ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ

SECRETARIA DE SAUDE
SETOR DE ADMINISTRAGAO

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE EMPRESA(S) PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA
DISTRIBUICAO NAS FARMACIAS BASICAS DO
MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ.

1. DO OBJETO

1.1 Este processo licitatério tem como objeto REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO NAS FARMACIAS BASICAS DO
MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ/SC.

1.2 Justifica-se a contratacdo pela necessidade em garantir o acesso da populagdo a
medicamentos de qualidade, sendo esta uma das prioridades da gestdao em salde do municipio
de Santo Amaro da Imperatriz/SC. A oferta regular e suficiente de medicamentos basicos é
essencial para o tratamento de doengas comuns e crbnicas, contribuindo diretamente para a
melhoria da qualidade de vida dos cidad&os e para a reducédo das desigualdades em saude. Além
disso, o municipio precisa garantir o fornecimento continuo de medicamentos listados no
REMUME e judicializados para atendimento aos pacientes residentes do municipio.

1.3 As especificactes, quantidades e unidades dos itens estdo contidas no Anexo | deste TR
e deverdo ser respeitadas seguindo estritamente sua descricao.

1.4 O objeto desta contratacdo é caracterizado como comum.

2. FORMA DE CONTRATACAO
2.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento licitatério, na
modalidade Pregéo - (Registro de Prec¢os), sob a forma eletrénica, com adocao do critério de

julgamento pelo menor preco por item.

3. REQUISITOS DO FORNECEDOR
3.1 Para a habilitacdo das empresas faz-se necesséria a apresentacéo dos seguintes documentos,
devidamente regulares e validos, sob pena de inabilitacéo:
a) Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou no Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ);
b) Regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
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¢) Regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

d) Regularidade perante a Justica do Trabalho;

e) Certiddo de Recuperacao Judicial, Extrajudicial e Faléncia;

f) Certiddo Simplificada da Junta Comercial, com data de emissao inferior a 90 (noventa)
dias da data de abertura do certame, ou declaragéo firmada pelo representante legal, sob
penas da lei, atestando o preenchimento dos requisitos legais para tanto, para
comprovagao da condigdo de Microempresa, Microempreendedor Individual e Empresas
de Pequeno Porte;

g) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial do Estado sede da empresa em se tratando de sociedades comerciais, € no
caso de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

h) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, quando a atividade assim exigir;

i) Comprovacédo de aptiddo de desempenho de atividade pertinente ao objeto deste termo,
mediante Atestado(s) de Capacidade Técnica;

j) Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, conforme disposto na Lei n® 13.146,
de 2015 e inciso XVII do art. 92 e art. 116, paragrafo Unico, da Lei 14.133/2021,

k) Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao.

) CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA do farmacéutico responsavel,
emitido pelo Conselho Regional de Farmécia, com prazo de validade em vigor, na data de
abertura dos envelopes, conforme exigéncia da Lei Federal n® 3.820/60 (art. 24);

m) Registro da ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para todos os
medicamentos;

n) Autorizacdo de Funcionamento expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, conforme exigido pela Lei Federal n® 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n°
79.094/77 (art. 2°), Lei Federal n°® 9.782/99 (art. 7°, inciso VII) e Portaria Federal n°® 2.814
de 29/05/98; e ou Protocolo Atual;
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0) Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como
exigido pela Lei Federal n°® 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n°® 79.094/77 (art. 2°) e
Portaria Federal n° 2.814, de 29/05/98;

p) Quando se tratar de medicamento constante na relagdo do Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial aprovadas pela Portaria n.°
344/99 de 12/05/99 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, também deve ser
apresentado a Autorizacéo Especial de Funcionamento da empresa licitante pela ANVISA.

4. FORMALIZACAO, VIGENCIA E POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

4.1 A validade da Ata de Registro de Precos sera de 1 (um) ano, podendo ser prorrogada por igual
periodo, mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado 0 pre¢o vantajoso, nos
termos do art. 84 da Lei Federal 14.133/2021 e do art. 225 do Decreto Municipal 8.519/2023.

4.2 O contrato decorrente da Ata de Registro de Precos terd sua vigéncia estabelecida no proprio
instrumento contratual, limitada ao prazo de 1 (um) ano e prorrogavel até o limite de 05 (cinco)
anos, e observara no momento da contratacdo e a cada exercicio financeiro a disponibilidade de
créditos orcamentarios, bem como a previsdo no plano plurianual, quando ultrapassar 01 (um)

exercicio financeiro.

