Prefeitura Municipal de Rurépolis
Secretaria Municipal de Saude
Memorando n° 0___ /2019-Secretaria Municipal de Saude

Ao Sr. Mauricio Siqueira

Departamento de licitagdo

1. Assunto: contratagdo de uma empresa especializada em fornecer
medicamentos do programa Farmacia basica e medicamentos controlados da farmaicia
basica pertencentes a portaria 344/98 para abastecer as Unidades de salides municipais
( UBS), as agdes na comunidade, os programas de saide ribeirinha, o centro de atengao

psicessocial (CAPS) e a populagdo de Rurdpolis-Para.

Considerando a necessidade de contratagdo de uma empresa especializada em
fornecer medicamentos do programa farmacia basica durante o ano de 2019 e 2020,
solicito que seja cotado se possam licitar em carater de urgéncia conforme descrito a

cima.

Encaminho em anexo a vossa exceléncia o orgamento elaborado das necessidades,

contendo os dados necessdrios para a realizagdo do procedimento licitatorio.

Rurgpolis (PA), 21 de junho de 2019.
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Prefeitura Municipal de Rurdpolis
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

Contratagdo de uma empresa especializada para fornecer medicamentos do

programa farmacia basica e medicamentos controlados pertencentes a portaria
344/67 atendendo os pacientes de baixa e média complexidade no municipio de
Rurdpolis-Para,

DOTERMO =

Este termo de referenma foi elaborado pela Secretarla Municipal de Saude. As

davidas poderdo ser sanadas junto ao referido setor.
DA JUSTIFICATIVA

A presente solicitagdo de licitagdo se faz necessaria devido 4 necessidade de
entender as demandas da populag¢do, prestando um servigo de salde de qualidade
durante os anos de 2019 e 2020. A lista de acordo com a legislagdo em vigor,
proporcionando agilidade na execu¢do de servigo, garantindo um servigo de
qualidade que vise promover a promogdo da saiide seguros evitando prejuizos a
populagao.

Os servigos a serem solicitados enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos
rmos da Lei n® 10.520, de 2002.
ETODOS 3

O fornecimento seré efetuado em conformidade com a necessidade diaria do
contratante, com prazo de prestagdo do servico imediato, contados a partir do
recebimento da requisigdo assinada pelo responsavel nomeado pela secretaria
Municipal de Saude.
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6.1 O custo estimado total da presente contratag:ao é de R$

6.2 O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo
administrativo, elaborado com base em orgamentos recebidos de empresas
especializadas, em pesquisas de mercado

ES DA CONTRATADA
A Contratada obriga-se a.
Efetuar a entrega dos servigos em perfeitas condigbes, no prazo de 15 dias de
entrega mediante a ordem de fornecimento e locais indicados pela
Administragao, em estrita observancia das especificagoes do Edital e da
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& impossivel reparagao. _ i
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proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente
as indicagdes tamanho, modelo, tipo.

Responsabilizar-se pelos vicios e ganos decorrentes do produto, de acordo
com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078, de 1990);

O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da
Administragdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas
expensas, no prazo maximo de 48 horas, contados a partir da verificaga@o, o
produto com avarias ou defeitos

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragao, inerentes ao
objeto da presente licitagéo;

Comunicar & Administrag@o, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovagao

Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na licitaga

Nzo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagbes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagbes a que esta
obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo de Referéncia ou na
minuta de contrato

Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de
pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras que Incidam ou venham a
incidir
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A Contratante obriga-se a:

Receber provisoriamente os medicamentos, disponibilizando local, data e
horario;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagbes constantes do Edital e da proposta,
para fins de aceitagao e recebimento definitivos;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através
de servidor especialmente designado;

Efetuar o pagamento no prazo previsto.

RS ACAUTEEADORAS.Y e v ol ilinillagim o2 ; w8
Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administragado Publica
podera, sem a prévia manifestagao do interessado, motivadamente, adotar
providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco
iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel
reparagao.

A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida por um representante da
Administragdo, ao qual competird dirimir as dlvidas que surgirem no curso da
execugao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragao.

