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ESTADO DO PARA
Prefeitura Municipal de S&o Domingos do Capim
C.N.P.J. 13.885.840/0001 -20
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n.° 005/2018 Séo Domingos do Capim/PA, 08 Janeiro de 2018.

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Prezada Senhora,
Ao cumprimentd-la encaminho, em anexo, previsio anual de consumo de
medicamento e Material técnico Hospitalar para licitagéo.
Certa de vossa colaboragéo e entendimento agradego.

Cordialmente,

SUZELY
OLIVEIRA
REIS:7778373
5215

PAULO ELSON
DASILVAE
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Sexta Rua, s/n, ALTOS SUPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 686835-000 - S30 Domingos do Capim — Para
E-mall: secsaydesdofomall.com
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GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Capim

TERMO DE REFERENCIA

01. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto selecionar, para contratacio, empresa(s) especializada(s) no

fornecimento de REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS PARA A EXECUGCAO DO PROGRAMA FARMACIA BASICA E AS

ADEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL EM ATENDIMENTO A SECRETARIA DE SAUDE
E SAO DOMINGOS DO CAPIM-PA.. conforme condigtes descritas a seguir.

1.2. Para fins deste Termo de Referéncia, considerar-se-4 produto(s), como sendo os medicamentos.
02. DA JUSTIFICATIVA PARA AQUISICAO

A aquisigdo dos medicamentos relacionados ¢ quantificados na planilha que segue em anexo justifica-se pelo
fato de serem de grande e evidente relevancia, visando atender a Secretaria Municipal de Satde.

03. DOS PRODUTOS
3.1.D PECIFICA: DOS PRODUTO

3.1.1. Os produtos a serem adquiridos possuem a seguinte especificagio técnica:

[Lmrn td. nd. escrigio (Formula e Fabricante)

paq

3.2. DAS MEDIDAS DOS PRODUTOS:

3.2.1. Niio serdo aceitas variagdes nas medidas, e pesos dos produtos.

3.3. DA QUALIDADE DOS PRODUTOS:

Os dutos devem ser:

a) de alta qualidade, com excelente acabamento, sem Ffalhas ou quaisquer outras avarias;

b) de exceléncia resisténcia e de modo a PrOPOLCIONAT SEZUIANGA 40 USUANO;

c) entregues obedecendo rigorosamente ao Orgio Competente;

d) entregues acondicionados, sempre que possivel, em embalagens lacradas ndividualmente, identificados, e em
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perfeitas condicges de armazenagem.

3.3.2. Produtos contendo baixa qualidade, em desacordo com este termo de refeéncia ou com a legislagio
vigente aplicada, serio rejeitados pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

4. CA ODUTOS:
3.4.1. Os produtos fornecidos deverio possuir embalagem, contendo:

a) nome e website do fabricante;
b) data de validade;
¢) dados para acionamento da garantia.

5. DAV S PRODU :

3.5.1. Os produtos devem ter a validade minima de 15 (quinze) meses contados do atesto da nota fiscal:

3.5.2. A LICITANTE fica obrigada a manter a garantia/validade dos produtos exigida no termo de referéncia, o
nio comprimento a LICITANTE pode sofrer as sangdes legais aplicaveis, além de ser obngado a reparar os
prejuizos que causar a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou a terceiros decorrentes destes eventos
(garantia/validade).

3.5.3. Durante o periodo de garantia dos produtos, a LICITANTE deveri arcar com os custos com transporte e
substituigdes em decorréncia de defeitos de fabricagiio, avanas, embalagem ou armazenamento e outros, os quais

devem ser realizados no prazo miximo de até 05 (cinco) dias contados da notificacio da FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE

3.7. DA ADJUDICACAO:

3.7.1. A adjudicagio serd por item.

N\

3.7.2. Nio seri adjudicado valor ofertado considerado Inexequiveis para os itens,
04. DA QUALIFICACAO TECNICA DOS LICITANTES

4.1. As licitantes devem apresentar os seguintes documentos téenicos:

A) Termo de Compromisso contendo as informagGes a seguir:

