PREFEITURA DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATAGAO DE FARMACIA, DROGARIA OU
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA COM AS DEMANDAS
JUDICIAIS, DEMANDAS ESPONTANEAS EXCEPCIONAIS, ESPECIALIZADAS E OUTRAS,

1. INTRODUCAO

1.1 A presente licitagdo tem como objetivo a Contratagdo de farmacia, drogaria bu
empresa especializada para fornecimento de medicamentos, para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saiide de Maraba com as demandas judiciais,
demandas espontianeas excepcionais, especializadas e outras, destinado a atender as
necessidades do Fundo Municipal de Satide de Maraba, conforme especificagdes
constantes no Anexo I

2. OBJETO ,

2.1 O objeto deste certame compreende o Fornecimento de medicamentos de “A" a "Z"
constantes da tabela da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED) no site
da ANVISA (PMC), para o atendimento das necessidades do Fundo Municipal de Satude de
Marab4 com as demandas judiciais, demandas espontineas excepcionais, especializadas e
outras de acordo com o Anexo Il

2.2 Os medicamentos e suas respectivas quantidades serdo determinados mediante as
necessidades provenientes das demandas judiciais, demandas espontdneas excepcionais,
especializadas e outras que surgirem para o atendimento das mesmas pelo Fundo Municipal
de Satde de Maraba.

2.3 0 desconto ofertado pela empresa deverd estar expresso, conforme tabela abaixo:

PERCENTUAL DE DESCONTO
DESCRICAO A SER APLICADO SOBRE O VALOR
. CONSTANTE NA TABELA CMED/ANVISA
(PMC)

Fornecimento de medicamentos de “A” a “Z"

constantes da tabela da Camara de

Regulacio do Mercado de Medicamentos

(CMED) no site da ANVISA (PMC), para o

atendimento das necessidades do Fundo o VO

Municipal de Saide de Maraba com as

demandas judiciais, demandas espontaneas

excepcionais, especializadas e outras.

3. REQUISITOS ESPECIAIS RELACIONADOS AO OBJETO
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3.1 O fornecedor esta obrigado a informar na NOTA FISCAL a descri¢ao dos medicamentos,
a quantidade e os valores unitdrio e total.

4. FORMA E PERIODO DE FORNECIMENTO DO OBJETO

4.1 A entrega do objeto sera feita de forma diferida, mediante solicitagdo do Almoxarifado
da Secretaria Municipal de Satide de Marabd, durante 12 (doze) Meses.

4.2 A empresa CONTRATADA devera estar apta a iniciar a execucdo do contrato em até 05
(cindo) dias apos a assinatura do contrato. i
4.3 OBRIGACOES DA CONTRATADA AT
4.3.1 Arcar com quaisquer beneficios aos seus empregados, mantendo-os identificados e
uniformizados quando da execugdo do fornecimento, substituindo imediatamente aquele
que for considerado inconveniente a boa ordem'e normas, justificadamente; T
4.3.2 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das
obrigacdes assumidas, encargos sociais, impostos, exames médicos dos seus empregados,
além das decorrentes do cumprimento das obrigagdes trabalhistas, taxas, impostos, sem
qualquer 6nus a PMM; ;

4.3.3 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo dos seus empregados no fornecimento dos produtos,
indenizando os danos motivados;

434 Manter compatibilidade com as obrigagdes assumidas e prestar todos os
esclarecimentos que forem solicitados pelo Setor Administrativo, durante todo o periodo de
vigéncia do contrato.

5. SERVIDORES RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCZ\O DO
CONTRATO.

5.1 Ficam designados para cumprir as atribuicbes de representar a SMS no
acompanhamento do procedimento administrativo, fiscalizagdo e execugdo de contratos
advindo do processo em epigrafe, de acordo com as especificagdes expressas no Edital e em
seus anexos os servidores indicados abaixo:

Victor da Silva Oliveira - Coordenador I (SMS)

Zenaide de Morais Fernandes - Coordenadora III (SMS)

Maria Isabella Rodrigues de Oliveira - Coordenador I11 (SMS)

6. SERVIDORES RESPONSAVEIS PELA GERENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 Ficam designados para representar a SMS como 6rgdo gerenciador da presente Ata de
Registro de Pregos e acompanhamento do procedimento administrativo pertinente aos
servicos e atividades com acompanhamento de saldos das Atas (SRP) advindos do processo
em epigrafe os servidores indicados abaixo:

Dimas Souza da Silva Junior - Coordenador Compras e Ata (SMS)

Viviane Ferreira da Silva - Coordenadora | (SMS)

7. REDUCAO MINIMA ENTRE LANCES
7.1 Inicialmente ndo havera redugio minima entre lances, sendo facultado ao pregoeiro
instituir tal minimo, no decorrer da sec¢io de lances, caso seja verificada a possibilidade das
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reducdes em questdo postergarem em demasia a sessao, sem que a diminuicao de valores
traga beneficios significativos a administragao.

8. JUSTIFICATIVAS :

8.1 Para atender is necessidades do Fundo Municipal de Satide de Maraba com as demandas
judiciais, demandas espontaneas excepcionais, especializadas e outras para garantir
medicacio aos pacientes que utilizam medicamentos de uso continuo cadastrados pela
Secretaria Municipal de Saude, e ao paciente usudrio do SUS atendidos nos hospitais, postos
de satide e centros especializados do Municipio de Maraba.

8.2 Nossa Constituicdo Federal de 1988 revolucionou a questdo da saude, estendendo o
direito a satide a todos as pessoas, impondo ao estado a obrigagdo de prestar assisténcia
integral a satde. O artigo 196 diz “a satide e direito de todos e dever do estado, garantir
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servigos para a promogao, protecao e
recuperacao.

8.3 Partindo do principio Constitucional, todos tém direito a saude e esta vem sendo
prestada através da integragao do SUS, muito embora, de certa forma deficitaria, pois deixa
muito a deseja no pronto atendimento e no tratamento dispensado ao doente. Ainda, a
prevengio para redugdo dos riscos da doenga estd longe se ser considerada como aceitavel.
Falta investimento na area da satide para que a determinagdo legal tenha eficacia plena.

8.4 A Constitui¢io protege tanto a cura a preven¢ao de doengas através de medidas que
assegura a integridade fisica e psiquica do ser humano como consequéncia direta do
fundamento da dignidade da pessoa humana, cabendo ao Estado dar a efetiva protegao.

8.5 Constituicdo protege tanto a cura a prevengdo de doengas através de medidas que
assegura a integridade fisica e psiquica do ser humano ‘como consequéncia direta do
fundamento da dignidade da pessoa humana, cabendo ao Estado dar a efetiva protecdo.

8.6 Diga-se aqui que ao se falar em Estado, esta incluido, a Unido, o Estado e os Municipios,
porque a competéncia quanto a responsabilidade do poder publico e comum a Unido,
Estados, Distrito federal e aos Municipios e que estes deverdo “cuidar da satde e assisténcia
publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias”, conforme o artigo
23, inciso II da CF. De acordo ainda com o art. 196 da Constituigao Federal, que garante o
acesso universal e igualitario a agdes e servigos para promogao, protec¢do e recuperagdo da
saude.

87 A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a
promogao, protegdo e recuperagao da salde, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes.

8.8 Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participa¢do da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da satde.

8.9 Todo o atendimento prestado diretamente pelo municipio ou SUS, deve atender
satisfatoriamente as necessidades de cada pessoa, tanto na prestagdo dos servicos medicos
de consultas quanto na realizagdo de todos os tipos de exames que fizeram necessario ao
perfeito diagnostico do médico. No caso de pessoas que nio tenha condigdes financeiras de
adquirir os remédios prescritos pelos médicos, devem procura 0 posto de sauide local ou
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servicos de assistencial social do municipio e no caso nao concessio por estes, podem busca
o direito através de uma agdo judicial.

8.10 E oportuno ressaltar aqui a responsabilidade que tem o poder publico de indenizar as
pessoas que sofrem alguma sequela em razao da falta de atendimento médico ou
fornecimento de remédios no tempo oportuno para evitar danos ao préprio corpo.

