE SODIO 0,9 % - 500 BOLSA 7.000 5,610 39.270,00
ML
SOLUCAO ISOTONICA DE

298 | & |COSE 5% - 250 ML BOLSA 3.000 5,753 17.259,00
SOLUCAO ISOTONICA DE

2990 | T e Eoh - B0 ML BOLSA 5.000 7,140 35.700,00

300 SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 200 1,787 357,40

301 SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP 200 9,450 1.890,00

TOTAL GERAL 3.906.212,81

O processo administrativo em tela, importa o valor estimado em R$ 3.906.212,81 (Trés
milhdes, novecentos e seis mil, duzentos e doze reais e oitenta e um centavos),
destinado para suprir as demandas do Municipio de Maxaranguape/RN.

Considerando como um direito fundamental do cidaddo a saude de forma
universal, igualitaria e integral;
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Considerando a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME),
como um norteador para o0 uso racional dos medicamentos e seguranca do paciente;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de1990, que dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo, recuperacdo, organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes as politicas de saude;

Considerando o disposto na Portaria n® 3.916/GM/MS, de 30 de outubro de 1998,
que aprova a Politica Nacional de Medicamentos, como também a Portaria MS/GM N° 1,
DE 2 de Janeiro de 2015, que estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no SUS;

Considerando a Resolucdo n° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; onde trata de um conjunto de acGes
voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional;

Considerando estar o usudrio assistido por acdes e servicos de satde do SUS, e 0
medicamento ter sido prescrito por profissional de satde, no exercicio regular de suas
fungdes no SUS, como também estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas nos termos do art. 28 do Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011.

Pelo exposto justifico a aquisicdo de medicamentos para distribuicdo gratuita aos
usuarios do SUS assistidos pela rede de atencéo a saude do municipio, a ser distribuido
pela Central de Abastecimento Farmacéutico da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Maxaranguape/RN.

3.1. Os bens listados neste termo de referéncia sdo considerados bens comuns, haja vista
que os padrBes de desempenho e qualidade foram objetivamente definidos neste termo de
referéncia através de especificacfes usuais de mercado.

4.1. O prazo maximo de entrega dos produtos é de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
conhecimento da ordem de compra que podera ser através de e-mail ou pessoalmente, em
remessa Unica.

O local de entrega dos medicamentos sera:
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Secretaria Municipal de Saude

Central de Abastecimento Farmacéutico

Rua Joaquim Duarte, 652, Centro, Maxaranguape/RN — 59580-000

A entrega devera ocorrer no horario de funcionamento da CAF: 7 as 13h

A ser entregue ao farmacéutico Responsavel pela CAF ou os auxiliares lotados neste
estabelecimento.

O produto objeto deste termo seré recebido, desde que:

a) A quantidade esteja de acordo com a solicitada na ordem de compra;

b) Possuam, no ato da entrega, validade minima de 85% do seu periodo total de validade.
Caso a validade seja inferior ao estabelecido, é obrigatéria a apresentacdo de carta de
compromisso de troca, onde a empresa se responsabiliza pela troca do produto, sem
qualquer 6nus paraa CONTRATANTE;

c) A embalagem esteja inviolavel, identificada corretamente de acordo com a legislacédo
vigente, de forma a permitir o correto armazenamento;

d) A especificacdo esteja em conformidade com o solicitado neste Termo de Referéncia;
e) A validade do Registro no Ministério da Salde esteja visivel nas embalagens dos
medicamentos;

f) A temperatura, no transporte e no momento do recebimento, esteja de acordo com as
condicdes estabelecidas pelo fabricante e aprovadas pela ANVISA.

5. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

5.1. S&o obrigacOes da Contratante:

5.1.1. receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia
e Seus anexos;

5.1.2. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e
da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

5.1.3. comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

5.1.4. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada,
através de comissao/servidor especialmente designado;

5.1.5. efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;
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5.2. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia,
Seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

6.1.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme
especificacbes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a:
marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de validade ou carta de compromisso de
troca;

6.1.1.1. O objeto deve ser transportado de forma a manter a temperatura ideal para
sua conservacao conforme as condigdes estabelecidas pelo fabricante;

6.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990);

6.1.3. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo
de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

6.1.5. manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, tais como, regularidade fiscal e documentacao exigidas, sob pena
do ndo pagamento;

6.1.6. indicar preposto para representa-la durante a execu¢do do contrato.
6.1.7. Fornecer os produtos objeto do presente contrato dentro dos melhores indices
de padréo e qualidade, respeitando as normas técnicas e padrdes existentes, especialmente

as editadas pelos 6rgdos competentes pela fiscalizagdo do fornecimento em tela;

6.1.8. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragéo,
durante o fornecimento dos produtos;
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6.1.9. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros;

6.1.10. Responder isoladamente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais e tributarios, resultantes do fornecimento deste contrato, nos termos
do disposto no artigo 71 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes;

6.1.11. Utilizar todos os recursos materiais e humanos necessarios para o
fornecimento, de acordo com a demanda adjudicada;

6.1.12. Emitir nota fiscal, que quando houver fornecimento de bens cuja
circulagdo seja fato gerador de ICMS deverd ser necessariamente acompanhada da
DENFOP (Decreto Estadual do RN n° 13.640, de 13 de novembro de 1997, art. 463 — A)
salvo se for Nota Fiscal Eletronica (NF-e), fatura e recibo.