| A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CN P] n®. localizada no endereco
neste ato representada pelo(a) Sr.(a) portador do RG n® , e CPF/MF n°
participante do Pregio Presencial em epigrafe, vem presenca da Secretaria da Satide de Sio
Domingos do Capim, firmar o presente compromisso, conforme segue: - A empresa se compromete 4 entregar
juntamente com a Nota Fiscal, o Certificado do Registro dos Produtos, na Agencia Nacional da Vigilancia
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Sanitdnia, ou sua Publicagio na Internet ou Didrio Oficial da Unido, em conformidade com o artigo 5° § 3° da
Portania n® 2.814 - GM /98 ou a sua 1sengio. Todavia, estando o registro vencido, apresentarei a copia
autenticada e legivel da solicitacio de sua revalidagio, conforme paragrafo 6° do artigo 14, do Decreto Federal n®
79.094, de 05 de janeiro de 1977, acompanhada de copia da publicagiio do registro vencido. A nio apresentagio
do registro e do pedido de revalidacio do produto (protocolo) implicari na desclassificagiio do item /lote (se fora
0 caso) cotado; - A empresa se compromete ainda, a entregar juntamente com a Nota Fiscal, o Laudo Analitico
de Controle de Qualidade do Medicamento emitido pelo fabricante /detentor do registro que deveri ser
apresentado para cada lote a ser forecido, contemplando as seguintes informagbes: Identificacio do laboratério:
Especificacdes (valores aceitiveis) e respectivos resultados das andlises dos produtos: Identificacio do
responsavel com o respectivo niimero de mnscricio no conselho profissional correspondente; Lote e data de
fabricacio; Assinatura do responsavel; Data; Resultado. - A empresa tem ciéncia de que os produtos em
desacordo com o Edital niio serio aceitos pela Secretaria Municipal de Satide de Sio Domingos do Capim, e que

serd responsabilizada por quaisquer danos que causar a Secretaria Municipal de Satide de Sio Domingos do
-apim ou a terceiros, inclusive desabastecimento das Unidades de Satide mantidas e Admunistradas pela
Secretaria de Satide, decorrente do descumprimento das regras do Ato Convocatério, e que este fato sera levado
ao conhecimento do Ministério Piiblico Estadual e Federal para as providéncias devidas.

05. DA PROPOSTA DE PRECOS

5.1. Solicitacio de troca de marca requerida pela vencedora, serdi INDEFERIDA, devendo ser mantida a marca
ofertada no Pregio;

5.2. As empresas que apresentarem proposta para medicamento conste do rol de produtos divulgado pela
Cimara de Regulagio do Mercado de Medicamentos deverdo apresentar o preco aplicado o coeficiente de
adequagiio de Pregos-CAP conforme Resolugio CMED n° 4 de 18 de dezembro de 2006;

5.3. A aquisicio destes medicamentos rege-se pela legislagio da Cimara de Regulagio de Medicamentos -
CMED/ANVISA, naquilo que couber, sendo necessirio respeitar o prego teto maximo estabelecido na Tabela
CMED para aquisigées publicas de medicamentos ofertados/cotados, inclusive quanto a marca ofertada;

7M. As empresas que cotarem em desacordo com as normas gerais da Tabela CMED seriio denunciadas para o
Munistério Publico Federal e Estadual, para as medidas judiciais cabiveis, nos termos da Nota Técnica n®
17/2012/DAF /SCTIE /MS embasada pelo Acérdio N° 140/2012 - TCU - Plenirio, de 1° de fevereiro de 2012,
06. DO PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS

6.1. A entrega deverd ser feita no prazo miximo de 05 (cinco) dias corridos, contados do recebimento da Nota
de Empenho, salvo, se por motivo justo, a LICITANTE solicitar prorrogacio de prazo, e este ser aceito pela
Secretaria Municipal de Saide de Sio Domingos do Capim;

6.2. No caso de entregas parciais de pedidos, a mesma implicard diretamente no prazo de pagamento da referida
nota fiscal, visto que, s6 serio realizado pagamentos apds 30 (tonta) dias da conciliagio da ordem de compra

realizada, ou seja, apSs a entrega total do pedido.

6.3. Se a LICITANTE nio cumprir o prazo de entrega ou recusar-se a retirar a Nota de Empenho, sem
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07. DO LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS

7.1. No primeiro instante Ofs) produto(s) deve(m) ser entregue(s) no enderego da Secretinia Municipal de Satide
de Sio Domingos do Capim, em dia e horirio comercial de 07:00 a 12:00 e 14:00 e 17:00 horas a qual deve ser
realizada na conformidade da Nota de Empenho, na presenga de servidores devidamente autorizados,

08. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

~2.1. Relativo as condig¢des de fornecimento, a LICITANTE deverd:

a) Entregar os produtos obedecendo rigorosamente s condigbes deste Termo de Referencia;

b) Entregar os produtos obedecendo rigorosamente as condicies do Contrato;

¢) Entregar os produtos obedecendo ngorosamente 4 legislagio vigente inerente ao objeto;

d) Entregar os produtos com a expressio na embalagem de cada medicamento: Venda proibida ao Comércio;
e) Cumprir com a legislagio aplicivel.

09. CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITAGCAO DOS PRODUTOS
9.1. O recebimento seri confiado a um servidor devidamente autorizados que ficard responsavel pelo
recebimento e conferéncia dos produtos requisitados (medicamentos), no qual as embalagens deverio ser
apresentadas em original e intacta contendo as seguintes informacdes:
a) Idenuficacio do produto;
b) Marca;
¢) Nome e endereco do fabricante;
d) Data de validade (tempo de vida uul):
7"Data de fabricagio;
t; Numero do lote.
9.2. Todos os produtos deverio estar em conformidade com a Nota de Empenho, que podera ser acompanhada
da Relagio de Itens ou de outro documento emitido pela Secretaria Municipal de Satide de Primavera;

9.3.1. PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificacio da conformidade dos produtos com a
especificacio, bem como se a Nota Fiscal(NF) / Fatura encontra lavrada sem mncorregoes.

a) A Secretaria Municipal de Satde de Sio Domingos do Capim terd o prazo mdximo de até 05 (cinco) dias
uteis, podendo ser prorrogado por uma vez e por igual periodo, contados da data de recebimento, para venficar
se 0s produtos forecidos e a NF/Fatura estiio em consonincia com o Edital e com seus anexos.
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9.3.2. DEFINITIVAMENTE, apos a verficagio da qualidade e quantidade dos produtos e consequente
aceitagio.

9.4. Ap6s o recebimento provisério a Secretaria Municipal de Saiide de Primavera atestard a Nota Fiscal se
constatado que os produtos atendem ao ediral:

9.5. Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido no Edital, a Secretaria Municipal de Satide de Sio
Domingos do Capim, notificardi a LICITANTE para substitui-los no prazo de até 05(cinco) dias tteis
contados da notificacio;

9.5.1. Neste caso, o recebimento do(s) produto(s) escoimado(s) dos vicios que deram causa a sua troca serd
considerado recebimento provisério, ensejando nova contagem de prazo para o recebimento definitivo, estando
a LICITANTE passivel de penalidade(s) pelo descumprimento das condicdes editalicias:

.ﬁ"

#.5.2. Atestada a Nota Fiscal, a LICITANTE deverd protocoli-la perante a Secretaria Municipal de Satide;

9.6. O recebimento provisério ou definitivo nio exclui a responsabilidade civil pela solidez e seguranca dos
produtos, nem ético-profissional pela perfeita execugio do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou
pelo contrato.

9.7. A carga e a descarga serio por conta da LICITANTE, sem énus de frete para a Secretaria Municipal de

Satde de Sio Domingos do Capim.

9.8.1. Houver qualquer situagio em desacordo entre os produtos forecidos e o Edital do Pregio e de seus
Anexos ou a Nota de Empenho;

9.8.2. A Nota Fiscal/Fatura estiver com a especificacio do objeto e quantidades em desacordo com o
~“Scriminado no Edital, seus anexos e na proposta adjudicada;

9.8.3. Os produtos apresentarem vicios de qualidade, funcionamento ou serem IMpréprios para o uso, ou ainda
possuirem defeitos de fabricagiio;

9.9. Ainda que ocorra a situagio prevista na linea “d” do inciso I do art. 65 da Lei Federal n°® 8.666/93, a

Secretaria Municipal de Satide de Sio Domingos do Capim, se julgar conveniente, poderi optar por cancelar o
contrato (quando for o caso) e iniciar outro processo Licitatério.

10. DAS OBRIGACOES SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.1. i s d cretaria Munici atide:

10.1.1. Prestar as informag@es e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela LICITANTE;
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10.1.2. Disponibilizar o local de entrega € o servidor responsavel pelo recebimento;

10.1.3. Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos quantidade, qualidade e condigées estabelecidas
neste Edital.

10.1.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a LICITANTE entregar fora das especificacées do
Edital;

10.1.5. Comunicar 4 LICITANTE até o 5° dia qtil, apos apresentagio da Nota Fiscal, o aceite do servidor
responsavel pelo recebimento, dos produtos adquiridos;

10.1.6. Fiscalizar a execuciio do contrato, aplicando as sangées cabiveis, quando for o caso;
~

10.1.7. Efetuar o pagamento da(s) LICITANTE (s) no prazo determinado no Edital e em seus anexos, inclusive,
no contrato.

11. DAS OBRIGACOES DA LICITANTE

1L.1. Sdo obrigagses da LICITANTE:

11.1.1. Fornecer o objeto deste Contrato, nas condigoes estipuladas neste Edital, na Proposta aprovada, na Nota
de Empenho e quando for o caso, ordens de fornecimento, isentos de defeitos de fabricaciio;

