M S M
e e _fopeety
[ MACRIRA_

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Ménica Nébrega Dantas, 28, Centro, CEP.: 59.280-000, Macaiba/RN
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TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratagdo de empresa
especializada no fornecimento de medicamentos para atender a demanda dos Servigos de
Atencgo Basica em Saude.

2 — JUSTIFICATIVA/RESULTADOS ESPERADOS

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude ¢ de responsabilidade dos
Municipios garantir a execugdo de politicas de satide no dmbito da Assisténcia Farmaceutica.
Assim, cabe aos Municipios organizar as acdes de aquisi¢dio, distribuicdo e dispensacédo de
medicamentos com vistas & realizacdo de agdes de promoc¢do, protecdo e recuperagdo da
saude.

No Municipio de Macaiba, as aquisi¢des de medicamentos séo realizadas com base em
critérios de demanda dos servicos de satde além de dados epidemiolédgicos, com objetivo de
adquirir conforme as caracteristicas dos servigos de satde e as reais necessidades dos usudrios
destes servigos.

Atualmente, os contratos para aquisi¢do de medicamentos da Atengéo Béasica de Saude
no Municipio estdo em vias de expirar. Desta forma, faz-se necessério a realizagfio de novo
processo licitatério a fim de garantir a continuidade no abastecimento destes medicamentos.

Considerando a importincia dos medicamentos para efetivagdo das agdes de satide,
solicitamos que sejam tomadas providéncias com o objetivo de garantir as aquisi¢bes de
medicamentos por esta Secretaria Municipal de Satide e a oferta regular aos usudrios dos
servicos de saude de Macaiba. g

3 — ESPECIFICACOES DOS SERVICOS |

3.1 - A descri¢do e quantitativos dos materiais segue no Anexo 1 deste termo de referéncia;
3.2 - JUSTIFICATIVAS SEPARADAS POR ITENS

3.2.1. A opgdo da Administragdo pelo julgamento de menor preco por itens decorre da
semelhanga e compatibilidade entre os produtos, sendo a diviséo por itens econémica
e tecnicamente viadvel mantendo a competitividade necesséria & disputa e mantendo a
integralidade do objeto pretendido, a celeridade e a vantajosidade na contratagéo;
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3.2.2. O critério a ser utilizado na avaliagio e julgamento das propostas de prego
adjudicagio é a de menor pre¢o por itens observando o critério de aceitabilidade do
componente 5 deste Termo de Referéncia;

3.2.3. Nio obstante, este Termo de Referéncia contém produtos que obedecem estrita .
conexdo, possibilitando a diversos fornecedores do ramo cotarem 0 servico junto em
grupo, pois ndo se trata de servigos raros nem de modelos especialissimos. Assim,
suas jungdes em conjunto de itens tende a facilitar, inclusive, a logistica para a gestdo
de contratos e execucio do servigo, e tende a afastar, também, a possibilidade de
desercio do pregdo (o que comumente acontece quando 0S valores dos objetos
licitados néo sdo atrativos para o licitante).

4— VALORES ESTIMADOS PARA A CONTRATACAO

4.1 - A referida contratagiio de empresa deverd permitir o alcance dos seguintes resultados:

e Manter a continuidade dos materiais em estoque.
e Atender a Secretaria Municipal de Satde.
o Fazer o ressuprimento dos materiais em tempo suficiente e sem atropelos

5_DOTACAO ORCAMENTARIA

( Orgo Orgamentirio

02.007 — Secretaria Municipal de Saude

Programa

122 — Administragdo Geral

Acio

2040 — Assisténcia Farmacéutica

2041 - Manutencéo dos Servigos Médicos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

2042 — Manutencgo das Atividades da Rede Primaria da Atengdo
Basica
2045- Manutenggo das atividades da Secretaria Municipal de Satde

2115- Manutencgo das Atividades da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

2044- Manutencdo das Atividades da Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental.

2110- Manutencio das Atividades do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO).

2109- Manutencgo das Atividades do Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS).

2107 —Manutencio das Atividades do Bloco Atengo Basica —
Satde Bucal
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2043 — Manuten¢#o das Atividades da Vigilancia Sanitaria.

Fonte 15001002- Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos -
Saude

1600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das
Acdes e Servigos Publicos de Saude

Elemento de despesa 33-90-30 - Matel'ial de Consumo

6 — METODO DE SELECAO E CRITERIOS DE AVALIACAO

6.1 — A Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento ¢ Controle Interno sugere que o
critério de julgamento da proposta seja por meio de processo licitatério, modalidade pregéo,
com fulcro na Lei n° 8.666/93, Lei n® 10.520/2002.

6.2 - O 6rgdo selecionado a prestagdo dos servigos ora demandados deve deter a expertise
necessaria para prestagéo de servigos de fornecimento de medicamentos constantes na RDC n°
44/2010, desenvolvendo com exceléncia, as suas funcdes, uma vez que esses requisitos
implicam diretamente a qualidade do servigo entregue pela CONTRATANTE a sociedade.

6.3 - A empresa arrematante do item, que ofertar valor inferior a 30% do estimado pelo ¢érgéo,
devera apresentar no prazo de até 02 (duas) horas, a composigéo, provas e possiveis corregdes
dos custos do item arrematado, a auséncia de apresentagdo no prazo acarretard na
desclassificacdo do item. Para a comprovag#o dos pregos ¢ demais encargos (transporte, taxas,
imposto, etc.) devera ser apresentado também as Notas Fiscais e documentos equivalentes.

6.4 - fALVARA DE FUNCIONAMENTO expedido pelo orgdo da VIGILANCIA
SANITARIA ESTADUAL ou MUNICIPAL da sede da empresa para exercer atividades de
comercializacdo e venda de medicamentos.

6.5 - CERTIFICADO DE REGULARIDADE da empresa, expedido pelo CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA em conformidade com a Lei n° 3.820/1960.

6.6 - Apresentar COMPROVACAOQ de possuir em seu QUADRO PERMANENTE, na data
prevista para a entrega da proposta, PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR, devidamente
reconhecido pelo CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA (CRF) na assinatura de ATA °
DE REGISTRO DE PRECO.