5. MODELO DE GESTAO

5.1 A gestéo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o que regulamenta
0 § 3° do art. 8° da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, para disciplinar a atuacdo de agentes
publicos no desempenho de atividades de agente de contratacdo, membro de comissédo de
contratacdo, equipe de apoio, gestor e fiscal do contrato no ambito da administracdo publica
municipal direta, autarquica e fundacional.

5.2 As comunicacdes serdo realizadas pelo fiscal ou gestor do contrato ao preposto indicado pela
contratada.

5.3 As comunicacdes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas pelo e-mail
admsaude@santoamaro.sc.gov.br sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso

de mensagem eletronica para esse fim.

6. PRAZO PARA INICIO DA EXECUCAO OU ENTREGA DO OBJETO;

6.1 A assinatura da Ata de Registro de Preco devera ocorrer em até 05 (cinco) dias apoés a
convocagao pelo setor responséavel;

6.2 O prazo de entrega dos itens é de até 15 (quinze) dias corridos, a contar da assinatura do
contrato e da solicitagdo encaminhada pela Secretaria Municipal da Saude a empresa.
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7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 Efetuar a entrega dos medicamentos no Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
localizado na rua Santana, 4443 - Centro, Santo Amaro da Imperatriz - SC, 88140-000 de
segunda-feira a sexta-feira das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 em perfeitas condi¢des de
uso e aplicabilidade, conforme as propostas apresentadas e especificacdes, no prazo e em estrita
observancia das especificagcdes dispostas neste Termo de Referéncia e no Estudo Técnico
Preliminar, acompanhado da respectiva fatura (Nota Fiscal) constando detalhadamente as
especificagcbes técnicas do produto (lote, validade, descritivo unitario do produto contendo o nome
genérico ou formula do produto, descritivo valor unitario do produto, valor total do produto);

7.2 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracéo inerentes ao objeto da presente
aquisicao;

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

7.4 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na aquisicao;

7.5 N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagfes a que esta obrigada;

7.6 Assumir todo o 6nus e responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, prestagéo
da garantia e quaisquer outra(s) contribuicao (6es) tributaria(s), fiscal (is) e de logistica que incidam
ou venham a incidir na execuc¢éo do contrato;

7.7 Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do cumprimento dos deveres
assumidos;

7.8 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado no Termo de Referéncia, o

objeto contra avarias; (em caso de equipamentos ou bens duraveis).

8. REGIME DE EXECUCAO

8.1 Neste processo licitatorio, o recebimento definitivo dos itens ou servigos sé sera confirmado
apos a verificagdo de que todas as exigéncias técnicas foram cumpridas.

8.2 Todos os custos relacionados a execugdo do objeto correrdo por conta exclusiva do
fornecedor, incluidos aqueles relacionados ao transporte.

8.3 Todo e qualquer requerimento da contratada para o Municipio devera se dar mediante
protocolo no Setor de Protocolos ou Cidadédo Web, com mencéo expressa ao processo licitatorio
em questdo, sendo que, eventuais comunicagfes do Municipio para com a contratada se daréo
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por intermédio de oficio, também expressamente vinculado ao processo licitatério em questéo, a

ser dirigido para o endereco eletrénico que sera indicado pela contratada em sua proposta.

9. PREVISAO DE PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL

9.1 A inexecucao total ou parcial do contrato, ou o descumprimento de qualquer dos deveres
elencados neste instrumento, sujeitarda a ADMINISTRACAO, garantida a prévia defesa, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as penalidades de:

92. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que ndo acarretarem prejuizos
significativos ao objeto da contratacao;

9.3. Multa:

9.3.1. Moratéria de até 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre
o valor mensal da contratacdo, até o limite de 60 (sessenta) dias;

9.3.2. Compensatdria de até 15% (quinze por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugao total ou parcial da obrigagdo assumida, podendo ser cumulada com a multa moratoria,
desde que o valor cumulado das penalidades néo supere o valor total do contrato.

9.4 Suspensao de licitar e impedimento de contratar com a Administracdo, pelo prazo de até dois

anos;

9.5 Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punigédo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante

a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o PRESTADOR

ressarcir a ADMINISTRACAO pelos prejuizos causados;

9.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sancodes.