A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclul nem reduz a responsabilidade
da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer iiregularidade, ainda
que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao
implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

O fiscal do contratc anotarda em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugio do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que
for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e



encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as
providéncias cabiveis.
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P. UNIT |P. TOTAL
1|inj. fosf dlssédlco dc betametasona 10,000 R$
3m/ml+3mg/ml
Y (— acetato de hidrocortisona 10mg/g < 000 RS
(1%)
. Acetato de medroxiprogesterona 2
3| Inj. 50mg/ml 2.000 RS
; Acetato de medroxiprogesterona .
N 150mg/ml o 2
5| Comp. Acetato de medroxisprogesterona A 000 R$ -
10mg
6 | Inj. Acetato sodico2mgEq/ml 2,000 RS
7| comp. Acetazolamida 250mg 1.000 RS
& | Comp. Aciclovir 200mg 10,000 RS -
9 [creme Aciclovir 50mg/g(5%) 10.000 R$ -
10 | comp. acido acetilsalicilico 500mg 50,000 R$ -
11 |comp. acido folico Smg 100,000 RS
12 [ sol.oral acido f6lico 0,2mg/ml 10.000 RS -
13|pomada |acido salicilico 50mg/g (5%) 5.000 RS -
14 | comp. Alendronato de sodico 10mg 5.000 RS
15 [ comp. Alendronato de sédico 70mg 10.000 RS
16 | frasco Ambroxol 6mg adulto 100ml 50,000 R$ -
17 | frasco Ambroxol 3mg infantil 100ml 30,000 R$ -
w Bicarbonato de sodio
18 [ sol.inj ImEq/mL(8.4%) 5.000 R§ -
10.000
19 [ frasco Bromoprida 4mg/ml 20gts RS
20| %01 P Brometo de ipratropio 0,25mg/ml 10.000 R$ -
inalagdo *
Sol. Oral
21 | para Brometo de ipratrépio 20mcg/dose 5.000 RS
inalacdo
susp. P
22 (inalagdo  |Budesonida 32mcg 500 RS -
nasal




23 | susp. P Budesonida 50mcg R$
inalag@o
nasal
susp. P
24 |inalagdo | Budesonida 64mcg 200 RS
nasal
25 | comp. Cabergolina 0,5mg 1.000 RS
36 | com Carbonato de calcio - RS
i P 1.250mg(500mg de calcio ‘
Carbonato de célcio +
27 | comp. colecalciferol 1.2500mg(500mg de 500 RS
calcio) + 200U1
Carbonato de calcio +
28 | comp. colecalciferol 1.2500mg(500mg de 500 RS
cilcio) + 400U1
Carbonato de calcio +
29 [ comp. colecalciferol 1.2500mg(600mg de 500 R§ -
calcio) + 400U1
FARMACIA BASICA RENAME Lote 01
ITEM APRES. DESCRICAO MARCA |QUANT. [P, UNIT |P. TOTAL
v s Cloreto de potassio 2,56mEq/ml
1| solinj (19,1%) 500 RS
2|sol.nasal |cloreto de Sodio 0,9% (9mg/ml) 5.000 RS
3| sol.inj Cloreto de s6dio3,4mEq/ml(20%) 2.000 RS
= Cloreto de sédio 0,9%
% 2.00 R
4[solimi |4 154mEq/ml) ° $
= Cloridrato de bupivacaina
5| solinj 2,5mg/ml(0,25%) 1.500 RS
= Cloridrato de bupivacaina
: R
S0k | smg/ml(0,50%) e ’
i Clor. De lidocaina + glicose
7150LI0 | Somg/ml +75mg/ml(5%+7,5%) i RS
8|sol.spray |Cloridrato de lidocaina 100mg/ml 1.000 R$ -
9 [ sol.inj (l:‘cl):gt/l;::&(;i)hdocama 10.000 RS -
v 4 Cloridrato de lidocaina
10 5.000 RS -
SoLinj | 20mg/mi(2%)
11 gel gé?;g;;:; lidocaina 10.000 R$ -
12| comp. co!ecalmferol ( vitamina D ) 7000 e RS
caixa com 4
13| soL.ini Clor. De lidocaina+helmitartarato v RS -
- de epinefrina 2% + 1:200.000 '
141 sol.in; Clor. De lidocaina+helmitartarato 9 R$ -