6.7 - COMPROVACAO DE HABILITACAO LEGAL DO TECNICO RESPONSAVEL pela
empresa, através de CERTIDAO ou DECLARACAO expedida pelo Conselho Regional de
Farmaécia (CRF), nos termos do art. 27, § 1°, do Decreto n°. 74.170, de 10 de junho de 1974,
alterado pelo Decreto n°.793, de 5 de abril de 1993;
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6.8 - AUTORIZACOES DE FUNCIONAMENTO com situacio ATIVA do site da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA da empresa participante da licitagdo (Fabricante
ou Distribuidor) e/ou publicagdo no Didrio Oficial da Unifo; Devera constar na autorizagéo
de funcionamento expedida pela ANVISA, o nome do Responsavel técnico e responsavel
legal de acordo com os apresentados no CRF e contrato social.

6.9 - A empresa que ofertar medicamentos sujeito ao controle especial (Portaria 344/1998)
devera apresentar a AUTORIZACAO ESPECIAL DE FUNCIONAMENTO VIGENTE
EXPEDIDA PELA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA, da
empresa participante da licitacdo (Fabricante ou Distribuidor), publicada no Didrio Oficial da
Unifio. Devera constar na autorizagdo de funcionamento expedida pela ANVISA, o nome do
Responsavel técnico e responsével legal de acordo com os apresentados no CRF e contrato
social.

6.10 — Os itens numero 27 e 208 deverdo ser da marca ON CALL PLUS®, conforme -
especificado nos mesmos, tendo em vista que atualmente tem cerca de 300 (trezentos)
pacientes que recebe mensalmente tiras de glicemia capilar da marca ON CALL PLUS® que
sdo compativel apenas com o aparelho ON CALL PLUS® e além dos pacientes mencionado,
as 24 (vinte quatro) unidades de satdes, policlinica, Unidade de Pronto Atendimento Aluizo
Alves que tem o aparelho da marca mencionada, sendo inviavel e gerando um gasto (dnus) a
mais na aquisicdo de aparelhos de outras marcas que nfo compativeis com a marca que esta
em uso pela secretaria municipal de saude.

7 - PRAZO E CONDICOES DE EXECUCAO E ENTREGA

7.1 — O fornecimento dos produtos devera obedecer as seguintes condigdes:

a) O objeto devera ser entregue de acordo com os as especificidades deste Termo de
Referéncia, contados do recebimento da ordem de servigo, podendo ser prorrogado
desde que devidamente justificado pela CONTRATADA e aceito pela
CONTRATANTE;

b) Deverdo ser realizados adequadamente, de forma a permitir completa seguranga,
assim como para serem utilizados;

¢) O produto deverd ser entregue no Municipio, em local definido pela Secretaria
Municipal de Saude.

d) As despesas com seguros, transportes, fretes, tributos, encargos trabalhistas e
previdencidrios e demais despesas envolvidas na entrega ocorrerdo por conta da
Contratada.

7.2 — O recebimento e aceitagio dos produtos seguiréio as condi¢des abaixo:

7.2.1 — N#o serfio aceitos produtos em desconformidade com o estabelecido no Termo de

Referéncia; os produtos deverfo apresentar, no ato do recebimento, no minimo % do prazo de
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validade estabelecido.

7.2.2 — Por ocasifo da entrega, a Contratada devera colher a data, a hora, o nome, o cargo, a
matricula e a assinatura do servidor ou membro da comissdo da Contratante responsavel pelo

recebimento;

7.2.3 — O atesto da nota fiscal referente ao objeto fornecido apenas serd realizado ap6s o seu

recebimento definitivo e a entrega das certiddes negativas previstas. E importante, ainda:

a) Observar, atentamente, o preenchimento das notas fiscais, objetivando evitar a
emissio de ERRATAS, as quais nfio podem alterar campos fiscais.

7.2.4 — Constatada irregularidades no objeto contratual, o 6rgdo solicitante podera:

a) se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementagdo ou reincidir a contratago, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b) Se disser respeito & especificagdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua
substitui¢dio ou rescindindo a contratagfo, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

7.2.5 — Nas hipdteses previstas na alinea anterior, a contratada tera o prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, contados a partir da data da notificagfio, para cumprir a determinagao

exarada pelo orgéo solicitante.

7.2.6 - A entrega devera ser realizada de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00h, das 13:00

as 16:00, no seguinte endere¢o: Avenida Ménica Dantas, 28, Centro, Macaiba/RN.

7.2.7. — A entrega dos medicamentos objeto do contrato dar-se-4 no prazo maximo de 15

(quinze) dias corridos apds o recebimento da Ordem de Fornecimento..

8 — CONDICOES DE PRAZOS PARA PAGAMENTO

8.1 - O pagamento serd efetuado 30 (trinta) dias, apds a entrega do produto, através da
secretaria solicitante, por meio de crédito em conta bancéria do fornecedor, acompanhado da
entrega da documentagdo fiscal, devidamente conferida(s) e atestada(s) pelo setor

responsavel, desde que a contratada:

a) Tenha entregue ao Setor requisitante, por ocasido da entrega do material/servigo,
documentacdo fiscal equivalente. Tratando-se da nota fiscal eletrnica, o fornecedor
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devera té-la encaminhado por meio eletrdnico ao Setor de Compras da secretaria
solicitante, responsavel pela manutengdio da guarda dos mesmos em arquivo
especifico;

b) Sera concedido um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da data de

autuacfio (protocolizagdio) da mnota fiscal/fatura perante a unidade gestora, para
conferéncia e aprovagio do recebimento definitivo do objeto deste edital.;

¢) Na ocorréncia de rejei¢do da nota fiscal, motivada por vicios na execugo, €rros ou
incorrecdes, o prazo estabelecido no item a.1 passaré a ser contado a partir da data de
sua reapresentagio;

d) O prazo a que se refere 0 item a.2, ndo poderé ser superior a 90 (noventa) dias,
salvo em casos excepcionais, devidamente justificados e previstos no edital, conforme
dispBe o paragrafo terceiro, do artigo 73, da Lei Federal n° 8.666/1993.

e) Apresenta-se ao Setor requisitante, por ocasido da entrega do material/servigo, as
certiddes de comprovagio fiscal com o INSS, FGTS, Tributos Federal, Estadual e
Municipal da sede da empresa vencedora, CNDT, essenciais a liquidag@o, €;

f) Indique o banco, agéncia ¢ conta bancéria na qual sera realizado o crédito.