11.1.2. Enuegar os produtos na presenca do(s) servidor(es) devidamente designado(s) na conformidade, no local
informado no Contrato, acompanhados da Nota Fiscal preenchida contendo a especificagio e quantidade correta
dos produtos;

11.1.3. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja transporte especial quando o
produto assim exigir, assumindo exclusivamente a responsabilidade por todas as despesas relativas 3 entrega do
" eto até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive o frete;

11.1.4. Fornecer o nome e o endereco do fabricante com o telefone do servigo de atendimento ao consumidor;

11.1.5. Reparar, corrgir, remover, as suas expensas, no todo em parte o(s) produto(s) em que se venfiquem
danos em decorréncia decorrente de qualquer evento (problemas de transporte, defeito de fabricacio ou de
armazenagem, reprovado pela Secretaria Municipal de Satde de Sio Domingos do Capim, e outros),
providenciando sua substituigio, quando for o caso, no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, improrrogiveis,
contados da notificagio que lhe for entregue oficialmente;

11.1.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente i Administragio ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugio do contrato, nio excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio ou o
acompanhamento pelo orgio interessado;
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11.1.7. Arcar com os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucio do
contrato, sendo que sua inadimpléncia, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nio
transfere & Secretaria Municipal de Satide de Sio Domingos do Capim a responsabilidade por seu pagamento,
nem poderd onerar o objeto do contrato;

11.1.8. Comunicar a Secretaria Municipal de Satide de Sio Domingos do Capim, no prazo miximo de 05
(cinco) dias corridos que antecedem o prazo de vencimento da entrega, os motivos que impossibilite o seu
cumprimento;

11.1.9. Manter a garantia e qualidade dos produtos dos produtos de acordo com as especificacoes defimdas no
Edital e seus anexos e o contrato;

11.1.10. Manter as condigtes de habilitagio e qualificagio técnica exigida no edital do pregiio;

N
11.1.11. Cumpnir com a legislacio vigente inerente ao objeto, inclusive com todos os encargos trbutinos, fiscais,
trabalhista, devendo arcar ainda, com todas as despesas e custo necessdrios a0 cumprimento do objeto.

12. DA FISCALIZACAO -

12.1. Conforme artigo 67 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1.993, a fiscaliza¢io e acompanhamento da
execucio do objeto serd por meio do Setor de Licitagio, observando que:

12.1.1. A execugio do objeto serd acompanhada e fiscalizada por um representante da Secretaria Municipal de
Satde de Sio Domingos do Capim especialmente designado, permitida a contratagio de terceiros para assisti-lo e
subsidid-lo de informagGes pertinentes a essa atribuicio;

12.1.2. O representante da Administragio anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugio do objeto, determinando o que for necessdrio a regularizacio das faltas ou defeitos observados:

12.1.3. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deveriio ser solicitadas a
“is superiores em tempo habil para a adogio das medidas convenientes;

12.1.4. A fiscalizagio por parte da Secretaria Municipal de Saide de Sio Domingos do Capim nio exclui nem
reduz a responsabilidade da LICITANTE, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus
agentes e prepostos (art.70 da Lei 8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestando o servico adquirido,
subsistird a responsabilidade da LICITANTE pela solidez, qualidade e seguranca deste tltimo.

13. DO PAGAMENTO

13.1. Efetuada a entrega, a LICITANTE protocolari a Nota Fiscal /Fatura, perante a Secretaria Municipal de
Satde de Sio Domingos do Capim devidamente preenchida;

13.2. Caso Nota Fiscal /Fatura esteja em desacordo, serd devolvida para corregiio;
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15.3. A Secretaria Mumicipal de Satide de Sio Domingos do Capim terd um prazo de até 05 (cinco) dias tteis

para conferéncia e aprovagio, contados da sua protocolizagio, e serd paga, diretamente na conta corrente da
LICITANTE;

13.4. O prazo previsto para pagamento que serd de até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentagio da
Nota Fiscal/Fatura, devidamente visada e atestada pela Secretaria Municipal de Saiide tendo como requisito
fundamental a entrega total dos produtos do referido pedido, ou seja, notas fiscal /fatura que estiverem com
pendéncias de entregas de produtos s6 terio seu pagamento realizado apés 30 (trinta) dias da entrega do
restante dos produtos a que se refere o pedido;

13.5. Na ocorréncia de rejeigio da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorrecées, o prazo estipulado no
parigrafo anterior, passard a ser contado a partir da data da sua representagio;

73.6. Os pagamentos nio serdo efetuados através de boletos bancirios, sendo a garantia do referido pagamento
« propria Nota de Empenho/Nota Fiscal, informando sempre os dados bancirios da LICITANTE;

13.7. No caso de atraso de pagamento, desde que a LICITANTE nio tenha concorride de alguma forma para
tanto, serao devidos pela Secretaria Municipal de Saide de Sio Domingos do Capim encargos moratérios i taxa
nominal de 6% a.a. (seis por cento ao ana), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

13.8. O valor dos encargos serd calculado pela f6rmula: EM = I x N x VP, onde: EM = Encargos moratérios
devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; I = indice de
compensagio financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestagio em atraso.