8.11 Diante das razoes acima mencionadas faz-se necessidade a contratagéo de empresa
especializada no fornecimento de medicamentos e correlatos com receitas medicas de
pacientes oriundos do sistema publico de saude para assegurar uma assisténcia a satde
satisfatdria. ;

9. DA REALIZACAO PELO TIPO DE LICITACAO - MENOR PRECO OBTIDO PELO MAIOR
PERCENTUAL DE DESCONTO SOBRE O VALOR CONSTANTE NA TABELA CMED/ANVISA
(PMC)

9.1 A aquisicio devera ocorrer através de regular processo licitatorio na modalidade Pregao
Presencial para Registro de Precos, do tipo "maior percentual de desconto”, com busca da
proposta mais vantajosa para o municipio, BASEADO na tabela CMED/ANVISA (PMC).

9.2 Ao optar pela modalidade de Pregao Presencial nos defrontou com uma acao necessaria
para a consecucdo dos objetivos da administra¢do ptblica municipal. Sem fazer tal opg¢ao
estaremos expondo o municipio a riscos com situagdes de terceiriza¢do ou até mesmo de nao
ter sucesso no processo licitatério, com isso devera ser celebrado preferencialmente com
empresa sediada no Municipio, ou que tal pretensdo, visando evitar terceirizacdes que
fugiriam ao controle do Municipio ou até mesmo encareceriam o valor do fornecimento.

10. DA ESTIMATIVA

10.1 Em se tratando de Pregio Presencial Sistema de Registro de Pregos, os valores
reservados pela Secretaria Municipal de Satide de Maraba séo por estimativa, baseados nas
aquisi¢coes destes produtos nos ultimos anos. A aquisicio sera feita parcelada de acordo com
as demandas judiciais, demandas espontaneas excepcionais, especializadas e outras, para
atendimento das necessidades do Fundo Municipal de Saide de Maraba.

10.2 O critério de Julgamento serd do tipo MENOR PRECO OBTIDO PELO MAIOR
PERCENTUAL DE DESCONTO SOBRE O VALOR CONSTANTE NA TABELA CMED/ANVISA
(PMC), os valores estimados baseados nas aquisi¢oes destes produtos nos ultimos anos, '
serdo utilizados para determinar a aceitabilidade dos percentuais de desconto apresentados
pelas empresas. '

10.3 A despesa esta estimada em R$ 3.015.861,18 (Trés milhdes e quinze mil, oitocentos e
sessenta e um reais e dezoito centavos), obtidos a partir de estimativas e pesquisas de pregos
juntadas aos autos do processo licitatorio baseadas nas aquisi¢oes destes produtos nos
dltimos anos, para aquisicio dos medicamentos durante doze meses, onde a Secretaria
Municipal de Satide de Maraba faz reserva sobre a estimativa acima para pagamento das
aquisicbes que porventura surgirem.

11. CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS - ADJUDICACAO i
11.1 Sera realizada de forma global, PARA O OBJETO DESTE PREGAO, constatado a
regularidade dos atos procedimentais pela Controladoria Geral do Municipio - CONGEM, ao
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licitante declarado vencedor, de acordo com a necessidade da Secretaria de Saude de
Maraba.

12. METODOLOGIA

12.1 A presente licitagdo serd regida por este edital, pela Lei Federal N¢ 10.520/2002,
Decreto Municipal n? 061/2003, Decreto Municipal n? 44/2018 e alteragdes, Lei
Complementar n? 123/2006, Lei Complementar Municipal n® 009/2017, aplicando-se,
subsidiariamente, no que couberem, as disposi¢des da Lei Federal n® 8.666/1993 e suas
alteragdes, e demais normas regulamentares, bem como, as clausulas e condig¢oes
especificadas neste instrumento convocatorio, incluindo o disposto em seus anexos.

13. PAGAMENTO

13.1 0 pagamento sera efetivado em até 30 (trinta) dias ap6s o fornecimento dos produtos
solicitados e emissio de nota fiscal acompanhada de duas vias de recibos timbrados, assim
como, todas as certiddes negativas exigidas no edital do certame.

13.2 O pagamento das despesas do objeto deste Pregdo serd feito mediante emissdo de nota
de empenho ordinério, em até 30 dias consecutivos, ap6s o recebimento dos documentos
requeridos no recebimento definitivo.

13.3 0 pagamento ser4 efetuado de acordo com o fornecimento dos produtos, a adjudicataria
devera apresentar nota fiscal para liquidagao e pagamento da despesa, no prazo de até 30
(trinta) dias contados do adimplemento da obrigacao.

13.4 Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal /fatura devera estar acompanhada das guias
de comprovagio de recolhimento dos encargos previdenciarios (INSS e FGTS), em original
ou em fotocdpia autenticada.

13.5 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA - SMS reserva-se o direito de
recusar o pagamento se, no ato da atestagdo, se os produtos entregues nao estiverem em
perfeitas condi¢des de uso ou em desacordo com as especificagdes apresentadas e aceitas.
13.6 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA - SMS podera deduzir do montante
a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela licitante
vencedora, nos termos deste Pregao.

14. DA VALIDADE DOS PRODUTOS
14.1 Os produtos deverio ter no minimo 70% da validade total dos mesmos no momento da
entrega.

15. ENTREGA

15.1 Os objetos serdo entregues mediante requisicio do Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude, na sede, localizada na Rodovia Transamazonica, S/N, Agrépolis do
INCRA, Bairro do Amapa, municipio de Marab4, Estado do Parg, das 08:00 as 14:00 horas,
em no maximo 24 (vinte e quatro) horas apés a solicitacao do Coordenador do Almoxarifado.
15.2 Os produtos deverdo ser de primeira qualidade, sendo aplicadas todas as normas e
vigéncias do Codigo de Defesa do Consumidor. Deverio, ainda, conter todas as especificagoes
das caracteristicas peculiares do item, e quando for o caso, possuir embalagem propria,
especificagdes de peso, medida, quantidade, cor, prazo de garantia e de validade, e demais
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informacdes que se fizerem necessarias para o perfeito consumo do mesmo. Informamos que
no ato da entrega a mercadoria devera ter no minimo 70% (setenta por cento) do prazo de
validade.

15.3 Os licitantes vencedores terdo seus produtos analisados em sua totalidade, sendo que
aquele que ndo satisfizer a especificagdo exigida sera devolvido, devendo ser substituido no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a partir do contato feito pela Secretaria
Municipal de Satde, ou em prazo superior caso a secretaria demandante autorize a
prorrogag¢do do prazo de substitui¢ao.

15.4 A proponente vencedora devera efetuar a entrega dos medicamentos em ateé 24 (vinte
e quatro) horas, contados do recebimento da requisigio pelo Coordenador do Almoxarifado,
salvo se houver pedido formal de prorrogagao deste, devidamente justificado pelo
licitante/contratado e acatado pelo Almoxarifado.

16. RECEBIMENTO PROVISORIO

16.1 Sera feito de forma imediata, mediante atesto prestado por representante da Secretaria,
fiscal (is) do contrato, ou por quem o 6rgao contratante indicar, o qual fard aposi¢do de sua
assinatura, nas notas de entrega dos objetos.

17. RECEBIMENTO DEFINITIVO

17.1 Sera feito de acordo com as solicitagdes do Almoxarifado da SMS apds a entrega e
conferéncia da nota fiscal, do fornecimento dos produtos discriminados no Anexo 11, deste
edital, mediante cortejo com os atestos provisorios. A nota fiscal devera vir em duas vias,
acompanhadas de certiddes negativas da Fazenda Federal, FGTS e INSS, cépia do contrato,
copia da nota de empenho, copia da Ata, copia do parecer da Controladoria (CONGEM)
autorizando o empenho das despesas, recibo de quitacdo da nota sem data e assinatura, o
qual serd datado e assinado no momento da efetivacao do pagamento.

17.2 0 recebimento definitivo devera ser efetuado em até 05 (cinco) dias corridos, contados
da data do recebimento provisério, satisfeitas as condi¢des abaixo:

a) correspondéncia de marca/nome comercial e fabricante do produto com os indicados na
nota de empenho ou nota fiscal do fornecedor;

b) compatibilidade do produto entregue com as especificagdes exigidas no Anexo II - Objeto
do Edital, neste Termo de Referéncia e constantes da documentagdo da empresa
fornecedora;

¢) realizagdo de testes, quando previstos no Termo de Referéncia ou caso a unidade
recebedora entenda necessario;

d) conformidade do documento fiscal quanto 2 identificacao do comprador (SMS), descrigao
do produto entregue, quantidade, pregos unitario e total.

17.3 Verificada alguma falha no fornecimento, sera feito o registro formal e informado a
empresa fornecedora, para que proceda a sua corre¢ao no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas.