6.1.13. Acatar as requisicdes de solicitacdo dos produtos, através de ordem de
compra, obedecendo aos prazos estipulados pelo Municipio e pela legislacdo para cada
demanda encaminhada;

7.1. E vedada a subcontratac&o.

8.1. E admissivel a fuso, cisdo ou incorporacio da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacdo exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condicdes
do contrato; ndo haja prejuizo a execugao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa
da Administracdo a continuidade do contrato.

9.1. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a
regularizagéo de falhas ou defeitos observados.

9.2. 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 ou vicios redibitdrios, 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.

Rua Joaquim Duarte, 652, Centro, Maxaranguape/RN - 59580-000
E-mail: smsmaxaranguape@rn.gov.br
CNPJ 11.731.856/0001-53



=

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAXARANGUAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

9.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o home
dos funcionérios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9.4. Sera formalizado por nomeag&o, a comissdo de recebimento e fiscalizacéo, para gerir
e administrar as contratacOes da referida secretaria municipal.

10.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e da Lei n°
10.520, de 2002, a Contratada que:

10.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacGes assumidas em
decorréncia da contratacao;

10.1.2. ensejar o retardamento da execucdo do objeto;
10.1.3. fraudar na execucéo do contrato;

10.1.4. comportar-se de modo inid6éneo;

10.1.5. cometer fraude fiscal;

10.1.6. ndo mantiver a proposta.

10.2. A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢es:

10.2.1. adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

10.2.2. multa moratéria de 1,0% (um por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

10.2.3. multa compensatéria de 2,0% (dois por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecucao total do objeto;

10.2.4. em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo
percentual do subitem acima, serd4 aplicada de forma proporcional a obrigacdo
inadimplida;
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10.2.5. suspenséo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente,
pelo prazo de até dois anos;

10.2.6. impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal De
Maxaranguape/RN, pelo prazo de até cinco anos;

10.2.7. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

10.3. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, 111 e IV da Lei n° 8.666, de 1993,
a Contratada que:

10.3.1. tenha sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

10.3.2. tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitaco;

10.3.3. demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

10.4. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e aampla defesa a Contratada, observando-
se 0 procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

10.5. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado
a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

10.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no CRC do contratado.

a) 12 (doze) meses a partir da assinatura da ata de registro de pre¢o; ou

b) Da assinatura do contrato, até o término do exercicio financeiro em vigor.

12.1. Fica a presente despesa alocada na seguinte dotacdo orcamentaria:
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02 — Poder Executivo

0205 — Secretaria Municipal de Saude

ACOES: 2050 — Média e Alta Complexidade Hospitalar - MAC
NATUREZA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

FONTE: 12140000 — Transf. SUS Bloco de Manutencao

02 — Poder Executivo

0205 — Secretaria Municipal de Saude

ACOES: 2049 — Fundo Municipal de Saude
NATUREZA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo
FONTE: 12200000 — Transf. de Convenio a Saude

02 — Poder Executivo

0205 — Secretaria Municipal de Saude

ACOES: 2037 — Programa Satde da Familia PSF
NATUREZA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo
FONTE: 12900000 — Outros Recursos Vinculados a Saude

02 — Poder Executivo

0205 — Secretaria Municipal de Saude

ACOES: 2041 — Assisténcia Farmacéutica Basica AFB

NATUREZA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

FONTE: 12140000 — Transf. SUS Bloco de Manutencao
12110000 - Receita de Imposto e Transf. Saude

02 — Poder Executivo

0205 — Secretaria Municipal de Saude

ACOES: 2034 — Manut. da Secretaria Mun. de Salde

NATUREZA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

FONTE: 12110000 - Receita de Imposto e Transf. Saltde
12140000 — Trsnsf. SUS Bloco de Manutencao

02 — Poder Executivo

0205 — Secretaria Municipal de Saude

ACOES: 2040 — PAB Fixo

NATUREZA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

FONTE: 12110000 - Receita de Imposto e Transf. Saude
12140000 — Trsnsf. SUS Bloco de Manutencao

OBS: Orgamento para o exercicio de 2021.

13.1. As partes interessadas deveréo ainda atender as seguintes condicoes:
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13.1.1. As partes interessadas poderdo promover os contatos que se fizerem
necessarios na busca do melhor atendimento, através de telefone, fax e e-mail.

13.1.2 O VALOR DE CADA ITEM CONSTANTE NA PROPOSTA NAO
PODERA SER SUPERIOR A MEDIA DE PRECOS OBTIDA ATRAVES DAS
PESQUISAS MERCADOLOGICAS CONSTANTES NOS AUTOS DO
PROCESSO.

13.1.3. O valor méximo aceitavel para cada item deste certame esta consignado
nos autos do certame licitatorio e podera ser verificado por qualquer interessado nas
dependéncias da Comisséo Permanente de Licitagao.

13.1.4. O prazo de garantia dos bens fornecidos seré o estabelecido pelo Cddigo
de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90), observando-se a sua natureza, salvo quando o
fabricante estipular prazo maior, 0 que se somara ao estabelecido no referido diploma
legal.

Maxaranguape/RN, em 22 de junho de 2021.

Lealdo Pezzi Aradjo
Secretaria Municipal de Saude
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