14. LISTAGEM DOS ITENS

14.1 SEQ. QUANT. UNIDADE DESCRIGAO

00001 1.500,00 BISNAGA ACETATO DE HIDROCORTISONA 10MG/G (1%) CR
EME DERMATOLOGICO  BISNAGA 206

;ngoz 4.000,00 BISNAGA ACICLOVIR 50MG/G (5%) BISNAGA 10G

003 30.000,00 COMPRIMIDO ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO

00004 500.000, 00 COMPRIMIDO ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO

00005 1.500,00 FRASCO ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOLUCAO ORAL FRAS
CO 30ML

00006 40.000,00 COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO

0nnon7 16.000,00 COMPRIMIDO ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDC MASTIGAVEL

00008 6.000,00 FRASCO ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL  FRAS
cO 10ML

0onong 800,00 FRASCO ALCACHOFRA (Cynara Scolymus L.) FRASCO 1
20ML

00010 1.200.000,00 CAPSULA AMOXICILINA 500MG CAP. GELATINOSA DURA
CAPSULA

00011 15.000,00 FRASCO AMOXICILINA 50MG/ML SUSP. ORAL FRASCO 1
50ML

0oo12 10.000,00 COMPRIMIDO AMOXICILINA 500MG +CLAVULANATO DE POTASS

IO 125MG COMPRIMIDO
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00013
00014
00015
00016
00017
00018
00019
00020
00021
00022
00023

00024
00025
00026
00027
00028
00029
00030
00031
00032
00033

A9034
00035
00036

00037
00038

00039
00040
noonal

00042
00043

500,00
30.000,00
40.000, 00
80.000,00
50.000,00
10.000, 00
75.000,00

400.000,00
6.000,00
10.000,00
60.000,00
5.000,00
7.000,00
35.000, 00
20.000,00
1.500, 00
1.500, 00
15.000,00
4.000, 00
3.000,00
3.000, 00
300,00
3.000, 00
30.000,00

20.000,00
3.500,00

80.000,00
300,00
3.600,00

800.000,00
20,000,00

FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
FRASCO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
CAPSULA
COMPRIMIDO
FRASCO
ENVELOPE
COMPEIMIDO
COMPRIMIDO

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA
AMPOLA
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
BISNAGA
FRASCO
BISNAGA

COMPRIMIDO
FRASCO

COMPRIMIDO
FRASCO
COMFRIMIDO

COMPRIMIDO
FRASCO
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AMOXICILINA 50MG/ML + CLAVULANATO DE POT
ASSIC 12,5MG/ML SUSPENSAO ORAL
ANLODIPINO (BESILATO) 10MG COMPRIMIDO
ANLODIPINO (BESILATO) 5MG COMPRIMIDO
ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO

ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO

AZITROMICINA 40MG/ML PO PARA SUSPENSi0O O
RAL FRASCO 15ML

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO

CARVEDILOL 3,125MG COMPEIMIDO

CASCARA SAGRADA (Rhamnus purshiana DC. )
CAPSULA

CEFALEXINA SODICA OU CEFALEXINA (CLORIDR
ATO) 500MG COMPRIMIDO

CEFALEXINA SODICA OU CLORIDRATO DE CEFAL
EXINA 50MGSUSP. ORAL FRASCO 100ML
SAIS PARA REHIDRATAGAO ORAL EVELOPE 27,9
G

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING S500MG COMPR
IMIDO

CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG COMPRIM
IDO

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOLU
GAO INJETAVEL  AMPOLA 20ML

CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML SOLUGAO IN
JETAVEL AMPOLA 10ML

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML SOLU
CAO INJETAVEL AMPOLA 2ML

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOLUGA
O INJETAVEL AMPOLA 1ML

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG COMPRIMID
O ORODISPERSIVEL

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG COMPRIMID
O ORODISPERSIVEL

CLORIDRATO DE TETRACILCINA 10MG/G (1%) P
OMADA OFTALMICA BISNAGA 3,5G
DEXAMETASONA 0, 1MG/ML ELIXIR
20ML

DEXAMETASONA 1MG/G (0,1%) CREME DERMATOL
OGICO BISNAGA 10G

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO
DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML SOL
UGAO ORAL  FRASCO 120ML
DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2MG COMPRIMI
DO