de epinefrina 2% + 1:80.000
15| sol.ini Clor. De lidocaina+helmitartarato o RS
| de epinefrina 1% + 1:200.000 |
6 sol. Clor. De pilocarpina 20mg/ml] 000 R$ -
Oftalmica [(2%) A
- Clor. De prilocaina+ felipressina RS
17|solinj | 30mg/ml(3%) +0,03U1 mL "
18 [ comp. Clor. De ondansetrona 4mg 10.000 R$
19 [ comp. Clor. De ondansetrona 8mg 5.000 RS
20 | comp. Clor. De piridoxina 40mg 5.000 RS
21 [ Comp. Clor. Prometazina 25mg 25,000 R$ -
22| sol.inj Clor. Prometazina 25mg/ml 10.000 R$ -
23| sol.inj Clor. De protamina 10mg/ml 1,000 RS -
24 sol.inj Clor. De ranitidina 25mg/ml 15.000 R$ -
25 | xarope clor. De ranitidina 15mg/ml 5.000 R$ -
26 | comp. Clor. De ranitidina 150mg 10,000 RS
27| comp. Clor. De Tiamina 300mg 10.000 R$ -
FARMACIA BASICA RENAME Lote 03
ITEM APRES. | DESCRICAC MARCA | QUANT, |P. UNIT |P. TOTAL
1| creme Dexametasona 1mg/g (0,1%) 15.000 RS
2 pomadg Dexametasona 1mg/g (0,1%) 3.000 R$ -
oftalmica ’
3| SusP: Dexametasona 1mg/ml (0,1%) 5,000 R$ -
Oftalmica '
4 [comp. Dexametasona 4mg 10,000 RS
5 | elixir Dexametasona 0,1 mg/ml 10.000 R$ -
6| sol. Bucal |Digliconato de clorexidina 0,12% 3.000 R
y 391.. P uso |Digliconato de clorexidina 2% a - RS
topico 4%
8 | comp. Dipirona 500mg 100,000 RS
9|susp.inj |Dipirona 500mg/ml 20.000 R$ -
lugd s
10 z‘r’a‘l“?“ Dipirona 500mg/ml 15ml 30,000 RS -
sol. P : ;
. - Dipropionato de beclometasona )
11 [ mglecéo 50mcg/dose o RS -
oral
12[susp. P | Dipropionato de beclometasona 100 R§ -




inalagdo |50mcg/dose
oral
Pop ; :
13| inalacsio Zl?agﬁgujgato de beclometasona - RS
g/dose
oral
sol. P . ;
. . Dipropionato de beclometasona
\4|inalagiio 1,06 ca/dose ion RS
oral
: RS
15 g;;;su;a:)p Dipropionato de beclometasona =
4680 1 200meg/dose
oral
R%
i6 ?0]'1 o 3o Dipropionato de beclometasona -
- 250mcg/dose :
oral
A R$
07 Eill)su;z P Dipropionato de beclometasona -
4640 1 400meg/dose :
oral
R$
8 ?6 p/ % Dipropionato de beclometasona .
inalagdo 400mcg/dose 200
oral
19| soLLini Enantato de noretisterona+valerato s RS$
o de estradiol 50mg/ml+5mg/ml '
Creme : RS
20 vaginal Estriol 1mg/g 5,000
Etinilestradiol+levonorgestrel RS
5.
21| Comp. 0,03mg+0,15mg 000
22 | comp. Estrogénios conjugados 0,3mg 3.000 R$
Creme et ; RS
23 vagingl Estrogénios conjugados 0,625mg/g 3.000
24 [ comp. Finasterida Smg 10,000 RS
= P : T
25 | Comp. I:;l;ngato de calcio(4cido folinico) $000
Fosfato de calcio tribasico + RS
26 | Comp. colecalciferol 1661,616mg(600mg 5,000
de célcio)+ 400 UI
Fosfato de potassio monobasico R$
27 Sol. Inj +fosfato de potéassico dibasico 500
0,03g/ml + 0,1567g/ml
28| Sol.inj. nggfjlrtl?L dissodico de dexametasona s RS
o I f:;:?;? Lsédlco de prednisolona AOR R$
i i R
30| Sol. Oral gl(;fgfz;? stdlco de prednisolona s $
Sup. Retal |Glicerol 72mg 5.000 RS
Sol. Oral |Glicerol 120mg/mL 1.000 R$