17.4 Reserva-se ao Almoxarifado/SMS o direito de nao aceitar produto cuja qualidade seja
comprovadamente baixa.

18. DOTACAO ORCAMENTARIA
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18.1 A aquisicdo sera custeada com recursos das Dotagdes Orgamentdrias da Secretaria
Municipal de Saide de Maraba referente ao exercicio em curso. Na licitagdo para registro de
precos ndo é necessario indicar a dotag¢ao orcamentdria, que somente serd exigida para a
formalizacio do contrato ou outro instrumento habil, segundo o § 22 do artigo 72, do Decreto
Municipal n? 44/2018.

19. VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
19.1 A Ata de Registro de Pregos tera validade de 12 (doze) meses contados a partir da sua
assinatura.

20. VIGENCIA DO CONTRATO

20.1 O contrato obedecera ao disposto no caput do artigo 57, da Lei 8.666/93 iniciando-se
com a assinatura do contrato e terminando com o fim do exercicio orgamentario, ou seja, até
o dia 31 de dezembro do exercicio financeiro correspondente.
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SERVIDOR
ANEXO II
VALOR
FARMACIA,DROGARIA E EMPRESAS ESPECIALIZADAS UNITARIO BANCO DE PRECO

1 ACETILCISTEINA 600MG C/ 16 ENVELOPES CAIXA 450,000 | R$49,66 i R$22.347,00

Especificagdo : Acetilcisteina 600mg ¢/ 16 envelopes

Caixa
2 ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 100MG CAIXA 300,000 R$25,37 e R$7.611,00
Especificagio : Acido acetilsalicilico tampenado
Embalagens com 30 comprimidos revestidos.

3 ACIDO URSODESOXICOLICO COMPRIDO | 300,000 : :_' R$164,62 o R$49.386,00

Especificagio : ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG,

COMPRIMIDOS,

4 ALOPURINOL COMPRIMIDO 300MG CAIXA 60,000 | R$29,53 i : R$1.771,80

Especificagio: Comprimido redondo, biconvexo, de cor
laranja, sulcado com gravagio "APO 300" em um lado
0 outro plano. Cartuchos com 30 comprimidos, a
embalagem do produto devera conter a seguinte
impressio: venda proibida pelo comércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolugio Anvisa n® 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

5 | AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA 5/50MG 30CPR. CAIXA 15,000

R$243,45

Especificagdo : AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA
5/50MG 30CPR.

6 ATORVASTATINA 20MG CX C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 60,000

R$4.003,20

Especificacio : EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS

7 ALPRAZOLAN 0,5MG COMPRIMIDOS CAIXA 120,000 R$1.858,80

Especificagdo : Alprazolam 0,5 mg contendo 30
comprimidos,

|

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA +
ANLODIPINO 80MG+12,5MG+5MG COMPRIMIDOS CAIXA 60,000

R$8.026,20

Especificagio : VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA
+ ANLODIPINO 80MG+12,5MG+5MG COMPRIMIDOS
80 MG + 12,5 MG COM REV + 5 MG COM CT BL AL/AL
X60+60
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VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA + BESILATO
ANLODIPINO 160MG+25MG+10MG COMPRIMIDO CAIXA 120,000

R$17.988,00

Especificacdo : Valsartana + Hidroclorotiazida +
Besilato de Anlodipino 160MG+25MG+10MG
EMBALAGEM COM 28+28 COMPRIMIDOS.

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA + BESILATO
ANLODIPINO 160MG+12,5MG+5MG COMPRIMIDO CAIXA 150,000

R$20.611,50

Especificagdo : Valsartana + Hidroclorotiazida +
Besilato de Anlodipino 160MG+12,5MG+5MG -
EMBALAGEM COM 28+28 COMPRIMIDOS

11 BROMETO DE TIOTROPIO 18MG CP FRASCO 200,000 R$68.098,00

Especificagao: Capsula contendo po para inalagao:
embalagem com 30 capsulas acompanhadas de
HandiHaler. Cada caps. contém: Tiotrépio 18 mcg
(Correspondente a 22,5 meg de brometo de Tiotrapio
monoidratado.)

12 BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO CP CAIXA 100,000

R$9.330,00

Especificagiio: cloridrato de bupropiona & apresentado
na forma de comprimidos de agdo prolongada
contendo 150 mg decloridrato de bupropiona.

Embalagem contendo 60 comprimidos revestidos.

13 CARBOXIMETILCELULOSE SODIGO 0,5% FRASCO FRASCO 120,000

R$6.832,80

Especificagio : Carboximetilcelulose sodica 0,5% 15
ml Frasco

14 CICLOBENZAPRINA 5 MG COM 30 CPR CAIXA 120,000 R$3.690,00

Especificacio : Ciclabenzaprina 5 mg com 30 cpr Caixa

_

15 CICLOBENZAPRINA 10 MG COM 30 CPR. CAIXA 120,000 R$4.137,60

Especificagio: Ciclobenzaprina 10 mg com 30 cpr.
Caixa

16 CIPROFIBRATO 100MG COM 30 COMPRIMIDOS CAIXA 150,000 R$12.292,50

30 comprimidos.

17 CINARIZINA 25 MG COMP. COM 30 CPR. CAIXA 100,000 R$948,00

Especificagdo : Ciprofibrato 100 mg: embalagens com ‘
b
|

Especificagao; Cinarizina 25 mg comp. Com 30 cpr.
Caixa

18 CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600MG CAIXA 200,000

R$8.292,00

Especificacao ! Cloridrato de bamifilina 600mg comp.

19 | CLORIDRATO DE BRIZOLAMIDA 1% COLIRIO 5ML FRASCO 65,000 R$3.929,90

Agroépolis do INCRA, Bairro Amapa - Maraba - Pard - CEP: 68500000
' CNPJ: 18478187/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199



PREFEITURA DE MARABA
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Especificagdo : CLORIDRATO DE BRIZOLAMIDA 1%
COLIRIO 5ML.

CLORIDRATO DE BRIZOLAMIDA +MALEATO DE

TIMOLOL 10MG/ML;5MG/ML TIMOLOL 5ML FRASCO 65,000 R$4.418,70

Especificacio : FRASCO PLASTICO CONTRA-GOTAS
CONTENDO 5ML DE SOLUCAO OFTALMICA DE
BRIZOLAMIDA(10MG /ML) E 6,8MG/ML;
EQUIVALENTE A 5MG DE TIMOLOL BASE)

21 BIMATOPROSTA COLIRIO SML FRASCO 65,000 R$1.31.64 R$8.556,60

Especificagio : SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL DE
0,3%;EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
GOTEJADOR COM 5ML.

22 CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG CAIXA 200,000 R$36.288,00

Especificagao : Cloridrato de memantina 10 mg comp,

23 CLORIDRATO DE ONDANSENTRONA 4MG CP CAIXA 150,000 R$4.536,00

Especificagio : Comprimido de desintegragdo oral 4
mg. Caixa com 10comprimidos.

24 CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4MG CP CAIXA 130,000 |

R$14.101,10 l

Especificagdo : Embalagem com 30 comprimidos |

25 | CLORIDRATO DE TRAZODONA 150MG RETARD CAIXA 150,000 : | R$92,54 _ R$13.881,00

Especificaco : cloridrato de trazodona 150 mg comp.

26 | CLORIDRATG DE TICLOPIDINA 250MG C/30 COMP CAIXA 150,000 ‘ R$9.075,00
Especificagdo : Cloridratos de ticlopidina 250 mg
comp.Ciaxa com 30 comprimidos, \
27 DARIFENACINA 15 MG 28 CPR. CAIXA 100,000 R$16.248,00 I
Especificagaa: Darifenacina 15 mg 28 ¢pr. Caixa
28 DEFLAZACORTE 30MG 10 CPR. CAIXA 400,000 R$38.140,00

Especificagdo: Deflazacorte 30mg 10 epr. Caixa

DIOSMINA + HESPERIDINA 450MG+50MG -

%2 EMBALAGEM COM 60 COMPRIMIDOS CAIXA 200,000

| Rseles |  R$12332,00

B R |

Especificagio: Comprimidos revestidos, Embalagens
com 60 comprimidos. l

R$6.038,00 j

- IVOC IZINA SMG C 0
DICLORIDRATO DE LEVOCETIRIZINA 5MG COM 1 CAIXA 200,000

a0 CPR

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapé - Marabé - Para - CEP: 68500000
CNPJ: 18478187/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199
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Especificagdo: Dicloridrato de levocetirizina 5mg com

PREFEITURA DE MARABA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 cpr, Caixa