8.2 - Paragrafo primeiro — o pagamento serd condicionado ao cumprimento das obrigagdes

fixadas no presente Termo de Referéncia e no Contrato.

8.3 - Paragrafo segundo — Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidagéo
qualquer obrigagdo, por parte da CONTRATADA, sem que isso gere direito a alteragdo de

precos ou compensagéo financeira.

9 — OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 — Ter plenas condi¢cbes de prestar os servi¢os e/ou entregar o objeto estabelecido em
Contrato, atendendo todas as condigdes de habilitagdo, qualificacdo, regularidade fiscal,
fornecimento do objeto e demais exigéncias previstas neste Termo de Referéncia e no
Contrato.

9.2 — Apresentar o prego do objeto contratual abrangendo todas as despesas, entre as quais
destaca-se: impostos, taxas, seguros ¢ demais encargos de qualquer natureza, que se facam
indispensdveis & perfeita execugfo do objeto, deduzidos os abatimentos eventualmente
concedidos.
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9.3 — Providenciar a imediata correcio de deficiéncias, falhas ou irregularidades no material
fornecido, que configurem vicio e/ou defeito de qualquer natureza os quais comprometam a
qualidade do produto, em prazo razoavel, acordado com a CONTRATANTE.

9.4 — Solicitar, em tempo hébil, todas as informagdes necessarias parao  cumprimento das

obrigagdes contratuais, exceto aquelas que ja forem de responsabilidade da
CONTRATANTE.

9.5 — Suportar a incidéncia de pena de natureza pecunidria (multas, juros e corregdo
monetéria), imposta por inobservincia de qualquer obrigagdo contratual, desde que,

comprovadamente, tenha lhe dado causa.

9.6 — Manter a regularidade juridica, econdmica, financeira e fiscal, bem como sua
qualificagio técnica, durante toda a execucdo do Contrato.

9,7 — Cumprir fielmente todas as disposi¢des constantes no Contrato.

9.8 — Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢des de

habilitagdo e qualificacdo exigida, conforme este Termo de Referéncia e disposto no Contrato. -

9.9 — Utilizar-se das novas facilidades tecnolégicas, quanto aos servi¢os e equipamentos
utilizados.

9.10 — Informar a Contratante a necessidade de eventuais interrupgdes programadas dos
servicos, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias tteis.

9.11 — Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0S acréscimos ou as supressoes que se
fizerem necessarios, até o limite de vinte e cinco por cento (25%) do valor global do contrato.

9.12 — Prover todos os meios necessarios a garantia da plena execugdo dos servigos
contratados.

10 — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1 — A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento 8 CONTRATADA de acordo com

0 prazo, observadas a ordem cronolégica de pagamentos e a forma estabelecida em Contrato.

10.2 — Fornecer os medicamentos solicitados, propiciando a execugio dos servigos prestados ‘

pela Contratada, de forma satisfatéria.

10.3 — A Prefeitura Municipal de Macaiba, por meio da Secretaria Municipal de Saude, tera
plenos poderes para fiscalizar e acompanhar a execugéo dos servicos, por si ou por intermédio

de prepostos devidamente credenciados, nas formas previstas na Lei 8.666/93 e devera
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acompanhar e fiscalizar a entrega do objeto.

10.4 — A CONTRATANTE designara os Fiscais do Contrato dentre os integrantes da
unidade demandante dos servicos, que se responsabilizard pela fiscalizagdo dos servigos
prestados, em consondncia com as especificagdes deste Termo de Referéncia. Esses fiscais
serfio responsaveis pelo registro, por meio de relatério, de todas as possiveis ocorréncias ¢
deficiéncias verificadas, cuja copia serd encaminhada & CONTRATADA, objetivando o

imediato saneamento dessas irregularidades.

10.5 — A CONTRATANTE providenciard, a sua conta, a publicagdo resumida do
instrumento de contrato na imprensa oficial, que € condi¢fio indispensével para sua eficicia

em atendimento ao pardgrafo unico, do art. 61, da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

10.6 — Comunicar 4 CONTRATADA quaisquer irregularidades constatadas durante a

prestagdo dos servicos.

10.7 — Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA, inclusive, quanto a néo
interrupgdio dos servigos prestados, observando se os pregos contratados estdo compativeis
com os praticados no mercado, de forma a garantir que eles continuem 0s mais vantajosos

para a administragdo.

10.8 — Acompanhar e fiscalizar a execug#o dos servigos objeto deste Termo de Referéncia,
bem como aplicar  licitante contratada as san¢des regulamentares e contratuais, quando for o

caso, e, ainda,

I - efetivar a satisfagiio do crédito contratada de acordo com as normas contratuais e

com as demais disposigdes estabelecidas em Contrato

11 - prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
contratada, pertinente & execugfo dos servigos contratados;

III - efetuar o recebimento dos servigos, por meio do Gestor do Contrato — no caso, a
Secretaria Municipal de Satide —, fornecendo comprovante & contratada;

IV - comunicar & contratada, de imediato, qualquer irregularidade constatada na
execucio dos servicos, exigindo que sejam tomadas as providéncias necessarias para
sanar os problemas;
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V - sustar/recusar o recebimento dos servigos que ndo estiverem em conformidade
com as especificagdes e caracteristicas do produto adquirido, objeto deste Termo de
Referéncia;

VI - exigir, sempre que necessario, a apresentagdo da documentagdio comprovando a
manutencio das condigdes que ensejarem a contratagdo dos servigos;

VII - enviar & contratada, sempre que necessario, as especificagdes necessdrias ao
atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude;

VIII - efetuar a fiscalizacio e o recebimento dos servigos, objeto do contrato
decorrente deste procedimento, por meio do servidor formalmente designado para
funcionar como gestor contratual.