DIGOXINA 0,05MG/MIL, ELIXIR ORAL FRASCO 6
oML

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO

DIPIRONA 500MG/ML SOLUGAO ORAL FRASCO 1
OML

FRASCO 1
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FRASCO

FRASCO

BISNAGA

Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Capim

ENALAPRIL (MALEATO)
ENALAPRIL (MALEATO) 10MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL (MALEATO) 20MG COMPRIMIDO
ERITROMICINA (ESTOLATO) 500MG COMPRIMIDO
ERITROMICINA (ESTOLATO)250MG/5ML SUSPENS

5MG COMPRIMIDO

A0 ORAL FRASCO 100ML

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO
ESPTIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO
FLUCONAZQL 150MG CAPSULA GELAT DURA CAPS
ULA

FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250MG/ML FRASC
O GOTEJADOR 10ML

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO

GENTAMICINA (SULFATO) SMG/ML COLIRIO
FRASCO 5ML

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO

GLICOSE 500MG/ML (50%) SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA 10ML

GLICOSE 50MG/ML (5%) SOLUGAQ INJETAVEL
FRASCO SISTEMA FECHADO 500ML

GLICOSE 50MG/ML (5%) SOLUGAO INJETAVEL
FRASCO SISTEMA FECHADO 250ML

GUACO (Micania glomerata Spreng.) XAROPE

FRASCO 100ML

HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML SUSPENSA
O ORAL FRASCO 100ML

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO

IBUPROFENO 50 MG/ML SUSENSAO ORAL  FRAS
CO 30ML

IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO

IPRATROPIO, BROMETO DE, 0,25MG/ML SOLUGA
O INALATORIA FRASCO 20ML

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO

LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FRASCO 120ML
LIDOCAINA (CLORIDRATO 20MG/G (2%) GEL TO
PICO BISNAGA 30G

LORATADINA 10MG COMPRIMIDO

LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO 100ML
LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO

METFORMINA (CLORIDRATO)500MG COMPRIMIDO

METFORMINA (CLORIDRATQ)B50MG COMPRIMIDO

METILDOPA 250MG COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 4MG COMPRIMID
o

METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 4MG/ML SOLUGA

O ORAL FRASCO 10ML

METRONIDAZOL (BENZOIL) 40MG/ML SUSPENSAO
ORAL  FRASCO 100ML

METRONIDAZOL 100MG/G (10%) GELEIA VAGINA
L  BISNAGA 50G + APLICADOR
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COMPRIMIDO

Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Capim

METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO

METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO

MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G (2%) CREME VA
GINAL BISNAGA 80G+ APLICADOR

MICONAZOL, NITRATO DE, 20MG/G (2%) CREME
DERMATOLOGICO BISNAGA 28G

NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO

NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL
FRASCO S0ML + CONTAGOTAS

OLEQ MINERAL FRASCO 100ML

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA COM GRANULOS GAS
TRO RESISTENTES CAPSULA

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA COM GRANULOS GA
STRO RESISTENTES CAPSULA

PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAC ORAL  FRAS
CO 15ML

PARACETAMOL .500MG COMPRIMIDO

PASTA D'AGUA (FN) FRASCO 140G
PERMETRINA 50MG/G (5%) LOCAO TOPICA FRAS
CO GOML

FPREDNISOLONA (FOSFATO DISSODICO) 1MG/ML
SOLUGCAO ORAL  FRASCO 100ML
PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUGAC ORAL FRAS
CO 100ML

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25MG COMPRIMIDO
PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 10MG COMPRIMIDO
PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 4 0OMG COMPRIMIDO
RANITIDINA (CLORIDRATO) 150MG COMPRIMIDO
RANITIDINA(CLORIDRATO) 15MG/ML XAROPE
FRASCO 120ML

SALBUTAMOL (SULFATO)100MCG/DOSE AEROSSOL

FRASCO 200 DOSES

SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO

SOLUCAO RINGER + LACTATO FRASCO SISTEMA
FECHADCO 500ML

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG
PO PARA SOLUGAO INJETAVEL

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME

BISNAGA 30G

SULFATO DE MAGNESIO 10% (0,81 mEg/mL Mg+
+) SOLUGAC INJETAVEL AMPOLA 10ML
SULFATO DE MAGNESIO 50% (4,05 mEg/mL Mg+
+) SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10ML

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8M

G) /ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 100ML
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG
COMPRIMIDO
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Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Capim