31

DOMPERIDONA 1MG/ML FRASCO | 600,000 | R$29,78

R$17.868,00

Especificagio : DOMPERIDONA 1MG/ML SOLUCAQ

ORAL - FRASCO DE 100 ML

32

DOMPERIDONA 10MG COMP. CP 1000,000 |

CAIXA

R$18.250,00

Especificagdo : DOMPERIDONA 10MG COMP. CP

Embalagem com 30 Comprimidos

33

DULOXETINA 60MG COM 30 CPR. CAIXA 150,000 | L R$290,14

R$43.521,00

Especificacio: Duloxetina 60mg com 30 cpr. Caixa

34

EZETIMIBA/SINVASTATINA 10/20 MG CAIXA 100,000

R$6.393,00

Especificagio : Ezetimiba/sinvastatina 10/20 mg

Embalagem com 28comprimidos,

35

FINASTERIDA 5MG COM 30 CPR. CAIXA 300,000 |  R$12873 i

R$38.619,00

Especificacao: Finasterida 5mg com 30 cpr. Caixa

36

FUMARATO DE FORMOTEROL

DIDRATADO+BUDESONIDA 12 /400MG CR FRASCO

70,000

R$9.622,20

Especificagio : Embalagem com 60 Cépsulas +
inalador

37

FUROATO DE MOMETASONA 400MCG COM 30 CPR.

CAIXA 70,000

R$3.592,40

Especificagio: furoato de mometasona 400meg com

30 cpr, Caixa

38

FURGATO DE MOMETASONA 50 MCG SPRAY NASAL

CAIXA 70,000

COM 120 DOSES

R$4.672,50

mcg/atomizagio, spray nasal aquoso, frasco com 120

Especificagio: Furoato de mometasona 50

doses, Frasco

39

FUMARATO DE FORMOTEROL DIIDRATADO +

BUDESONIDA 12/400 MG FRASCO

120,000

R$10.858,80

Especificacdo : Fumarato de formoterol diidratade +

hudesonida 12 /400 mg Refil com 60 capsulas

40

FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO 12

CAIXA 100,000

MCG COM 60 CPS + INALADOR

R$10.940,00

Especificagio : fumarato de formoterol di-hidratado

12 meg + 250meg com 60 capsula com pé para
inalagao + 01 inalador.

41

IMIQUIMOIDE CREME COM 12 SACHES CAIXA

300,000

R$42.528,00

Especificagdo : Embalagem com 12 saches

42

LEVOTIROXINA 125 MCG COM 30 CPR CAIXA | 200,000 | R$13,41

R$2.682,00

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapa - Marabé - Pard - CEP: 68500000
CNPJ: 18478187,/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199
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Especificagdo : Levotiroxina 125 mcg com 30 cpr Caixa

43 LEVOTIROXINA 75 MCG COM 30 CPR. CAIXA 120,000 | : R$13,55 1 R$1.626,00

Especificagdo: levotiroxina 75 mcg com 30 cpr. Caixa

44 LEVOCETRIZINA 5 MG COM 10 CPR. CAIXA 200,000 7 R$29,73 . R$5.946,00

Especificagiio; Levocetrizina 5 mg com 10 cpr. Caixa

45 LORAZEPAM 1 MG COM 30 CPR, CAIXA |2602,000 | :'.,: ;._3_ R$19,44 R$50.582,88

Especificagdo: Lorazepam 1 mg com 30 cpr. Caixa

LOSARTANA+HIROCLOROTIAZIDA 100/25 COM L
30CPR €R CAIXA 260,000

46

R$18.785,00

Especificagdo : Embalagem com 30 comprimidos

47 | MALEATO DE INDACATEROL 300MG COM 30 CPR. CAIXA 60,000

R$4.498,20

Especificagao: Maleato de indacaterol 300mg com 30
cpr. Caixa

48 METROTEXATO 2,5 MG COM 10 CPR CAIXA 500,000 : $92 14

R$11.080,00

Especificagdo : Metrotexato 2,5 mg com 10 cpr Caixa

49 | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG 30 CPR. CAIXA 100,000 | 1

R$1.204,00
. |

Especificagdo: Mononitrato de Isossorbida 20 MG 30
cpr. Caixa

50 NAPROXENO 500MG COM 20 CPR CAIXA 130,000 R$2.705,30

Especificagdo : Naproxeno 500mg com 20 cpr Caixa

51 NIFEDIPINO 30 MG OROS COM 30 CPR CAIXA 150,000 Ry

R$18.913,50

Especificagdo : Nifedipino 30 mg oros com 30 epr
Caixa

VILDAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA

92 50/500MG COMPRIMIDO CAIXA 160,00

R$26.659,20

Especificacio : Apresentacdo: 50 mg/500 mg - |
embalagens contendo 56 comprimidos revestidos. 4]
|

VILDAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 50

e MG/850 MG COMPRIMIDOS CAIXA 160,00

R$26.636,80

Especificacdo : Apresentacao: 50 mg/850 mg-
embalagem contendo 56 comprimides revestidos.

VILDAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 50 CAIXA

2 MG/1.000 MG COMPRIMIDO REVESTIDO

160,00

R$29.921,60

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapa - Maraba - Para - CEP: 68500000
CNPJ: 18478187/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199
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o

Especificagdo : Apresentagao: 50 mg/1.000 mg -
embalagem contendo 56 comprimidos revestidos.

FOSFATO DE SITAGLIPTINA + CLORIDRATO DE il .
METFORMINA 50 MG/500 MG COMPRIMIDO CAIXA 120,00 | 'R$193,14 R$23.176,80

Especificacdo : Apresentagao: 50 mg/500 mg -
Embalagem com 56 Comprimidos Revestidos

FOSFATO DE SITAGLIPTINA E CLORIDRATO DE

=5 METFORMINA 50 MG /850 MG COMPRIMIDO CAIXA 150,00

R$27.874,50

Especificagdo : Apresentagao: 50/850mg - Embalagem
com 56 Comprimidos Revestidos

FOSFATO DE SITAGLIPTINA + CLORIDRATO DE
METFORMINA 50 MG/1.000 MG COMPRIMIDO CAIXA 150,00

R$27.913,50

Especificagdo : Apresentagdo: 50mg/1000mg -
Embalagem com 56 COmprimidos Revestidos

RIVAROXABANA 10MG EMBALAGEM COM 30
COMPRIMIDOS REVESTIDOS CAIXA 120,00

58

R$27.229,20

Especificacio | Apresentacdo: 10mg -Embalagem com ‘
30 Comprimidos Revestidos

59 NITRENDIPING 20MG COMPRIMIDOS CAIXA 160,00 R$53,50 i R$8.560,00

Especificagdo : Apresentagdo: 20mg nitrendipino -
Embalagem com 30 comprimidos

CLGRIDRJ\'I'()CI?J]!ZM(;);III:,:{'EISIS}NA UD 10MG CAIXA 500,00 | R$55,34 R$27.670,00

60

Especificagio : Embalagem com 30 Comprimidos
Revestidos de liberacao controlada

61 OXIBUTININA DE 1MG /ML FRASCO 120,00 R$3.777,60

Especificagdo: Xarope de 1 mg/mL. Embalagem
contendo frascos de 100 ou 120 mL, acompanhado de
copo medida Oxibutinina de Tmg/ml

62 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG COMPRIMIDO CAIXA 500,00 R$12.155,00

Especificagdo : Embalagem com 30 Comprimidos
Revestidos

63 PAROXETINA 20 MG 30 CPR CAIXA 300,00 R$50.508,00

Especificagdo : Paroxetina 20 mg - Embalagem com 30
Comprimidos

o1 PAROXETINA 15 MG COM 20 CPR CAIXA 250,00 R$13.065,00

Especificagdo ; Paroxetina 15 mg - Embalagem com 20
Comprimidos

65 PROPATILNITRATO 10 MG COM 50 CPR CAIXA 120,00 R$3.160,80

Especificaciio : Propatilnitrato 10 mg - Embalagem
com 50 comprimidos

f_g__ﬁ_L i S N T S S S
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PROPIONATO DE FLUTICASONA 250 MCG SUSP.
66 FLTICASOX FRASCO | 200,00