FARMACIA BASICA RENAME Lote 04

ITEM APRES. DESCRICAG MARCA |QUANT, |P. UNIT |P. TOTAL
1| Comp. Hidroxido de aluminio 230mg 3.000 RS -
2| Comp. Hidréxido de aluminio 300mg 5.000 RS
3| Susp. oral. |Hidroxido de aluminio 61,5mg/mL 5.000 RS
4| B0 Hipromelose 3mg/ml(0,3%) 3000 RS

Oftdlmica 1
Sol. ; 0 ;
5| Oftalmica Hipromelose Smg/ml(0,5%) 2,000 RS
6 | Comp. Ibuprofeno 200mg 1.000 R$
7| Comp. Ibuprofeno 300mg 20,000 R$ -
8 | comp. Ibuprofeno 600mg 50.000 R$ -
9| Susp. Oral |Ibuprofeno 50mg/ml 20,000 RS -
10| xarope Lactulose Smg/mL 5.000 RS -
11| comp. Levonorgestrel 0,75mg 3.000 RS
12 | comp. Levonorgestrel 1,5mg 2,900 RS -
13 | Comp. Levotiroxina sodica 25mcg 5.000 RS
14 | Comp. Levotiroxina sédica S0mcg 5.000 RS
15|Comp.l  |Leotiroxina sodica 100mcg 1,000 RS
16 | Comp. Loratadina 10mg 5,000 R$ -
17| Xarope  |Loratadina 1mg/mL 10000 R$ -
18 | Comp. Maleato de dexclofeniramina 2mg 10.000 RS
19 Sol. oral g/‘l‘?:;;};ie dexclofeniramina 5000 RS
20| xarope Maleato de dexcloreniramina ey R$
P 0,4mg/mL '
51 | SoL Maleato de timolol 2,5mg/mL . R$ -
Oftalmica |(0,25%) '
22 Sol. Maleato de timolol 5mg/mL . RS
" | Oftalmica |(0,5%) -
23|Sol. Inj  |Mesilato de pralidoxima 200mg 2.000 R§ -
2 gy Mctoclorpramﬂida cloridrato 360 RS
4mg/ml solugdo oral
25| am metoclorpramida cloridrato [y R$ -
P 5mg/ml '
26| Susp. Oral | Nistatina 100.000UI/mL 5.000 R$ -
27| creme Nistatina creme vaginal 15.000 R -
5.000




28 | Comp. Noretisterona 0,35mg
29 | comp. Nimesulida 100mg comp. 15.000 R$ -
30| frasco Nimesulida 50mg/ml gtas 10,000 RS
FARMACIA BASICA RENAME Lote 05
ITEM APRES. DESCRICAO MARCA |QUANT. |P.UNIT |P. TOTAL
1 Glov pioio Oleo Mineral 5.000 RS
oral
2|Capsula |Omeprazol 20mg 100.000 RS -
3|Capsula | Omeprazol 10mg 10,000 RS
4|Sol. Oral |Plamitato de retinol 150.000UTI/mL 5.000 RS
5| Comp. Paracetamol 500mg 80.000 RS
6 | comp. Paracetamol 750mg 30.000 RS
7|Sol. Oral |Paracetamol 200mg/mL 20.000 R$ -
8 | Pasta Pasta-d'agua 5.000 RS
Comp.p a2
MNaso s énico Permanganato de potassio 100mg 5.000 R$
10| P6 Permanganato de potassio 100mg 1.000 RS
11| Comp. Prednisona Smg 50.000 R$ -
12 | Comp. Prednisona 20mg 30.000 R$ -
13 [ Comp. Propiltioracila 100mg 5.000 RS
Pop Succionato sodico de
H sol.inj hidrocortisona 100mg o B -
s Popsol. |Succionato sodico de <t R$ -
Inj hidrocortisona 500mg '
’ R
16 z:ar sal. Sulfato de magnésio 1.000 g
17 Popsol. |Sulfato de magnésio 10%(0,81 2 RS -
Inj mEqg/ml Mg++) )
18 Popsol. [Sulfato de magnésio 50%(4,05 560 RS
Inj mEg/ml Mg++) '
19 9;05501 Sulfato de salbutamol 100meg 500 =
20|Sol. inj |Sulfato de salbutamol 0,5mg/ml 1000 RS -
21 .SOl' P.. Sulfato de salbutamol Smg/ml 1.000 -
inalacdo
22|Sol. Inj  |Sulfato de zinco 200mcg/mL 5.000 RS
Comp. : R$
23 Mastigavel Sulfato de zinco 10mg 1.000