11 - ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

11.1 — Cabera ao gestor do contrato anotar, em registro proprio, todas as ocorréncias
relacionadas & execugdio dos servigos contratados, determinando o que for necessario a

regularizacdo das falhas observadas.

11.2 — As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do gestor deverdo ser
submetidas e/ou solicitadas imediatamente & autoridade superior para a adogdo das medidas

convenientes.

12 - QUALIFICACAO TECNICA

12.1. A qualificagio técnica serd comprovada mediante apresentacdio de, pelo menos, um

atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
compativel com o objeto desta licitagdo, ou seja, que comprove o fornecimento de
medicamentos.

12.2. Os atestados apresentados poderdo ser diligenciados de acordo com o paragrafo 3° do
artigo 43, da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

13 — VIGENCIA CONTRATUAL

13.1 — O prazo de vigéneia do contrato serd contado a partir da data de sua assinatura, com
prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos perfodos até o
limite de 24 (vinte e quatro) meses, com fundamento no art. 57, inciso I, da Lei Federal n°
8.666/93.

13.2 — Quando o prazo final para fornecimento do produto e/ou servigo, ou para o término da

g‘;?%)
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vigéncia contratual recair em um dia em que nfo haja expediente administrativo na Prefeitura
Municipal de Macaiba, esse prazo ficard automaticamente prorrogado para o primeiro dia util

imediatamente seguinte.

14 —- SANCOES

14.1 — Apliquem-se as penalidades usualmente propostas para prestadores de servigos, tais
como multas diarias por atraso, correspondentes a percentual do valor do contrato.

14.2 — Nos termos do art. 7°, da Lei n® 10.520/2002, ficar4 impedido de licitar € contratar com
a CONTRATANTE, pelo prazo de até 5 (CINCO) ANOS, sem prejuizo das multas previstas
no Edital de Licitacio e das demais penalidades legais, a CONTRATADA que:

a) Naio assinar o contrato, quando convocada dentro do prazo de validade de sua
proposta;

b) nfo retirar a ordem de servico, quando convocada dentro do prazo de vigéncia
do contrato;

¢) apresentar documentagdo falsa;

d) deixar de entregar os documentos exigidos para o certame;

¢) ensejar o retardamento, falhar ou fraudar a execugdo da obrigac@o assumida;
f) ndo mantiver a proposta;

g) comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal.

14.3 — O disposto no item anterior n#o se aplica as licitantes convocadas nos termos do § 3°,
art. 25, do Decreto Estadual n® 20.103/07, que nZo aceitarem a contrata¢do, nas mesmas
condic¢des propostas pela adjudicataria.

14.4 — Para fins de aplicacdo de penalidades, a autorizagio de compra, ordem de execucdo de
servico ou outro instrumento semelhante tem a mesma eficdcia juridica que o instrumento

contratual, devendo consignar quais as sangfes previstas em caso de falta na execugdo do
contrato.

14.5 — Nos casos em que a entrega do produto ou a prestagdo do servigo ocorrer de forma .
fracionada, a multa incidird apenas sobre a parcela que estiver em atraso.

14.6 — Aplicam-se as seguintes sangdes administrativas nos casos de inadimplemento das
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obrigac@es contratuais:
I — adverténcia;
II — multa:
a) de mora;
b) compensatéria ou contratual;

III - suspensio temporaria de participagdio em licitagdo e impedimento de contratar
com a Administragdo, por prazo néo superior a 2 (dois) anos;

IV - declaracdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacio perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o
prazo da sang#o aplicada com base no inciso III;

V - impedimento de licitar e contratar nos termos do art. 7° da Lei n° 10.520/2002.

14.7 — As sangdes previstas nos incisos I, III, IV e V do ITEM 14.6 podem ser aplicadas
cumulativamente com as previstas no inciso II do mesmo item.

14.8 — O atraso injustificado na execuggio do objeto do contrato sujeita o contratado a multa de
mora no percentual de 0,5 % (cinco décimos por cento) ao dia sobre o valor total do contrato.

I - Nos casos em que a execucio do objeto do contrato ocorrer de forma fracionada, a
multa prevista neste artigo incide apenas sobre a parcela que estiver em atraso.

II - O atraso sera contabilizado em dias corridos.
III - A incidéncia da multa de mora € limitada a 30 (trinta) dias.

14.9 — Pela inexecucdio total ou parcial do contrato, a Administracdo poderd, garantida a
defesa prévia, aplicar multa de:

I - 15% (quinze por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugao
parcial;

II - 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucéo
total.
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14.10 — A multa pode ser aplicada conjuntamente com as demais sangdes previstas nos
incisos I, III, IV e V do ITEM 14.6.

1411 - A multa, aplicada apdés regular processo administrativo, € cobrada
administrativamente deduzindo-se do valor da nota fiscal/fatura, e, ndo sendo suficiente, seréd

intimado o particular contratado para que efetue o pagamento mediante depdsito na conta do
MPRN.

I - A multa é descontada, primeiramente, da garantia do respectivo contratado.

II - Se a multa for de valor superior ao valor da garantia prestada, além da perda
dessa garantia, responderd o contratado pela sua diferenca, a qual serd descontada dos

pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou, ainda, quando for o caso, cobrada
judicialmente.

14.12 — A aplicagfo das sangBes previstas nos incisos I e IT do ITEM 14.6 deste Termo de
Referéncia € de competéncia da Secretaria Municipal de Administracdo e Finangas.

I - As sangBes de adverténcia e multa podem ser aplicadas pelo gestor do
contrato, desde que haja previsdo no contrato, na autorizagdo de compra, na ordem de
execucdo de servigo, ou no edital do procedimento licitatério.

IT - O fiscal do contrato deve fazer as anotacSes de irregularidades e encaminha-
las ao gestor do contrato para fins de providéncias quanto 2 aplicagdo das san¢des.

14.13 — As sangdes previstas nos incisos III, IV e V do ITEM 14.6 deste Termo séo de
competéncia do Prefeito Municipal.

14.14 — A sancdo prevista no inciso IV é de competéncia exclusiva do Prefeito Municipal, |
sendo facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista, podendo a reabilitacdio ser requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicag8o.