R$12.150,00

Especificagao: Propionato de fluticasona 250 meg
susp. Nasal 10 ml Frasco

67 PRUCALOPRIDA 2 MG COM 28 CPR. CAIXA 120,00 | R&Z&D,BZ i R$25.298,40

Especificagdo : Prucaloprida 2 mg - Embalagem com
28 comprimidos

68 OLMESARTONA 20MG COM 30 CPR CAIXA 500,00 R$22.020,00

Especificacdo : Olmesartona 20mg - Embalagem com
30 comprimidos

69 PREGABALINA 75MG COM 28 CPR CAIXA 500,00

R$45.550,00 ‘

Especificacao ; Pregabalina 75mg - Embalagem com 28 ‘
comprimidos

PROPIONATO DE FLUTICASONA 50 MCG SPRAY 120

70 DUeES FRASCO 300,00

R$28.824,00

Especificagio : Propionato de fluticasona 50 mcg
spray 120 doses - Frasco

71 RAMIPRIL 5MG COM 20 CPR CAIXA 290,00

R$33.790,80

Especificag@o : Ramipril 5mg com 20 cpr

RAMIPRIL 5 HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG COM
72 IPRIL 5MG +H (;%LCPR 1AZIDA CAIXA 150,00

R$10.218,00

Especificagio : Ramipril 5mg +hidroclorotiazida 12,5
mg com 30 cpr

73 ROSUVASTATINA 10MG COM 30 CPR CAIXA 390,00 R$41.359,50

Especificacao : Rosuvastatina 10mg - Embalagem com
30 comprimidos

74 SILDENAFILA 50 MG COM 01 CPR. CAIXA 7.000,00 R$186.760,00

Especificacio: Sildenafila 50 mg com 01 cpr. Caixa |

75 | SUCCINATO DE METROPOLOL 50 MG COM 30 CPR CAIXA 120,00 R$2.692,80

Especificagdo ; Succinato de Metropolol 50 mg com 30
cpr Caixa

SULFATO DE GLICOSAM+SULFATO DE SODICO DE CAIXA 400,00
'

78 CONDROITINA 1,5 MG CR

R$60.708,00

Especificacdo: Cada saché contém 1,5g de sulfato de ‘

glicosamina (equivalente a 1,884 g de sulfato stdico I
de glicosamina) e 1,2g de sulfato sodico de

condroitina, Embalagem com 30 Saches.

77 TRAVAPROSTA 0,04MG/ML 5ML FRASCO 120,00 R$23.916,00

Especificacdo : Travaprosta 0,04mg/ml Sml. Solugao J

oftalmica estéril.

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapéa - Maraba - Para - CEP: 68500000
CNPJ: 18478187,/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199
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TARTARATO DE TOLTERODINA 4MG COM 30 CPR

,  PREFEITURA DE MARABA )
4  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAIXA 120,00

R$31.662,00

Especificacio : Tartarato de tolterodina 4mg com 30
cpr Caixa

79

VALSARTANA 320 MG

CAIXA

300,00 | R$136,?7

R$41.031,00

Especificacdo : Valsartana 320 mg - Embalagem com
30 comprimidos .

80

VENLAFAXINA 150 MG COM 30 CPR

CAIXA 120,00

R$27.813,60

Especificagio : Venlafaxina 150 mg - Embalagem com
30 comprimidos

81

KINAFOATO DE SALMETEROLPROPIONATO DE
FLUTICASONA 50/250 CP

FRASCO 480,00

R$63.537,60

Especificagdo : Xinafoato de salmeterol + Propionato
de fluticasona 50/250mg - Spray com 120 doses

82

XINAFOATO DE SALMETEROLPROPIONATO DE
FLUTICASONA 50/500 CP

FRASCO 480,00

R$82.392,00

Especificago : Xinafoato de salmeterol + Propionato
de fluticasona 50/500mg - Spray com 120 doses

B3

BROMAZEPAM 6 MG

CAIXA 200,00

R$5.158,00

Especificagao : Embalagem contendo 20 comprimidos
de 6 mg

Il

84

PITAVASTATINA CALCICA 2MG - EMBALAGEM COM
30 COMPRIMIDOS

CAIXA 120,00

R$11.390,40

Especificacdo : comprimidos revestidos, apresentado
em caixa com 30 comprimidos.

e L o

BS

MESALAZINA 400MG EMBALAGEM COM 30
COMPRIMIDOS

CAIXA 200,00

Especificagdo : Embalagem contendo 30 comprimidos
revestidos.

86

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA +
FORMOTEROL SPRAY 100 + 6MCG, AEROSOL 120
DOSES.

FRASCO 31,00

R$23.710,00 \
|
|
|
|

R$3.358,85

Especificacdo : DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA
+ FORMOTEROL SPRAY 100 + 6MCG, AEROSOL 120
DOSES.

a7

BETAISTINA 16MG, CAIXA COM 30 CPR.

CAIXA 190,00

R$4.193,30

Especificagdo : BETAISTINA 16MG, CAIXA COM 30
CPR.

688

BICALUTAMIDA 50MG C/28 COMP

CAIXA 2,00

 R$69030

B I (S I

R$1.380,60

Agrapolis do INCRA, Bairro Amapa - Maraba - Para - CEP: 68500000

CNPJ: 18478187

/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199




Especificagio: A embalagem do produto deverd conter
aimpressio venda proibida pelo comércio, Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricacido e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolucio Anvisa n® 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

PREFEITURA DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

89

TARTARATO DE BRIMONIDINA FRASCO COM 5ML

CAIXA

320,00

emm

R$10.313,60

Especificacdo : Tartarato de brimonidina 0,2%, frasco
com 5ml.

90

CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA + MALEATO DE
TIMOLOL FRASCO

FRASCO

160,00

R$11.299,20

Especificagio : CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA +
MALEATO DE TIMOLOL 2% + 0,5%, FRASCO COM
5ML.

91

TAVOPROSTA 0,04MG/ML + MALEATO DE TIMOLOL
6,8MG/ML, SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL.

FRASCO

100,00

 R$199,30

R$19.930,00

Especificagio: TAVOPROSTA 0,04MG/ML + MALEATO
DE TIMOLOL 6,8MG/ML. SOLUCAQ OFTALMICA
ESTERIL. 2,5ML.

92

CARMELOSE SODICA 5MG/ML. LUBRIFICANTE
OCULAR COM 10ML.

FRASCO

200,00

R$3.910,00

Especificagio: CARMELOSE SODICA 5MG/ML (0,5%)
LUBRIFICANTE OCULAR. FRASCO COM 10ML.

93

TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE
TIMOLOL 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA C/5ML

FRASCO

100,00

R$9.867,00

Especificagan: TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% +
MALEATO DE TIMOLOL 0,5%. SOLUGAO OFTALMICA
C/5ML

|

94

CLORIDRATO DE BRIZOLAMIDA 10MG/ML, FRASCO
COM SML.

FRASCO

100,00

R$6.835,00

Especificagdo : CLORIDRATO DE BRIZOLAMIDA
10MG/ML, SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL.FRACO
COM 5ML,

95

TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2%, FRASCO COM
5ML.

FRASCO

100,00

R$10.088,00

Especificacio : Tartarato de brimonidina 0,2%, frasco
com 5ml

96

ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20MG C/28 COMP

FRASCO

200,00

R$23.936,00

Especificagio : ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20MG C/28
COMP,

|

97

ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG /28 COMP

CAIXA

200,00

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapd - Maraba - Para - CEP: 68500000

CNPJ: 18478187/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199

R$26.472,00 \



PREFEITURA DE MARABA
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Especificacdo : ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG C/28
COMP,

98 ESP‘RONOLAE:;S:;‘?{]?,?%?);:_MXA COM 30 CAIXA 100,00 : R$36,07 H R$3607,00

Especificagio : ESPIRONOLACTONA 50MG CAIXA COM
30 COMPRIMIDOS.

FUROATO DE FLUTICASONA SPRAY NASAL COM 120 FRASCO 150,00

% DOSES, 9, 1ML.

R$6.286,50

Especificagio : FUROATO DE FLUTICASONA SPRAY
NASAL COM 120 DOSES,FRASCO COM 9,1ML.

FUROATO DE FLUTICASONA + TRIFENATATO DE : b ot
100 VILANTEROL 200,/25MCG, COM 30 DOSES, FRASCO 150,00 | “'35;154'41 ' R$23.161,50

Especificagio: FUROATO DE FLUTICASONA +
TRIFENATATO DE VILANTEROL 200/25MCG. COM 30
DOSES.PO PARA INALAGAQ.

FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO +

101 | pROPIONATO DE FLUTICASONA 12MCG+ 250MCG. CAIXA 100,00

R$13.746,00

Especificagio: FUMARATO DE FORMOTEROL DI- .o {

HIDRATADO + PROPIONATO DE FLUTICASONA P

12MCG+ 250MCG. CAPSULA COM PO PARA INALACAO
+ INALADOR.