00113 800,00 FRASCO SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGRO ORAL
FRASCO 30ML
00114 40.000,00 COMPRIMIDO SULFATO FERROSQ 40MG COMPRIMIDO
00115 3.000,00 FRASCO SULFATO FERROSO 5MG/ML XAROPE  FRASCO 1
00ML
00116 2.100,00 COMPRIMIDO TECLOZANA 500MG COMPRIMIDO
00117 4.000,00 AMPOLA ACIDO ASCORBICO 100MG/ML (VITAMINA C)SOL
UGAO INJETAVEL  AMPOLA SML
00118 3.000,00 AMPOLA ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUGAO INJETA
VEL  AMPOLA 5ML
00119 900,00 AMPOLA ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG/ML SOLUGEO INJ
_ ETAVEL AMPOLA 1ML
00120 20.000,00 AMPOLA AGUA PARA INJETAVEIS SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 10ML
00121 700,00 FRASCO AGUA PARA INJETAVEIS SOLUGAO INJETAVEL
o FRASCO SISTEMA FECHADO 500ML
o122 600,00 FRASCO AMBROXOL (CLORIDRATO) 30MG/ML XAROPE
FRASCO 120ML
00123 600,00 FRASCO AMBROXOL (CLORIDRATO) 15MG/ML XAROPE FRAS
CO 120ML
00124 2.000,00 AMPOLA AMINOFILINA 24MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 10ML
00125 200,00 AMPOLA AMIODARONA 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 3ML
00126 5.000,00 FRASCO AMPICILINA SODICA S500MG PO PARA SOLUGARO
INJETAVEL FRASCO 10 ML
00127 5.000,00 FRASCO AMPICILINA SODICA 1000MG PO PARA SOLUGRO
INJETAVEL FRASCO 10ML
00128 1.000,00 AMPOLA ATROPINA (SULFATO) 0,25MG/ML SOLUGAO INJ
ETAVEL AMPOLA 1ML
00129 2.500,00 FRASCO BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI PO
PARA SUSPENSAO INJETAVEL
00130 5.000,00 FRASCO BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI
PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL
00131 2.000,00 FRASCO BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI
7~ PO PARA SOLUGAO INJETAVEL
.J132 1.200,00 FRASCO BUTILB DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML +DIPIRO
NA SODICA 334, 60MG/ML SOUGAO ORAL
00133 5.000,00 AMPOLA BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL
UGAO INJETAVEL AMPOLA 1ML
00134 20.000,00 AMPOLA BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+DIPI
RONA SODICA 500MG/ML SOL.INJ.AMPOLA 5ML
00135 5.000,00 FRASCO CEFALOTINA SODICA 1000 MG PO PARA SOLUGH
O INJETAVEL FRASCO SML
00136 5.000,00 FRASCO CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL FRASCO 10ML
00137 10.000,00 AMPOLA CETOPROFENO 50MG/MIL, SOLUGAC INJETAVEL
AMPOLA 2ML
00138 10.000,00 AMPOLA CIMETIDINA 150MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML
00139 3.000,00 FRASCO CLORANFENICOL (SUCCINATO SODICO) 1000MG

SOLUGAO INJETAVEL FRASCO 10ML
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Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Capim