14.15 — O gestor do contrato pode analisar e deferir o pedido de dilagdo de prazo de entrega
ou de execucdo de servico devidamente justificado, desde que néo ultrapasse o dobro do prazo
inicialmente estabelecido.

14.16 — O gestor do contrato deve encaminhar os autos do procedimento administrativo para
analise da Secretaria Municipal de Administrag8o e Finangas, nos casos de requerimento de
dilagio de prazo de entrega ou de execugdio do servigo superior ao dobro do prazo
inicialmente estabelecido.
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14.17 — O gestor do contrato deve intimar o particular contratado para apresentagéo de defesa
prévia, dando-lhe, para isso, o prazo de 5 (cinco) dias tteis, quando verificado o
descumprimento de obrigaco contratual.

14.18 — O gestor deve analisar a justificativa apresentada pelo contratado em sua defesa e
decidir pela aplicag&io ou néo de penalidade.

14.19 — Os autos do procedimento devem ser encaminhados para andlise da Secretaria
Municipal de Administrag8o e Financas, quando o gestor acolher a justificativa da empresa e
decidir pela ndo-aplicago de penalidade.

14.20 — Da aplicacio das san¢des administrativas previstas nos incisos I, II, Il e V do ITEM
14.6 deste Termo, cabera recurso dirigido ao Prefeito Municipal, no prazo de 5 (cinco) dias
lteis, a contar da data do recebimento da intimag&o de aplica¢@o da sang&o.

14.21 — No caso das sangdes aplicadas pelo gestor do contrato, o recurso serd encaminhado a
Secretaria Municipal de Administragio e Finangas, para manifestagéo.

14.22 — Qcorrendo a inexecugdo de que trata o ITEM 14.6, reserva-se 8 CONTRATANTE o
direito de optar pela oferta que se apresentar como aquela mais vantajosa, pela ordem de
classificagfio, comunicando-se, em seguida, ao Prefeito Municipal, para as providéncias
cabiveis.

14.23 — Ocorrendo a hipétese do item anterior, a segunda adjudicatdria, ficard sujeita as
mesmas condi¢des estabelecidas nesta clausula.

14.24 — No caso de descumprimento do art. 55, XIII, da Lei n°® 8.666/93, por periodo superior
a 30 (trinta) dias, o gestor do contrato encaminhard notificagéo para dar ciéncia do contrato
a(s) fazenda(s) credora(s).

14.25 — A Comissio Permanente de Licitagdo cabera efetuar o registro da  aplicagéo das
penalidades no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF).

14.26 — As san¢des administrativas dispostas neste termo néo excluem as previstas na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, no que couber.

Termo de Referéncia elaborado por: Macaiba/RN, 20 de junho de 2023.
2 Q3z6fra

canss ﬁ%’ g'gqulm\m
Carlos Frafi Fru encio Bezerra

Coordenador da CAF
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ORAL - FRASCO 60 ML

ANEXO
0 DESCRICAO UNID. MEDIDA | QUANTIDADE
1 |ACETILCISTEINA 20MG/ML - FRASCO 100 ML FRASCO 30.000
5 |ACETILCISTEINA 40MG/ML - FRASCO 100 ML FRASCO 30.000
AB
: ACETONIDA DE TRIANCINOLONA ORABASE T — < 0
1,0MG/G - BISNAGA COM 10 GRAMAS
4 |ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDOS 30.000
- CREME - Bl A
. ACICLOVIR 50MG/G - CREME - BISNAGA C/ 10G S ALAS o IO
6 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (ASS) COMPRIMIDOS 800.000
- - - - e
. ACIDO ASCORBICO 200MG/ML - SOLUCAO ORAL Cr G J—
FRASCO DE 20 ML
A FOLU 2 ML - FR ML
& ACIDO FOLICO 0,2MG/ FRASCO COM 30 I 55,600
ACIDO FOLINICO OU FOLINA A
5 CIDO ICO OU FOLINATO DE CALCIO 15 MG |\ opinin0s s 0k
10 |ACIDO EOLICO 5MG COMPRIMIDOS 350.000
11 |ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG COMPRIMIDOS 2.500
AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 4MM - CAIXA
12 CAIXA 1.000
COM 100 UNIDADES
L RA TA LINA S5MM - IXA
s AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 5 CAIX R P
COM 100 UNIDADES
AG PARA CAN IN A - CAIXA
.1 ULHA CANETA DE INSULINA 8MM - CAIX —_—_ 1000
COM 100 UNIDADES
15 |ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDOS 35.000
16 |ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSAQ FRASCO 35.000
17 |ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDOS 35.000
18 |ALOPURINOL COMPRIMIDORIMIDO 100MG COMPRIMIDOS 12.000
19 |ALOPURINOL COMPRIMIDORIMIDO 300MG COMPRIMIDOS 12.000
AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE
20 2 / ¢ FRASCO 30.000
INEANTIL - FRASCO COM 100 ML
AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE
21 L 0 0, § MG/ML, FRASCO 30.000
ADULTO - FRASCO COM 100 ML
22 |AMIODARONA 200MG COMPRIMIDOS 6.500
AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE
23 |POTASSIO 12,5 MG/ML - SUSPENSAO ORAL - FRASCO 10.000
FRASCO COM 75 ML
AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANTO DE
24 . MPRIMIDO )
POTASSIO 125 MG e IMIDOS 50,400
25 |AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDOS 600.000
AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSA
26 mE] Ad =N FRASCO 50.000




APARELHO DE GLICEMIA CAPILAR. MONITOR
BASEADQ EM PLATAFORMA AMPEROMETRICA
(BLOSENSOR) PORTATIL, PARA USO HOSPITALAR E
DOMICILIAR, COM FAIXA DE MEDICAO DE