102 | CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4MG COM 30 CPR, CAIXA 150,00 R$26.664,00

Especificagdo : cloridrato de tansulosina 0,4mg com 30

cpr. i | R$U.00

HIDROCLOROTIAZIDA + CLORIDRATO DE

103 AMILORIDA 50/5MG, CAIXA COM 30 CPR. CAIXA 300,00

R$5.181,00

Especificagdo : HIDROCLOROTIAZIDA + CLORIDRATO
DE AMILORIDA 50/5MG, CAIXA COM 30 CPR.

RIVAROXABANA 15MG CAIXA COM 28 CAIXA 100,00

L COMPRIMIDOS,

R$25.638,00

Especificagdo : RIVAROXABANA 15MG CAIXA COM 2B
COMPRIMIDOS,

CANAGLIFLOZINA 300MG, CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS, CAIXA 100,00

R$16.547,00

Especificacio : CANAGLIFLOZINA 300MG, CAIXA COM
30 COMPRIMIDOS.

BENSILAT NLODIPI CLOR. BENAZEPRIL
ENSILATO DE A NO + R.BE CAIXA 120,00

106 SMG+10MG COMPRIMIDOS

R$9.788,40

Especificagio : EMBALAGEM COM 30 capsula de 5 mg
+ 10 mg contém: besilato de anlodipino 6,93 mg
(equivalente a 5 mg de anlodipino base) cloridrato de
benazepril 10 mg Excipientes: lactose, estearato de
magnésio,

| (R I—

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapa - Maraba - Paré - CEP: 68500000
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BUDESONIDA 50 MCG SPRAY

PREFEITURA DE MARABA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FRASCO

350,00

. R$44,60

R$15.610,00

Especificagio: Aerossol nasal. Frasco com 10 mL
{carrespondente a 200 doses) Budesonida 50 meg
spray

108

BUDESONIDA 400 MCG CAPS COM 60 CAPS

CAIXA

500,00

| R$5132

R$25.660,00

Especificagao : Budesonida 400 mcg caps com 60 caps
Frasco

109

CARBONATO DE CALCIO+COLECALCIFEROL 600MG
CP

CAIXA

120,00

 Rsera0

R$8.076,00

Especificagdo; Embalagem com 60 comprimidos
revestidos. Carbonato de Calcio 1250mg +
Colecalciferol (Vitamina D) 600U1

110

CARVEDILOL 25 MG COM 30 CPR

CAIXA

230,00

T e

R$24.304,10

Especificacdo : carvedilol 25 mg com 30 cpr Caixa

CITALOPRAM 20 MG COMP. COM 28 CPR.

CAIXA

200,00

CRS690

R$9.780,00

Especificacio: citalopram 20 mg comp. Com 28 cpr.
Caixa

112

CARBONATO DE LITIO 450MG COMP. CP

CAIXA

200,00

OR$E214

R$12.428,00

Especificagdo : Embalagens com 50 comprimidos
contendo 450 mg de carbonato de litio.

113

CLOPIDOGREL 75MG EMBALAGEM COM 28
COMPRIMIDOS

CAIXA

100,00

R$16.900,00

Especificagio : EMBALAGEM COM 28 COMPRIMIDOS

114

ESCITALOPRAM 10 MG COM 28 CPR

CAIXA

150,00

R$18.877,50

Especificagio ; Escitalopram 10 mg com 28 cpr Caixa

115

ESPIRAMICINA 1,5 MIL COM 16 CPS

CAIXA

1.500,00 |

R$82.440,00

Especificagdo : Espiramicina 1,5 mil com 16 cps Caixa

FUMURATO DE QUETIAPINA 300 MG COM 30 CPR

CAIXA

100,00

- R&F7EDR

R$77.523,00

Especificagdo : Fumurato de quetiapina 300 mg com
30 cpr Caixa

117

FUMURATO DE QUETIAPINA 200 MG COM 30 CPR

CAIXA

1.000,00 |

R$492.570,00

Especificagdo : Fumurato de quetiapina 200 mg com
30 cpr Caixa

118

IMIPRAMINA 75 MG C/ 30 CPR

CAIXA

200,00

R$9.456,00

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapé - Maraba - Para - CEP: 68500000

CNPJ: 18478187/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199
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Especificagdo : Imipramina 75 mg ¢/ 30 cpr Caixa

119 LEVOTIROXINA 100 MCG COM 30 CPR. CAIXA 20000 | L RBOER R$1.924,00

Especificagdo: Levotiroxina 100 meg com 30 cpr. Caixa

LEVO CLORIDRATO DE SERAZIDA 200/50
DoRs SEN / CAIXA 200,00

124 HES COM 30 CPR.

R$7530 |  R$15.060,00

Especificagao: Levodopa + Cloridrato de benserazida
200/50 hbs com 30 cpr. Caixa

121 | LEVODOPA+ CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100725 | CAIXA | 250,00 |/ (R$49,04 R$12.260,00

Especificagdo : Levodopa + Cloridrato de benserazida
100/25 hbs com 30 cpr Caixa

122 MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMP. CP CAIXA 500,00

R$33.980,00

Especificagio : Embalagem com 30 comprimidos

123 | MONTELUCASTE DESODIO 4 MG COM 30 CPR. CAIXA 150,00 R$9.675,00

Especificacio: Mantelucaste de sodio 4 mg com 30 cpr.
Caixa

24 ()‘){(ZARBAZEP]N%%(&)&TMFDNAIZALAGEM COM 30 CAIXA 300,00 | R$54&78 o R$16.434,00

Especificagdo : Enibalagem com 30 COmprimido

125 RESPIRIDONA DE 1 MG/ML COM 30 ML FRASCO 300,00

R$11431 | R$34.293,00

Especificacdo : Respiridona de 1 mg/ml com 30 ml -
Frasco i

126 SUPLEMENTO DE VITAMINA D 20ML CAIXA 240,00 R$34,24 AN R$8.217,60 -

Especificagdo : Suplemento de vitamina D 20ml Frasco

 R$3.015.861,18

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapa - Maraba - Para - CEP: 68500000
CNPJ: 18478187/0001-07 - Fone: (94) 3324-4199



. 25
ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA _—

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO -
Avenida VP 08. Folha 26, Quadra 07, Lote 04-subsolo, Bairro; Nova Maraba, CEP: 68.509-060. PREFEITURA DE
\

Edificio Ernesto Frota. Maraba-PA - Fone (94) 3322-1646
E-mail: licitacao@maraba.pa.gov br

PREGAO PRESENCIAL (SRP) N° 047/2019 CPL/PMM

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO N° 7.025/2019-PMM
PREGAO PRESENCIAL (SRP) N° 047/2019-CPL/PMM
TIPO DE LICITACAO: Menor prego obtido pelo maior percentual de desconto sobre o valor

constante na tabela CMED/ANVISA (PMC)

Registro de Pregos para Contratagdo de farmacia, drogaria ou
empresa especializada para fornecimento de medicamentos, para
OBJETO: atender as necessidades do Fundo Municipal de Satide de Maraba
com as demandas judiciais, demandas espontaneas excepcionais,
especializadas e outras.

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saltde de Maraba - SMS

1. INTRODUCAO

1.1 A presente licitagdo tem como objetivo a Contratacao de farmacia, drogaria ou empresa
especializada para fornecimento de medicamentos, para atender as necessidades do Fundo
Municipal de Saide de Maraba com as demandas judiciais, demandas espontaneas
excepcionais, especializadas e outras, destinado a atender as necessidades do Fundo Municipal
de Saude de Maraba, conforme especificagdes constantes no Anexo Il - Objeto deste Edital.

2. OBJETO

2.1 O objeto deste certame compreende o Fornecimento de medicamentos de “A" a "Z" constantes da
tabela da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED) no site da ANVISA (PMC),
para o atendimento das necessidades do Fundo Municipal de Saude de Maraba com as demandas
judiciais, demandas espontaneas excepcionais, especializadas e outras de acordo com o Anexo |l do
Edital do PREGAO PRESENCIAL SRP N° 047/2019-CPL/PMM.

2.2 Os medicamentos e suas respectivas quantidades serdo determinados mediante as necessidades
provenientes das demandas judiciais, demandas espontaneas excepcionais, especializadas e outras
gue surgirem para o atendimento das mesmas pelo Fundo Municipal de Saude de Maraba.