9.7 Também ficam sujeitas as penalidades de suspensao de licitar e impedimento de contratar e

de declaracéo de inidoneidade, previstas acima, as empresas que, em razdo do presente contrato:
9.7.1 tenham sofrido condenacdes definitivas por praticarem, por meio dolosos, fraude fiscal no

recolhimento de tributos;

9.8 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo

gue assegurara o contraditério e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei

n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

9.9 A autoridade competente, na aplicagdo das sanc¢des, levard em consideragéo a gravidade da

conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a ADMINISTRA(;AO,

observado o principio da proporcionalidade.

9.10 As multas devidas e/ou prejuizos causados a ADMINISTRACAO serdo deduzidos dos valores

a serem pagos, ou recolhidos em favor do Municipio, ou ainda, quando for o caso, serdo inscritos

na Divida Ativa da Uni&o e cobrados judicialmente.
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recebimento da comunicacéo enviada pela ADMINISTRACAO.

9.12 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA

2.027 - MANUTENCAO DO FMS — FARMACIA BASICA

8 - 3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS

1.500.1002.000 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE
TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS — SAUDE

8 - 3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS

1.600.7000.020 - BLOCO DE CUSTEIO - UNIAO

8 - 3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS

1.621.7000.022 - BLOCO DE CUSTEIO - ESTADO

9 - 3.3.93.00.00.00.00.00 - APLICAGAO DIRETA
DECORRENTE DE OP.ENTRE ORGAOS

1.500.1002.000 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE
TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS — SAUDE

11. FORMA DE PAGAMENTO

11.1. Os itens serédo recehidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal, pela responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito
de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

11.2. Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especifica¢cdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da notificacao da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

11.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento
dos itens e da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo
detalhado.

11.4 Em caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao do
objeto, para efeito de liquidacao e pagamento.

11.5 O prazo para a solucado, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
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Administracao durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo ser4 computado para os fins
do recebimento definitivo.

11.6. O pagamento seré realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado no prazo de até 30 (trinta) dias a contar do recebimento
definitivo do objeto.

12. CONDICOES DE REAJUSTE
12.1 Os precos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano a contar da
data de publicacdo da Ata de Registro de Preco.

13. GARANTIA CONTRATUAL

13.1 Nao sera solicitada garantia contratual.

14. ESPECIFICACOES TECNICAS E QUANTIDADE DOS ITENS A SEREM
CONTRATADOS
14.1 As especificacdes técnicas e as quantidades dos itens a serem contratados estdo no Anexo

| deste Termo de Referéncia.

15. CRITERIO E PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE

15.1 Quanto a questédo dos impactos ambientais, a contratagdo em tela, tem como base observar
as informagfes contidas no Guia Nacional de Licitagdes Sustentaveis", disponibilizado pela
Consultoria-Geral da Unido no sitio https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guias/guia-
de-contratacoes-sustentaveis-set-2023.pdf, sendo que, a contratada devera atender, no que
couber, os critérios de sustentabilidade, inseridos agora nos principios da aplicacdo da lei
14.133/2021.

Santo Amaro da Imperatriz/SC, 17 fevereiro de 2025.
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ANEXO |

RELACAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO NAS FARMACIAS BASICAS DO
MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ

Quantidade (em

Item Medicamento Apresentagao comprimidos /
ampola)
1 Acetilcisteina 40mg/ml xarope expectorante adulto 120ml 2.000
2 Acetilcisteina 20mg/ml xarope expectorante infantil 120ml 2.000
3 Aciclovir 200mg comprimidos 40.000
4 Aciclovir 5% creme 10g 1.000
5 Acido acetil salicilico 100mg comprimidos 350.000
6 Acido Félico 5mg comprimidos 45.000
7 Acido Valproico 50mg/ml solugdo oral xarope 100ml 1.500
8 Acido Valproico 250mg comprimidos 40.000
9 Acido Valproico 500mg comprimidos 180.00
10 Agua destilada, estéril e apirogénica Ampola 10ml 6.000
11 Albendazol fracionavel 400mg comprimidos 6.000
12 Albendazol 40mg/ml suspensio oral 10ml 4.000
13 Alendronato sédico 70mg comprimidos 6.000
14 Alopurinol 100mg comprimidos 50.000
15 Alopurinol 300mg comprimidos 30.000
16 Amiodarona, cloridrato de 200mg comprimidos 35.000
17 Amitriptilina, cloridrato de * RDC 25mg comprimidos 320.000
18 Amoxicilina Fracionavel 500mg capsulas 100.000
19 Amoxicilina 50mg/ml pé p/ suspensdo oral 150ml 4.000
20 Amoxicilina + clavulanato de potdassio 500 + 125 mg comprimidos 80.000
50mg + 12,5 mg/ml pd p/ suspensdo oral
21 Amoxicilina + clavulanato de potassio 3.000
100ml
22 Anlodipino, besilato de 5mg comprimidos 300.000
23 Anlodipino, besilato de 10mg comprimidos 80.000
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24 Atenolol 25mg comprimidos 180.000
25 Atenolol 50mg comprimidos 200.000
26 Atropina, sulfato de 0,25 mg/ml ampola 100
27 Azitromicina Fracionavel 500mg comprimidos 40.000
28 Azitromicina 40mg/ml pé p/ susp. Oral 3.000
29 Beclometasona, dipropionato de 50ug/dose spray NASAL 200 doses 500
30 Beclometasona, dipropionato de 250ug/dose aerosol ORAL 200 doses 1000
31 Benzilpenicilina benzatina 600.000UI pé p/ susp. injetavel 800
32 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000UI pé p/ susp. injetavel 1.200
Betametasona, acetato de + Betametasona,
33 3mg + 3mg/ml solugdo injetavel 2.500
fosfato dissédico de