27 |VALORES ENTRE 20 A 600 MG/DL; VOLUME DA UNIDADE 1.200
AMOSTRA DE 1 MICROLITRO; OFERECENDO
RESULTADO DA ANALISE INFERIOR A 10
SEGUNDOS. MARCA: ON CALL® PLUS
28 |ATENOLOL 50MG COMPRIMIDOS 400.000
29 |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDOS 40.000
AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG
30 |ACOMPANHADO DE DILUENTE — FRASCO 15 ML FRASCO 15.000
31 |BACLOFENO 10MG COMPRIMIDOS 2.500
39 BECLOMETASONA 250 MCG/DOSE - SPRAY FRASCO 6.000
INALANTE
BECLOMETASONA 50 MCG/DOSE - SPRAY
33 INALANTE FRASCO 6.000
34 |BENSILATO DE ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDOS 400.000
35 |BENSILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDOS 400.000
BENZILPENICILINA, APRESENTACAQ:BENZATINA,
36 |DOSAGEM:1.200.000Ul, USO:INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 6.000
37 BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 15.000
ORAL - FRASCO COM 100 ML
38 BROMETO DE IPRATROPICO 0,25MG/ML - SOL. FRASCO 5 000
INALANTE - FRASCO C/ 20ML
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
39 |FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 3.000
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE,
40 |FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 3.000
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML
41 |+ DIPIRONA SODICA 333 MG/ML - GOTAS - FRASCO 12.000
FRASCO C/ 20ML
42 |CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDOS 1.250.000
43 |CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDOS 500.000
CARBONATO DE CALCIO 1.250 MG (EQUIVALENTE
44 |A 500 MG DE CALCIO ELEMENTAR) COMPRIMIDOS 450.000
45 CARBONATO DE CALCIO 500MG + COMPRIMIDOS 15.000
COLECALCIFEROL 200U1
46 |CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDOS 18.000
47 |CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDOS 18.000
48 |CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDOS 18.000
49 |CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDOS 18.000
50 |CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDOS 600.000




CEFALEXINA 50MG/ML - SUSP. ORAL - FRASCO C/

51 FRASCO 30.000
60ML + DOSADOR
52 |CETIRIZINA 10MG COMPRIMIDOS 1.500
53 |CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDOS 85.000
54 CETOCONAZOL 20MG/G - CREME - BISNAGA c/ BISNAGAS 15.000
30G
55 |CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDOS 2.500
56 |CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDOS 2.500
57 |CINARIZINA 25MG COMPRIMIDOS 5.000
58 |CINARIZINA 75MG COMPRIMIDOS 5.000
59 |CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDOS 120.000
CITRATO DE CALCIO 500 MG + COLECALCIFEROL
60 (VITAMINA D3) 200 Ul COMPRIMIDOS 10.000
61 |CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDOS 8.000
52 |CLODIDRATO DE DOXICILINA 100MG COMPRIMIDOS 10.000
63 CLORETO DE SODIO 0,9% - SOL. NASAL - FRASCO FRASCO 12.000
C/ 30ML
64 |CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMPRIMIDOS 15.000
65 |CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG CAPSULAS 12.000
66 |CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDOS 2.500
57 |CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,200 MG COMPRIMIDOS 2.500
68 |CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDOS 3.600
69 |CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG COMPRIMIDOS 3.600
20 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100 MG/ML - SPRAY - FRASCO 500
FRASCO C/ 50ML
71 |CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMPRIMIDOS 600.000
72 |CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG COMPRIMIDOS 1.000.000
73 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML - FRASCO 15.000
GOTAS - FRASCO C/ 10ML
74 |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDOS 3.600
75 |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDOS 3.000
76 CLORIDRATO DE OXIBUTININA -XAROPE DE 1 FRASCO 1.000
MG/ML - FRASCO COM 120 ML
77 |CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDOS 450.000
78 |CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COMPRIMIDOS 24.000
79 COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G BISNAGAS 5.000
POMADA COM 30G
20 COMPLEXO B - FRASCO/BLISTER COM NO COMPRIMIDOS 500.000
MAXIMO 30 COMPRIMIDOS.
81 |COMPLEXO B - GOTAS - FRASCO C/ 20ML FRASCO 15.000
82 |DEXAMETASONA 0,1% - CREME- 10G BISNAGAS 20.000
33 |DEXAMETASONA 0,1MG/ML - ELIXIR - 100ML FRASCO 15.000
84 DEXAMETASONA,SUSPENSAQ OFTALMICA ESTERIL ERASCO 1.000
85 |DEXPANTENOL (VIT.B5)50MG/G, POMADA BISNAGAS 2.400
86 |DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMPRIMIDOS 500.000
87 DIGOXINA 0,05 MG/ ML - ELIXIR - FRASCO COM 60 FRASCO 10.000
ML
88 |DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDOS 50.000
89 |DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDOS 800.000




DIPIRONA SODICA 500MG - SOL. ORAL - FRASCO
90 FRASCO 25.000
C/ 10ML
ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ML +
91 |VALERATO DE ESTRADIOL 5SMG/ML — SERINGA SERINGAS 15.000
PRE-CARREGADA + AGULHA
E ILAT DIETILAMINA
43 SCINA 0,01G + SALICILATO DE LA BISNAGAS Y
0,05G - GEL - BISNAGA C/ 30G
93 |ESPIRAMICINA 500MG COMPRIMIDOS 10.000
94 |ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDOS 10.000
95 |ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDOS 10.000
ESTOLATO DE ERITROMICINA 25MG/ML -
96 STO ~ / FRASCO 10.000
SUSPENSAO ORAL - FRASCO COM 60 ML
' ESTR - -
e STRIOL 1MG/G - CREME VAGINAL - 50G + . -
APLICADOR
98 |ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG COMPRIMIDOS 210.000
NOT MG/ML - SOL. INA -
59 FENOTEROL 5MG/ML - SO LANTE - FRASCO — &0
C/ 20ML
FIBRINOLISINA + CLORANFENICOL +
100 |DESOXIRRIBONUCLEASE - POM - BISNAGA C/ 30G BISNAGAS 2.000
101 |FLUCONAZOL 150MG CAPSULAS 30.000
FLUOCINOLONA ACETONIDA + SULFATO DE
| + SULFATO DE NEOMICINA
sigp. |POLNININAGASULEATO T FRASCO 2.000
CLORIDRATO DE LIDOCAINA. SOL. OTOLOGICA
103 | PREDNISOLONA 1MG/ML — FRASCO C/ 60ML FRASCO 20.000
104 |PREDNISOLONA 3MG/ML— FRASCO C/ 60ML FRASCO 20.000
- Y
- FUROATO DE ELUTICASONA - SPRAY NASAL SRS -
CONTENDO 120 DOSES 27,5 MG/DOSE
106 |FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDOS 400.000
107 |GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDOS 800.000
108 |GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDOS 650.000
PREN 5
- Guiqco ( GLOMERATA SPRENGEL) - XAROPE SEM - £6.660
ACUCAR- FRASCO C/ 120ML
110 |HEPARINA SODICA 200Ul - BISNAGA DE 40G BISNAGAS 2.000
111 |HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDOS 6.000
112 |HIDRALAZINA 50 MG COMPRIMIDOS 6.000
113 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDOS 900.000
3 E ALUMINIO 61,5 MG - SUSPENSA
114 HIDREXIDD QE ALE ENSAR FRASCO 15.000
ORAL - FRASCO COM 100ML
- A RAL -
- IBUPROFENO 50 MG/ML - SUSPENSAQ ORAL ERASED o
20ML
116 |IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDOS 550.000
INA HUMA 5 l
. IMUNOGLOBUL UMANA ANTI-D 1500 Ul (300 SERINEEE 55
MG)/2ML
INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML, EMBALAGEM
A I
118 COM 1 SISTEMA DE ALDLICACAC? PREENCHIDO CRASEOLAREELA -
COM 3 ML DE SOLUGAO INJETAVEL DE INSULINA
DEGLUDECA