R

24 | xarope Sulfato de zinco 4mg/ml 1.000
25 | xarope Sulfato ferroso Smg/ml 3.000 RS
26|sol. oral | Sulfato ferroso 25mg/ml 5,000 R$ -
27 [ Comp. Sulfato ferroso 40mg 100,000 R$ -
28 | comp. Vitamina E 15.000 R -
FARMACIA BASICA RENAME Lote 06 Antifingicos
ITEM APRES. DESCRICAO MARCA |QUANT. |P. UNIT |P. TOTAL
I [susp. Oral | Albendazol 40mg/ml 30.000 R -
comp. ‘
2 Mastigavel Albendazol 400mg 50,000 RS
3| susp. Oral |Benzoilmetronidazol 40mg/ml 10,000 RS
4 [ xampu Cetoconazol 20mg/g (2%) 10.000 R$ -
5| comp. Cetaconazol 200mg 30.000 R$ -
6 | creme cetoconazol 20mg/g 20,000 R$
7|Céapsula | Fluconazol 150mg 50.000 RS
8 | susp. Oral |Fluconazo 10mg/ml 1.000 RS -
9| Capsula Itraconazol 100mg 10.000 RS
10| Sol. oral | Itraconazol 10mg/mL 5.000 R$ -
11| Comp. Ivermectina 6mg 15.000 RS
12 [ Comp. Metronidazol 250mg 30,000 RS
13 | creme Metronidazol creme vaginal 15.000 RS
14 | Comp. Metronidazol 400mg 30.000 R$
15 | frasco Mebendazol 20mg/ ml 30ml 20.000
16 |Gel oral | Nitrato de miconazol 2% (20mg/g) 20,000
17| Logdo Nitrato de miconazol 2% (20mg/g) 3.000
e am 18 S;;ﬁ:l Nitrato de miconazol 2% (20mg/g) 10.000
19 [ Creme Nitrato de miconazol 2% (20mg/g) 15.000
20| Logdo Permetrina 10mg/g (1%) 5.000
21 | Logdo Permetrina 50mg/g (5%) 10.000
Perdxido de benzoila 25mg/g
22| Gel (2.5%) 5.000
23 | gel Peroxido de benzoila 50mg/g (5%) 3.000
o Sol.puso |Podofilina 100mg/mL (10%)a .
topico 250mg/mL (25%) i
25 | Comp. Teclozana 500mg 3.000
26 | Susp. Oral | Teclozana ! Omg/ml 3.000




FARMACIA BASICA RENAME HIPERDIA 07

ITEM APRES. DESCRICAO MARCA |[QUANT. [P. UNIT |P. TOTAL
| | comp. acido acetilsalicilicol 00mg 120,000 RS
2| comp. Alopurinol 100mg 10.000
3| comp. Alopurinol 300mg 10.000 RS
4|comp. Alondipino Smg 20,000 RS -
5| comp. Alondipino 10mg 20,000 RS -
6 | comp. atenolol 25mg 100.000 RS
7| comp. atenolol 50mg 120,000 R$
8| comp. Atenolol 100mg 50.000 RS
9| comp. Captopril 25mg 50,000 RS
10| comp. Captopril 50mg 50.000 RS -
11 |{comp. Carvedilol 3,125 mg 30,000 RS
12 | comp. Carvedilol 6,25mg 30.000 RS
13 | comp. Carvedilol 12,5 mg 10.000 R$ -
14 | comp. Carvedilol 25 mg 15.000 RS -
15 [ comp. Cloridrato de hidralazina 25mg 5.007 RS -
16 | comp. Cloridrato de hidralazina 50mg 3.000 RS -
17| comp. Clor. De metformina 500mg 100.000 RS
18 | comp. Clor. De metformina 850mg 80.000 RS
19| comp. Clor. De propafenona 150mg 5.000 RS
20 | comp. Clor. De propafenona 300mg 3.000 RS -
21|Comp. | Clor. De propranolol 10mg 5.000 RS -
22 | comp. Clor. De propranolol 40mg 20.000 R$ -
23| comp. Digoxina 0,25mg 25,000 RS
24 | elixir Digoxina0,05mg/ml 5,000 RS -
comp.
25| Sublingu | Dinitrato de isossorbida Smg 5.000 RS
al
26 | comp. Espironolactona 25mg 30.000 RS -
27 [ comp. Espironolactona 100mg 10.000 R$ -
28 | comp. Furosemida 40mg R0.000 RS -
29(Sol. Inj. | Furosemida 10mg/mL 5,000 RS -
30 [ comp. Glibenclamida 5mg 100,000 RS -
31| comp. De | Glicazida 30mg 15.000 RS -
liberagao
prolonga