00140 3.500,00 AMPOLA CLORETO DE POTASSIO 100MG/ML SOLUGAO INJ
ETAVEL AMPOLA 10ML
00141 2.000,00 FRASCO CLORETO DE SODIO 0,9% $/F SOLUGAO INJETA
VEL FRASCO SISTEMA FECHADO 250ML
00142 25.000,00 FRASCO CLORETO DE SODIO 0,9% S/F SOLUGAO INJETA
VEL FRASCO SISTEMA FECHADO S500ML
00143 4.000,00 FRASCO CLORETO DE SODIO 0,9%S0LUCRO FISIOLOGICA
NAO ESTERIL DE USO EXTERNO FRASCO 500ML
00144 3.000,00 AMPOLA CLORETO DE SODIC 100MG/ML (10%) SOLUGAO
INJETAVEL AMPOLA 10ML
00145 2.500,00 AMPOLA CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML+ GLICQS
E 80MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 4ML
00146 1.000,00 AMPOLA CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUG
A0 INJETAVEL AMPOLA 1ML
00147 1.200,00 AMPOLA CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10MG/2ML SOLUG
~ A0 INJETAVEL AMPOLA 2ML
0148 3.000,00 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL FRASCO 20ML
001495 800,00 AMPOLA CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DIIDRATADO 2M
G/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2ML
00150 6.000,00 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE PIPERIDOLATC 100MG + HESPE
RIDINA 50MG - COMPROMIFO
00151 800,00 BISNAGA COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICCL 0,01G
/G POMADA DERMATOLOGICA BISNAGA 30G
00152 4,000,00 AMPOLA COMPLEXO B (POLIVITAMINICO) SOLUGAQ INJ
ETAVEL  AMPOLA 2ML
00153 700,00 AMPOLA DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML
00154 30.000,00 AMPOLA DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOLUGAO INJET
AVEL AMPOLA 3ML
00155 30.000,00 AMPOLA DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAC INJETAV
EL AMPOLA 2ML
00156 2.000,00 AMPOLA DIMENIDRINATO 50MG/ML +CLORIDRATO DE PIR
IDOXINAS0MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
00157 1.500,00 AMPOLA ETILEFRINA (CLORIDRATO) 10MG/ML SOLUGAO
7~ INJETAVEL AMPOLA 1ML
L0158 1.000,00 FRASCO FENOTEROL (BROMIDRATO) SMG/ML SOLUGAQ IN
ALATORIA FRASCO 20ML
00159 25.000,00 AMPOLA FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML
SOLUGAO INJETAVEL  AMPOLA 2,5ML
00160 6.000,00 AMPOLA FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL
AMPOLA 2ML
00161 2.000,00 AMPOLA GENTAMICINA (SULFATO) 20MG/ML SOLUGAO I
NJETAVEL AMPOLA 1ML
00162 2.500,00 AMPOLA GENTAMICINA (SULFATO) 40MG/ML SOLUGAO I
NJETAVEL AMPOLA 2ML
00163 6.000,00 AMPOLA GENTAMICINA (SULFATO) BOMG/ML SOLUGAO I
NJETAVEL AMPOLA 2ZML
00164 2.000,00 AMPOLA GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML SOLUCAC INJ
ETAVEL AMPOLA 10ML
00165 10.000,00 AMPOLA GLICOSE 25% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA
10ML
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Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Capim

GLICOSE+CLORETO DE SODIO (50MG+9MG)/ML 5

OLUGAQ INJETAVEL 500ML

CURATIVO EM BASE HIDROGEL COM ALGINATO D
E CALCIO/SODIO - BISNAGA B5G
IMUNOGLOBULINA ANTI-Rh (d)HUMANA 300 mcg
/2ML SOLUGAC INJETAVEL AMPOLA 2ML
ISOSSORBIDA (DINITRATO)5MG COMPRIMIDO SU

BLINGUAL COMPRIMIDO

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,125 MG COM
PRIMIDO COMPRIMIDO

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL

UGAO INJETAVEL  AMPOLA 1ML

MANITOL 200MG/ML SOLUGAO INJETAVEL  FRA
SCO 250ML

METILDOPA 500MG COMPEIMIDO

METRONIDAZOL 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

FRASCO SISTEMA FECHADO 100ML

NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO

NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL

COMPRIMIDO

NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO

NIMESULIDA 50MG/ML SUSPENSAC ORAL  FRAS

CC 1SML

NITRATO DE PRATA 10MG/ML (10%)SOLUGAQ OF

TALMICA FRASCO 3ML

NITROFURAL 2MG/G (2%)POMADA DERMATOLOGIC

A POTE 500G

QCITOCINA SUI/ML SOLUGAO INJETAVEL  AMP

OLA 1ML

RANITIDINA (CLORIDRATO) 25MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL  AMPOLA 2ML

OXACILINA SODICA 500MG PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL  FRASCO

SECNIDAZOL 450MG SUSPENSAQ ORAL FRASCO 1

5ML -

SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO

SIMETICONA 40MG CCMPRIMIDO

SIMETICONA 75MG/ML EMULSEO ORAL FRASCC 1

5ML

SOLUGAO DE GELATINA 3,5% SOLUGAO PARA IN

FUSEO BOLSA PLASTICA

SOLUGAO DE RINGER SIMPLES SOLUGAO INJETA

VEL FRASCO SIST FECHADO 500ML

SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA ZINCICA
5MG/G+250 UI POMADA DERMATOLOGICA - 106G

SULFATO DE AMICACINA 100MG/2ML SOLUGAO I

NJETAVEL AMPOLA 2ZML
SULFATO DE AMICACINA 500MG/2ML SOLUGAO I
NJETAVEL AMPOLA 2ML

SALFATO DE SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROFPE
FRASCO 120ML
VITAMINA K (FITOMENADIONA)10MG/ML SOLUGA
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Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Capim

O INJETAVEL AMPOLA 1ML

15.0. DAS INFRAGOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

15.1. A disciplina das infragdes e sancdes administrativas aplicaveis no curso da licitagdo e da contratago é
aquela prevista no Edital.
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