INSULINA GLARGINA 100UI/ML - FRASCO C/ 10ML

119 UND 120
1 ARGIN -REF M
- NSULINA GLARGINA 100UI/ML - REFIL C/ 3ML + UND 150
CANETA APLICADORA
INSULINA 5
- U GLULISINA 100UI/ML - REFIL COM 3ML — 130
+ CANETA APLICADORA
INSULI ML FRA
135 SULINA GLULISINA 100UI/ML FRASCO COM — 135
10ML
INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML
123 FRASCO 360
(REFIL/CARPULE) - FRASCO 3 ML
INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML
124 FRASCO 360
(REFIL/CARPULE) - FRASCO 3 ML
INSULINA LIRAGLUTIDA 100 U/ML, EMBALAGEM
M 1SIST PLI AO PREEN
135 COM 1 SISTEMA DE AHL CA(;AQ EENCHIDO i 120
COM 3 ML DE SOLUGAO INJETAVEL DE INSULINA
LIRAGLUTIDA
ISP -
156 INSULINA LISPRO 100UI/ML - REFIL COM 3ML + REFIL 120
CANETA APLICADORA
INSULINA LISPRO 100UI/ML FRASCO-AMPOLA
127 . Bl SC0 ’ UND 120
SUSPENSAOQ INJETAVEL, 10ML
128 |ISOSSORBIDA, DINITRATO DE 5 MG COMPRIMIDOS 8.000
129 [ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE 20 MG COMPRIMIDOS 15.000
130 [ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE 40 MG COMPRIMIDOS 15.000
131 [ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDOS 6.000
132 |[IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDOS 20.000
LANCETA PARA LANCETADORES, 28G; COM
i R iVEL: PR ERILI
133 AMPA EIVIEJVI : PRODUTO ESTERILIZADO o - 550
POR RADIACAO GAMA. CAIXA COM 100
UNIDADES
134 |[LANSOPRAZOL 30MG COMPRIMIDOS 5.000
135 |LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDOS 1.200
- LEVONORGESTREL 0,75 MG - CARTELA COM 02 FRT 3 By
COMPRIMIDORIMIDOS
137 [LEVOTIROXINA SODICA 100MG COMPRIMIDOS 200.000
138 [LEVOTIROXINA SODICA 25MG COMPRIMIDOS 200.000
139 [LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDOS 200.000
IDOCAIN ML) 2% - GEL - BISN
140 ;o(?c A2 IAG/MILY 2% SNACH G BISNAGAS 10.000
141 |LIDOCAINA 10% - SPRAY - FRASCO C/ 50ML FRASCO 120
142 [LORATADINA 1MG/ML - XAROPE - 100ML FRASCO 20.000
143 [LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDOS 950.000
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML -
144 |SOLUGCAO ORAL - FRASCO C/ 120ML FRASCO 25.000
145 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDOS 200.000
146 |MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDOS 420.000
147 |MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDOS 420.000
148 |MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDOS 50.000
149 MEBENDAZOL 20MG/ML - SUSPENSAO ORAL - ERASCO 12.000