da
comp. De
32| 11beracao | y;oozida 60mg 10000 RS -
prolonga
da
comp. De
33 | liberacdo | . o ida 80mg 5000 RS
prolonga
da
34 [ Comp. Hidroclorotiazida 12,5mg 10.000 R$ -
35|Comp. | Hidroclorotiazida 25mg 100.000 RS -
36| Susp. Inj |Insulina humana NPH 100Ul/mL 3.000 RS -
| Insulina REGULAR humana
37| Sol. Inje. 100UL/mL 3,000 RS
38{Comp. |Losartana potéssica S0mg 150,000 R§ -
39 [ comp. Losartana potassica 100mg 100.000 R§ -
40 | comp. Maleato de Enalapril Smg 50,000 RS
41 | comp. Maleato de Enalapril 10mg 100,000 R§ -
42 | comp. Maleato de Enalapril 20mg 100,000 RS
43 | comp. Metildopa 250mg 50,000 RS
44 [ comp. Metildopa 500mg 30,000 RS
45| Comp. Mononitrato de isossorbida 20mg 10.900 RS -
46 | Comp. Mononitrato de isossorbida 40mg 10,000 RS
47(Comp. | Nifedipino 10mg 20,000 R$
48 | Comp. Sinvastatina 10mg 20,000 RS
49| Comp. Sinvastatina 20mg 50,000 RS -
50 | Comp. Sinvastatina 40mg 50.000 RS -
Comp.
51 LiefgH0 Succinato de metroprolol 25mg 15,000 R$ -
prolonga
da
Comp.
52 Libermao Succionato de metroprolol 50mg 15.000 RS
prolonga
da
53 | Comp. Tartarato de metroprolol 100mg 10.000 R§ -
54|Comp. | Varfarina Sédica Img 10.000 RS -
55 | Comp. Varfarina Sodica Smg 10,000 RS
FARMACIA BASICA RENAME Soro Lote 08
ITEM APRES. DESCRICAO MARCA |QUANT. |P.UNIT TOTAL
1| Sol. Inj Glicose 50mg/mL(5%) 5,000 RS
2|Sol. Inj Glicose 100mg/mL(10%) 10.000 RS




Sol. Inj

Glicose 500mg/mL

5,000

R$

Po p sol.
Oral

Sais de reidratagad oral ( Cloreto de
sodio, glicose anidra, cloreto de
potassio, citrato de sodio di-
hidratado)

10.000

RS

Sol.inj

Solugdo ringer+lactato (lactado de
sodio3mg/mL+ clor. De sodio
6mg/mL+clor. De potdssio
0,3mg/ml+clor. De célcio 0,2mg/ml)

10.000

RS

caixa

Soro fisiologico 0,9% 100ml.
Sistema fechado caixa ¢/ 100.

150

RS

caixa

Soro fisiologico : Frasco de 250 ml
com sistema de infusdo fechado,
contendo Solugdo de Cloreto de
Sadio a 0,9%, com n.° de lote e
prazo de validade no frasco.caixa 40

RS

caixa

Soro fisiologico : Frasco de 500 ml
com sistema de infusdo fechado,
contendo Solugéo de Cloreto

de Sodio a 0,9%, com n.” de lote e
prazo de validade no frasco. Caixa
c/ 24

250

R$

caixa

Soro fisiologico : Frasco de 1000 ml
com sistema de infusdo fechado,
contendo Solugdo de Cloreto de
Sédio a 0,9%, com n.° de lote e
prazo de validade no frasco. Caixa ¢/
12