23 O desconto ofertado pela empresa no PREGAO PRESENCIAL SRP N° 047/2019-CPL/PMM devera
estar expresso, conforme tabela abaixo: )

G e L ABER APLICADO SOBRE O VALOR
ESCR":‘AO 2R ol L | CONSTANTE NA TABELA

Fornecimento de medicamentos de “A" a “Z’ constantes da tabela da

Camara de Regulagéc do Mercado de Medicamentos (CMED) no site da

ANVISA, por percentual de desconto sobre a tabela CMED/ANVISA (PMC), o

para o atendimento das necessidades do Fundo Municipal de Saude de -1

Maraba com as demandas judiciais, demandas espontaneas excepcionais,

especializadas e outras.

3. REQUISITOS ESPECIAIS RELACIONADOS AQ OBJETO

3.1 O fornecedor esta obrigado a informar na NOTA FISCAL a descric&o dos medicamentos, a quantidade

e os valores unitario e total.




26
ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA —
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO .,
Avenida VP 08, Folha 26, Quadra 07, Lote 04-subsolo, Bairro; Nova Maraba, CEP: 68.509-060, PREFEITURA DE
Edificio Ernesto Frota. Maraba-PA - Fone (94) 3322-1646 \

E-mail: licitacao@maraba.pa.gov.br

PREGAO PRESENCIAL (SRP) N° 047/2019 CPL/PMM

4. FORMA E PERIODO DE FORNECIMENTO DO OBJETO

4.1 A entrega do objeto sera feita de forma diferida, mediante solicitagdo do Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Salde de Maraba, durante 12 (doze) Meses.

4.2 A empresa CONTRATADA devera estar apta a iniciar a execucgao do contrato em até 05 (cindo) dias
apds a assinatura do contrato. )

4.3 OBRIGACOES DA CONTRATADA

431 Arcar com quaisquer beneficios aos seus empregados, mantendo-os identificados e uniformizados
quando da execugdo do fornecimento, substituindo imediatamente aquele que for considerado
inconveniente a boa ordem e normas, justificadamente;

432 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das obrigagdes
assumidas, encargos sociais, impostos, exames medicos dos seus empregados, além das decorrentes
do cumprimento das obrigagdes trabalhistas, taxas, impostos, sem qualguer 6nus a PMM;

433 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo dos seus empregados no fornecimento dos produtos, indenizando os danos motivados;

434 Manter compatibilidade com as obrigagdes assumidas e prestar todos os esclarecimentos que forem
solicitados pelo Setor Administrativo, durante todo o periodo de vigéncia do contrato.

5. SERVIDORES RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

5.1 Ficam designados para cumprir as atribuicbes de representar a SMS no acompanhamento do
procedimento administrativo, fiscalizagao e execugao de contratos advindo do processo em epigrafe, de
acordo com as especificagdes expressas no Edital e em seus anexos 0s servidores indicados abaixo:

Victor da Silva Oliveira - Coordenador | (SMS)
Zenaide de Morais Fernandes - Coordenadora Il (SMS)
Maria Isabella Rodrigues de Oliveira - Coordenador lli (SMS)

‘6. SERVIDORES RESPONSAVEIS PELA GERENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1 Ficam designados para representar a SMS como orgéo gerenciador da presente Ata de Registro de
Pregos e acompanhamento do procedimento administrativo pertinente aos servicos e atividades com
acompanhamento de saldos das Atas (SRP) advindos do processo em epigrafe os servidores indicados
abaixo:

Dimas Souza da Silva Junior - Coordenador Compras e Ata (SMS)
Viviane Ferreira da Silva - Coordenadora | (SMS)

7. REDUCAO MINIMA ENTRE LANCES

71 Inicialmente nao havera reducdo minima entre lances, sendo facultado ao pregoeiro instituir tal minimo,
no decorrer da segdo de lances, caso seja verificada a possibilidade das redugdes em questdo
postergarem em demasia a sess&o, sem que a diminuigao de valores traga beneficios significativos a
administragéo.

8. JUSTIFICATIVAS

8.1 Para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Maraba com as demandas judiciais,
demandas espontaneas excepcionais, especializadas e outras para garantir medicagdo aos pacientes
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.1

PREGAO PRESENCIAL (SRP) N° 047/2019 CPL/PMM

que utilizam medicamentos de uso continuo cadastrados pela Secretaria Municipal de Saude, e ao
paciente usuario do SUS atendidos nos hospitais, postos de salde e centros especializados do
Municipio de Maraba.

Nossa Constituicdo Federal de 1988 revolucionou a questéo da saude, estendendo o direito a salde a
todos as pessoas, impondo ao estado a obrigagdo de prestar assisténcia integral a satde. O artigo 196
diz “a saude e direito de todos e dever do estado, garantir mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducao do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para a promogao, protegéo e recuperagao.

Partindo do principio Constitucional, todos tém direito a salde e esta vem sendo prestada atraves da
integragdo do SUS, muito embora, de certa forma deficitaria, pois deixa muito a deseja no pronto
atendimento e no tratamento dispensado ao doente. Ainda, a prevengéo para redugdo dos riscos da
doenga esta longe se ser considerada como aceitavel. Falta investimento na area da salde para que a
determinacéo legal tenha eficacia plena. _
A Constituicdo protege tanto a cura a prevengao de doengas através de medidas que assegura a
integridade fisica e psiquica do ser humano como consequéncia direta do fundamento da dignidade da
pessoa humana, cabendo ao Estado dar a efetiva protegao.

Constituicdo protege tanto a cura a prevencd@o de doengas atraves de medidas que assegura a
integridade fisica e psiquica do ser humano como consequéncia direta do fundamento da dignidade da
pessoa humana, cabendo ao Estado dar a efetiva protecao.

Diga-se aqui que ao se falar em Estado, esta incluido, a Unido, o Estado e os Municipios, porque a
competéncia quanto a responsabilidade do poder publico e comum a Uniao, Estados, Distrito federal e
aos Municipios e que estes deverdo “cuidar da saude e assisténcia publica, da protegado e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncias”, conforme o artigo 23, inciso Il da CF. De acordo ainda com o art.
196 da Constituicdo Federal, que garante o acesso universal e igualitario a agbes e servigos para
promogao, protegao e recuperagao da saude.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a promocao, protegao
e recuperacao da salde, a organizag&o e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde.

Todo o atendimento prestado diretamente pelo municipio ou SUS, deve atender satisfatoriamente as
necessidades de cada pessoa, tanto na prestagéo dos servicos meédicos de consultas quanto na
realizagéo de todos os tipos de exames que fizeram necessario ao perfeito diagnostico do médico. No
caso de pessoas que ndo tenha condicdes financeiras de adquirir os remédios prescritos pelos
médicos, devem procura o posto de saude local ou servicos de assistencial social do municipio e no
caso ndo concessao por estes, podem busca o direito através de uma acao judicial.

E oportuno ressaltar aqui a responsabilidade que tem o poder plblico de indenizar as pessoas que
sofrem alguma sequela em razéo da falta de atendimento médico ou fornecimento de remédios no
tempo oportuno para evitar danos ao préprio corpo.

Diante das razoes acima mencionadas faz-se necessidade a contratagao de empresa especializada no
fornecimento de medicamentos e correlatos com receitas medicas de pacientes oriundos do sistema
publico de salde para assegurar uma assisténcia a salide satisfatoria.

9. DA REALIZACAO PELO TIPO DE LICITACAO - MENOR PRECO OBTIDO PELO MAIOR PERCENTUAL
DE DESCONTO SOBRE O VALOR CONSTANTE NA TABELA CMED/ANVISA (PMC)

9.1

A aquisicdo devera ocorrer através de regular processo licitatorio na modalidade Pregdo Presencial
para Registro de Pregos, do tipo "maior percentual de desconto", com busca da proposta mais
vantajosa para o municipio, BASEADO na tabela CMED/ANVISA (PMC).
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9.2 Ao optar pela modalidade de Pregéo Presencial nos defrontou com uma ag&o necessaria para a
consecucéo dos objetivos da administragéo publica municipal. Sem fazer tal opgao estaremos expondo
o municipio a riscos com situagdes de terceirizagao ou até mesmo de nao ter sucesso no processo
licitatorio, com isso devera ser celebrado preferencialmente com empresa sediada no Municipio, ou que
tal pretensdo, visando evitar terceirizagbes que fugiriam ao controle do Municipio ou até mesmo
encareceriam o valor do fornecimento.