FRASCO C/ 30ML




150 |MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG COMPRIMIDOS 5.000
151 |METILDOPA 250MG COMPRIMIDOS 200.000
152 |METILDOPA 500MG COMPRIMIDOS 200.000
153 METRONIDAZOL 100MG/G - GEL VAGINAL - ——— 5.1
BISNAGA C/ 50G
154 |METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDOS 200.000
INA 5M -
. NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 204U1/G BEHALHS 5% BiD
CREME - BISNAGA C/ 10G
156 |NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDOS 12.000
157 [NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDOS 12.000
158 [NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDOS 700.000
NIST ] ML - . ORAL - FRA
- STATINA 100.000 UI/ SUSP. OR SCO SRR -
C/ 50ML
| }
. NISTATINA CREME VAGINAL 100.000U1/G COM BISNAGAS 54.000
APLICADOR 60G
o/ . =
iE1 NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME VAGINAL BISNAGAS 25 000
BISNAGA C/ 80G + APLICADOR
NITRA S AO -
i63 TO DE MICONAZOL 20MG/G - LOCAO FRASCO —
FRASCO C/ 30G
163 [NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDOS 12.000
OLEO DE GERMEN DE TRIGO, TRIGLICERIDEOS DO
ACIDO CAPRILICO/CAPROICO, PALMITATO DE
RETINOL (1.000.000U1/G), ACETATO DE
164 |TOCOFEROL, BUTILHIDROXITOLUENO, LECITINA FRASCO 7.000
DE SOJA, OLEO MINERAL, FENOXIETANOL, OLEQ
DE GIRASSOL. FRASCO COM 100 ML
165 |OLEO MINERAL FRASCO 100ML FRASCO 15.000
166 |OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDOS 850.000
167 [PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDOS 5.000
P ETAMOL 200M 4 AO ORAL -
15 ARAC OL 200MG/ML - SOLUCAO ORAL _— 30.000
FRASCO C/ 15ML
169 |PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDOS 550.000
PASTA D ¥
_— STA D’AGUA - FRASCO DE 100 GRAMA A 120 FRASCO —
GRAMAS
171 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMPRIMIDOS 12.000
PER %) - AO - FRA
- ERMETRINA 10 MG/G (1%) - LOCAO SCO — —
C/60ML
PERMETRINA 50 MG/G (5%) - AQ - FRAS
173 R Feiak) - LOCAD - FRASCA FRASCO 20.000
C/60ML
174 |PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDOS 5.000
175 |[POLIVITAMINICO + POLIMINERAL COMPRIMIDOS 2.500
POLI IMIN A GESTANT
176 OLIVITAMINICO + POLIMINERAL PARA GESTANTE - E800
177 |PREDNISONA 20MG COMPRIMIDOS 250.000
178 |PREDNISONA 5MG COMPRIMIDOS 250.000
179 |PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDOS 15.000
LORI 5MG/ML - SOL.
480 PROM’ETAZINA,C ORIDRATO 25MG/ SO AMPOLAS 2500
INJETAVEL
181 |PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDOS 3.000




PROTETOR SOLAR COM FATOR DE PROTEGAQ
SOLAR CONTRA RAIOS UVA E UVB NUMERO 100 -

182 UNIDADES 240
FRASCO DE 50 A 100 GRAMAS
183 [SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ENVELOPES 15.000
184 |SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDOS 25.000
PARA INSULINA COM A M
{55 SERINGA PARA INSU C GULHA 0,45MMX —— £00.000
13MM
SERINGA PARA APLICACAO DE INSULINA COM
I MAXIMA PARA 10 HA
- CAPACIDADE MA 0 Ul COM AGUL URIDADE —
CURTA DE 6MM X 0,25MM
SERINGA PARA APLICACAO DE INSULINA COM
A M A
iy CAPACIDADE MAXIMA PARA 100 Ul COM AGULHA UNTOATE .
CURTA DE 8MM X 0,33 MM
IMETICONA 75 MG/ML - AO ORAL
188 3 0 5 M6/ EMULSAO O FRASCO 40.000
(GOTAS) - FRASCO C/ 10ML
189 [SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDOS 450.000
190 [SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDOS 450.000
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL A BASE DE
191 FRAS 120
POLIETILENOGLICOL+PROPILENOL. 10ML. o
P MG -
143 SUCCINATO DE METO ROLE)L 100MG — -
COMPRIMIDO. DE LIBERACAO PROLONGADA
PROLOL -
5% SUCCINATO DE METO o~o 25 MG MBS 500
COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA
154 SUCCINATO DE METOPROL?L 50MG - R —_ p—
COMPRIMIDO. DE LIBERACAO PROLONGADA
M 1%) - -
1455 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (1%) - CREME SICRERE —
BISNAGA C/ 30G
SULFAMETOXAZOL 40 MG/ML + TRIMETOPRIMA
196 |8MG/ML - SUSPENSAQ ORAL - FRASCO C/ 60ML FRASCO 10.000
FAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA
197 SULEANETORAZD IMETO COMPRIMIDOS 250.000
80MG
198 [SALBUTAMOL XAROPE 0,4 MG/ML - XAROPE FRASCO 12.000
115 SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE - ERASCO 13 Fioh
AEROSSOL ORAL- 200 DOSES
- AO ORAL -
- SULFATO FERROSO 25MG/ML - SOLUGAQ ORAL ERASCO a5
FRASCO C/ 30ML
201 |SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDOS 500.000
202 |TENOXICAM 20MG COMPRIMIDOS 1.000
TIABENDAZOL 50 MG/G POMADA
203 |DERMATOLOGICA - BISNAGA COM 20 GRAMAS BISNAGAS 12.000
204 |TIABENDAZOL 500MG COMPRIMIDOS 5.000
205 [TIABENDAZOL, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 6.000
206 |TIAMAZOL 5 MG COMPRIMIDOS 6.000
207 |TIAMINA 300MG - VO COMPRIMIDOS 10.000

5“



208

TIRA DE TESTE PARA DOSAGEM DE GLICEMIA
CAPILAR EM SANGUE VENOSO, CAPILAR,
ARTERIAL E NEONATAL COM PELICULA
PROTETORA EM PVC PARA A PROTECAO DA AREA
REAGENTE.DOTADA DE 3 . ELETRODOS QUE
VISAM MINIMIZAR QUALQUER INTERFERENCIA
NOS RESULTADOS. TEMPO MAXIMO PARA
APRESENTAR O RESULTADO DE 10 SEGUNDOS.
MARCA: ON CALL® PLUS - CAIXA COM 50
UNIDADES

CAIXA

50.000

209

TOBRAMICINA, DOSAGEM:0,3%,
APRESENTACAO:SOLUCAO OFTALMICA

FRASCO

1.200

210

VARFARINA SODICA 5MG

COMPRIMIDOS

120.000

211

VITAMINA B1 (MONONITRATO DE TIAMINA) 100
MG + VITAMINA B6 (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA)
100 MG + VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)
5000 MCG

COMPRIMIDOS

3.500

212

XINAFOATO DE SALMETEROL 25MCG +
PROPIONATO DE FLUTICASONA 125MCG -
AEROSOL. 120 DOSES

FRASCO

120

213

XINAFOATO DE SALMETEROL 25MCG +
PROPIONATO DE FLUTICASONA 50MCG -
AEROSOL. 120 DOSES

FRASCO

120

214

SUCCINATO DE SOLIFENACINA 5 MG

COMPRIMIDOS

1.200

215

COLECALCIFEROL 1000 Ul - SOLUCAO ORAL

FRASCOS

600