50

10

caixa

SORO GLICOFISIOLOGICO —
FRASCO 250 ML : Frasco de 250
ml com sistema de infusdo fechado,
contendo Solugédo de Cloreto de
Sadio a 0,9% com 5% de Glicose,
com n.” de lote e prazo de validade
no frasco. Caixa ¢/ 40

150

caixa

SORO GLICOFISIOLOGICO —
FRASCO 500 ML : Frasco de 500
ml com sistema de infusdo fechado,
contendo Solugdo de Cloreto de
Sadio a 0,9% com 5% de Glicose,
com n.° de lote e prazo de validade
no frasco. Caixa ¢/ 24

RS

12

caixa

SORO GLICOSADO A 5% -
FRASCO 100 ML: Frasco de 100ml
com sistema de infusdo fechado,
contendo Solugdo Aquosa de
Glicose a 5%, com n.° de lote e
prazo de validade no frasco. Caixa ¢/

100

RS




[ 100

FARMACIA BASICA RENAME Antibioticos 09

ITEM APRES. DESCRICAO MARCA | QUANT. U'N]T P. TOTAL
1|susp. Oral |Amoxicilina 5S0mg/ml 10.000 R$ -
2| capsula Amoxicilina 500mg 50.000 R$ -
3 | comp. Amoxicilina 500mg 10.000 RS -

Amoxicilina+clav, De potassio
4 |susp. Oral SOmg/ml + 12,5mg/ml 20.000 R$ -
Amoxicilina+clav. De potassio
5|comp. 500mg+125mg 15.000 R§ -
6 | comp. Azitromicina 500mg 20.000 R$ -
7|P° Azitromicina 40mg/ml 10.000 R§ -
susp.oral
8 | frasco Ampicilina 250mg/ml 60ml 5.000 R§ -
9 | comp. Ampicilicina 500mg 15.000 R$ -
, .. |Benzilpenicilina benzatina
10| p6 susp.inj | 50 no0UT 2.000 R$ -
po.susp. Benzilpenicilina benzatina )
H g, 1.200.000U1 e s
. Benzilpenicilina benzatina
12|susp. Inj. | ¢60 000UT 2.000 R$ -
R, Benzilpenicilina benzatina
13 | susp. Inj. 1.200.000U1 2.000 R§ -
Po Benzilpenicilina potassica
14| solugdo.inj |5.000.000U1 3000 &5 -
Pé sus Benzilpenicilina
15 Ini P procaina+Benzilpenicilina 2.000 R$ -
J- potéssica 300.000UT+100.000U1
16 | comp. Cefalexina 500mg 1.000 RS -
17| capsula Cefalexina500mg 80.000 RS -
18 | susp. Oral | Cefalexina 50mg/ml 10.000 RS -
19 | comp. Ciprofloxacino 250mg_ 20.000 R$ -
20 | comp. Ciprofloxacino 500mg 20.000 R§ -
21 | comp. Claritromicina 250mg 3.000 R$ -
22 | capsula Claritromicina 500mg 3.000 R§ -
23 |susp.oral | Claritromicina 50mg/ml 1.000 R$ -
24 | comp. Clorafenicol 250mg 3.000 R$ -
25| capsula Clor. De clidamicina 150mg 3.000 RS -
26 | capsula clor, de clidamicina 300mg 3.000 R$ -