10. DA ESTIMATIVA

101 Em se tratando de Pregdo Presencial Sistema de Registro de Pregos, os valores reservados pela
Secretaria Municipal de Saude de Maraba sdo por estimativa, baseados nas aquisicbes destes
produtos nos ultimos anos. A aquisicao sera feita parcelada de acordo com as demandas judiciais,
demandas espontaneas excepcionais, especializadas e outras, para atendimento das necessidades do
Fundo Municipal de Salude de Maraba.

102 O critério de Julgamento sera do tipo MENOR PRECO OBTIDO PELO MAIOR PERCENTUAL DE
DESCONTO SOBRE O VALOR CONSTANTE NA TABELA CMED/ANVISA (PMC), os valores
estimados baseados nas aquisigées destes produtos nos (ltimos anos, seréo utilizados para determinar

¢ a aceitabilidade dos percentuais de desconto apresentados pelas empresas.

10.3 ", A despesa esta estimada em R$ 3.015.861,18 (trés milhdes quinze mil oitocentos e sessenta e um
reais e dezoito centavos), obtidos a partir de estimativas e pesquisas de pregos juntadas aos autos do
processo licitatorio baseadas nas aquisicdes destes produtos nos Ultimos anos, para aquisicao dos
medicamentos durante doze meses, onde a Secretaria Municipal de Saude de Maraba faz reserva
sobre a estimativa acima para pagamento das aquisicdes que porventura surgirem.

11. CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS - ADJUDICACAO

111  Sera realizada de forma global, PARA O OBJETO DESTE PREGAOQ, constatado a regularidade dos
atos procedimentais pela Controladoria Geral do Municipio - CONGEM, ao licitante declarado vencedor,
de acordo com a necessidade da Secretaria de Salde de Maraba.

12. METODOLOGIA

121 A presente licitagdo sera regida por este edital, pela Lei Federal N° 10.520/2002, Decreto Municipal n°
061/2003, Decreto Municipal n° 44/2018 e alteracdes, Lei Complementar n° 123/2006, Lei
Complementar Municipal n® 009/2017, aplicando-se, subsidiariamente, no que couberem, as
disposicoes da Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alteracoes, e demais normas regulamentares, bem
como, as clausulas e condigdes especificadas neste instrumento convocatorio, incluindo o disposto em
SEUs anexos.

13. PAGAMENTO

131 O pagamento sera efetivado em até 30 (trinta) dias apés o fornecimento dos produtos solicitados e
emissdo de nota fiscal acompanhada de duas vias de recibos timbrados, assim como, todas as
certidées negativas exigidas no edital do certame.

13.2 O pagamento das despesas do objeto deste Pregao sera feito mediante emissédo de nota de empenho
ordinario, em até 30 dias consecutivos, apds o recebimento dos documentos requeridos no recebimento
definitivo.

13.3 O pagamento sera efetuado de acordo com o fornecimento dos produtos, a adjudicataria devera
apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa, no prazo de até 30 (trinta) dias
contados do adimplemento da obrigagéo.
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Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das guias de
comprovacéo de recolhimento dos encargos previdenciarios (INSS e FGTS), em original ou em
fotocdpia autenticada.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA - SMS reserva-se o direito de recusar o
pagamento se, no ato da atestagéo, se os produtos entregues néo estiverem em perfeitas condictes de
uso ou em desacordo com as especificages apresentadas e aceitas.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA - SMS podera deduzir do montante a pagar os
valores correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste
Pregao.

14. DA VALIDADE DOS PRODUTOS

14.1

Os produtos deveréo ter no minimo 70% da validade total dos mesmos no momento da entrega.

15. ENTREGA

15.1

16.2

16.3

15.4

Os objetos serdo entregues mediante requisic@o do Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, na
sede, localizada na Rodovia Transamazénica, S/N, Agropolis do INCRA, Bairro do Amapa, municipio de
Maraba, Estado do Para, das 08:00 as 14:00 horas, em no maximo 24 (vinte e quatro) horas apos a
solicitagéo do Coordenador do Almoxarifado.

Os produtos deverdo ser de primeira gualidade, sendo aplicadas todas as normas e vigéncias do
Cadigo de Defesa do Consumidor. Dever&o, ainda, conter todas as especificacdes das caracteristicas
peculiares do item, e quando for o caso, possuir embalagem prépria, especificagdes de peso, medida,
quantidade, cor, prazo de garantia e de validade, e demais informagdes que se fizerem necessarias
para o perfeito consumo do mesmo. Informamos que no ato da entrega a mercadoria devera ter no
minimo 70% (setenta por cento) do prazo de validade.

Os licitantes vencedores terdo seus produtos analisados em sua totalidade, sendo que aquele gque nao
satisfizer a especificagao exigida sera devolvido, devendo ser substituido no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas, a partir do contato feito pela Secretaria Municipal de Salde, ou em prazo superior caso
a secretaria demandante autorize a prorrogagao do prazo de substituigao.

A proponente vencedora devera efetuar a entrega dos medicamentos em até 24 (vinte e quatro) horas,
contados do recebimento da requisigio pelo Coordenador do Almoxarifado, salvo se houver pedido
formal de prorrogagdo deste, devidamente justificado pelo licitante/contratado e acatado pelo
Almoxarifado.

16. RECEBIMENTO PROVISORIO

16.1

Ser4 feito de forma imediata, mediante atesto prestado por representante da Secretaria, fiscal (is) do
contrato, ou por quem o 6rgéo contratante indicar, o qual faré aposicao de sua assinatura, nas notas de
entrega dos objetos.

17. RECEBIMENTO DEFINITIVO

17.1

Sera feito de acordo com as solicitagdes do Almoxarifado da SMS apés a entrega e conferéncia da nota
fiscal, do fornecimento dos produtos discriminados no Anexo I, deste edital, mediante cortejo com os
atestos provisérios. A nota fiscal devera vir em duas vias, acompanhadas de certiddes negativas da
Fazenda Federal, FGTS e INSS, cépia do contrato, cépia da nota de empenho, copia da Ata, copia do
parecer da Controladoria (CONGEM) autorizando o empenho das despesas, recibo de quitacéo da nota
sem data e assinatura, o qual sera datado e assinado no momento da efetivagéo do pagamento.



30
ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA _—
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Avenida VP 08, Folha 26, Quadra 07, Lote 04-subsolo, Baitra: Nova Maraba, CEP: 68.509-060. PREFEITURA D E

Edificio Ernesto Frota. Maraba-PA - Fone (94) 3322-1646
E-mail: licitacao@maraba.pa.gov.br

PREGAO PRESENCIAL (SRP) N° 047/2019 CPL/PMM

17.2 O recebimento definitivo devera ser efetuado em até 05 (cinco) dias corridos, contados da data do
recebimento provisério, satisfeitas as condigdes abaixo:

a) correspondéncia de marca/nome comercial e fabricante do produto com os indicados na nota de
empenho ou nota fiscal do fornecedor;

b) compatibilidade do produto entregue com as especificagdes exigidas no Anexo Il — Objeto do Edital,
neste Termo de Referéncia e constantes da documentagéo da empresa fornecedora;

¢) realizagéo de testes, quando previstos no Termo de Referéncia ou caso a unidade recebedora
entenda necessario;

d) conformidade do documento fiscal quanto a identificagéo do comprador (SMS), descricéo do produto
entregue, quantidade, pregos unitario e total.

17.3  Verificada alguma falha no fornecimento, seré feito o registro formal e informado a empresa
fornecedora, para que proceda & sua correga@o no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

174 Reserva-se ao Almoxarifado/SMS o direito de n&o aceitar produto cuja qualidade seja
comprovadamente baixa.

18. DOTACAO ORCAMENTARIA
181 A aquisicdo sera custeada com recursos das Dotagées Orgamentarias da Secretaria Municipal de
Salide de Maraba referente ao exercicio de 2019. Na licitagéo para registro de pregos néo € necessario

indicar a dotacdo orgamentaria, que somente sera exigida para a formalizagao do contrato ou outro
instrumento habil, segundo o § 2° do artigo 7°, do Decreto Municipal n° 44/2018.

19. VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

19.1 A Ata de Registro de Pregos tera validade de 12 (doze) meses contados a partir da sua assinatura.

20. VIGENCIA DO CONTRATO

201 O contrato obedecera ao disposto no caput do artigo 57, da Lei 8.666/93 iniciando-se com a assinatura
do contrato e terminando com o fim do exercicio orgamentario, ou seja, até o dia 31 de Dezembro do
exercicio financeiro correspondente.
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