pomada - o )
27 oftAlmica clor. De tetraciclina 10mg/g (1%) 3.000 RS
28 [ susp. Oral |Est. De eritromicina 25mg/ml 3.000 R$ -
29 | susp. Oral | Est. De eritromicina 50mg/ml 3.000 RS -
30 | comp. Est. De eritromicina 500mg 5.000 R§ -
31 | capsula Nitrofurantoina 100mg 5.000 R§ -
32|susp. Oral |Nitrofurantoina 5mg/ml 3.000 R$ -
33 | creme Sulfadiazina de prata 10mg/g (1%) 5.000 R$ -
Sulfametoxazol+trimetoprima
34 | susp.oral 40mg/ml + 8mg/ml 5.000 R§ -
: Sulfametoxazol+trimetoprima
35|sol. Inj. 80mg/ml + 16mg/ml 5.000 R -
Sulfametoxazol+trimetoprima
36| comp. 400mg-+80mg 10..000 RS -
pomada ;s
37 oftdlmica sulfato de gentamicina Smg/g 3.000 R§ -
3g|solucdo 1 ifato de gentamicina Smg/ml 2.000 RS -
oftalmica
CONTROLADOS FARMACIA BASICA RENAME 10
ITEM | APRES. DESCRICAO MARCA |QUANT. |P.UNIT |[P.TOTAL
; Conn, Acido valproico ( Valproato de s6dio) = RS
250mg .
Acido valproico ( Valproato de sodio) RS
’ e 50mg/ml 100ml e -
5 omp: Acido valproico ( Valproato de sodio) e RS
500mg i
4 comp. Carbamazepina 200mg 30.000 B
5 Comp Carbamazepina 400mg 15,000 _Rs
6| Susp.oral |Carbamazepina 20mg/ml 100ml . .RS
7| comp. |Carbonato de litio 300mg oo i
8 comp. Clonazepam 2,5mg/ml 20ml 40.000 -Rs
9|  Comp |Clor. Amiptriptilina 25mg 50,000 "y
10 Comp Clor. Amitriptilina 75mg 30,000 _R$
1 comp. Clor. Biperideno 2mg 10.000 _R$
12 comp Clor. Biberideno 4mg 5.000 RS




RS

13 comp. Clor. Clomipramina 10mg 10,000 i

14 Comp. Clor. Clomipramina 25mg 10.000 ‘M
1s| Sol.Oral |Clor. Clorpromazina 40mg/ml 20ML 100 _RS
16 Comp. Clor. Clorpromazina 25mg 10,000 _RS
17 Comp. Clor. Clorpromazina 100mg 10.000 _RS
18 Cap. Clor. Fluoxetina 20mg 80.000 _RS
19 Comp. Clor. Fluoxetina 20mg 10.000 _R”h‘
20 Cap. Clor. Nortriptlina 10mg 5.000 .R:s
21 Cap. Clor. Nortriptilina 25mg 3,000 _RS
22 Cap. Clor. Nortriptilina 50mg 5.000 _RS
23 Cap. Clor. Nortriptilina75mg 1,000 i
24 Comp. Diazepam Smg 20,000 -Rs
25 Comp. Diazepam 10mg 25,000 _RS
26 Comp. Fenitoina 100mg 15.000 _RS
27| Susp. Oral |Fenitoina 20mg/ml 120ml 1000 -RS
28 Conip. Fenobarbital 100rg *3.000 _R$
29| Sol.Oral |Fenobarbital 40mg/ml 20ml 3,000 »
30 Comp. Haloperidol 1mg 5.000 _RS
31 Comp. Haloperidol 5mg 5.000 qRS
33| Sol.Oral |Haloperidol 2mg/ml 20ml 3,000 b
34 Cap. levodopa + benserazida 100mg/25mg 3.000 _RS
35 Comp. levodopa + benserazida 100mg/25mg 3.000 _RS
36 Comp. levodopa + benserazida 200mg/50mg 3.000 _RS
37 Comp. Levodopa + carbidopa 200mg/50mg 3.000 _RS
38 Comp. Levodopa + carbidopa 250mg/25mg 3.000 _Rs
39 Comp. Mesilato de Doxazosina 2mg 3,000 _RS
40 Comp. Mesilatc de Doxazosina 4mg 3.000 RS
1] Soloral |Midazolam 2mg/ml 10ml 7000 S




42 COMP. Oxalato de escitalopram 20MG 10.000
42 COMP. Oxalato de escitalopram 10MG 5.000
8. DO PRAZO DE EXECUSAO

Imediato apés a Assinatura do Contrato.

9. DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do contrato sera na data de sua assinatura até 31/12/2020.

10. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

10 301 0004 2.052 — Manutengdo do Fundo Municipal de Saude.
10 301 0004 2 061- Manutenco do Programa FarmAcia Basica
10 301 0004 2. 054 — Manutengdo das UBS/ Pro a Saude da familia.

FERNANDA

Assinado de forma

JACQUELIN digital por FERNANDA

JACQUELINE TEIXEIRA

E TEIXEIRA cArRDOs0:713077292
15
CARDOSO7 Dados: 2019.06.21

11:57:43 -03'00'

1307729215

Rurépolis (PA), 21 de junho de 2019
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