34 Biperideno, cloridrato de *RDC 2mg comprimidos 50.000
35 Bromazepam *RDC 3mg comprimidos 25.000
36 Bromoprida 4mg/ml solugdo oral gotas 20ml 1.000
37 Calcio, Carbonato de + colecalciferol 1500mg + 400Ul comprimidos 120.000
38 Captopril 25mg comprimidos 70.000
39 Carbamazepina * RBC 200mg comprimidos 175.000
40 Carbamazepina * RBC 20mg/ml suspensdo oral 100ml 800
41 Carvedilol 3,125mg comprimidos 50.000
42 Carvedilol 6,25mg comprimidos 70.000
43 Carvedilol 12,5mg comprimidos 150.000
44 Cefalexina monoidratada 500mg comprimidos 75.000
45 Cefalexina monoidratada 50mg/ml pé p/ suspensido oral 60ml 1.500
46 Ceftriaxona sédica 1g po p/ sol. Injetavel, uso IV 4.000
47 Ceftriaxona sédica 1g po p/ sol. Injetével, uso IM com diluente 3.000
48 Cetoconazol 2% shampoo 100ml 1.000
49 Cetoconazol 20mg/g creme 30g 1.000
50 Cianocobalamina + pirodixina + tiamina 5mg + 100mg +100mg solucdo injetavel 10.000
51 Ciclobenzaprina 5mg comprimidos 35.000
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52 Ciclobenzaprina 10mg comprimidos 65.000
53 Cinarizina 25mg comprimidos 25.000
54 Cinarizina 75mg comprimidos 35.000
55 Ciprofloxacino, cloridrato de 500mg comprimidos 25.000
3,5mg/ml + 1mg/ml solugcdo oftalmoldgica
56 Ciprofloxacino + Dexametasona 400
5ml
57 Claritromicina 500mg capsulas 10.000
58 Clindamicina 300mg capsulas 3.000
59 Clonazepam * RDC 2,5mg/ml solucgdo oral gotas 20ml 2.000
60 Clonazepam * RDC 0,5mg comprimidos 110.000
61 Clonazepam * RDC 2mg comprimidos 265.000
62 Clopidogrel, bissulfato de 75mg comprimidos revestidos 90.000
63 Clorpromazina, cloridrato de * RDC 25mg comprimidos 60.000
64 Clorpromazina, cloridrato de * RDC 100mg comprimidos 50.000
65 Clorpromazina, cloridrato de * RDC 40mg/ml solugdo oral gotas 20ml 300
66 Colagenase + Cloranfenicol 0,6Ul + 0,01g pomada 30g 300
67 Complexo B (B1, B2, B3, B5, B6) comprimidos 80.000
68 Complexo B (B1, B2, B3, B5, B6) solugdo oral gotas 30ml 800
69 Dexametasona 4 mg comprimidos 20.000
70 Dexametasona, acetato de 0,1% creme 10g 4.000
71 Dexametasona, fosfato dissédico de 4mg/ml solugdo injetavel 2.000
72 Diazepam * RDC 5 mg comprimidos 50.000
73 Diazepam * RDC 10mg comprimidos 120.000
74 Diazepam * RDC 5mg/ml solucgdo injetavel 200
75 Diclofenaco sédico 75mg solugdo injetavel 3ml 1.500
76 Digoxina 0,25mg comprimidos 10.000
Dimenindrato + piridoxina + glicose + frutose 3mg/ml+5mg/ml+100mg/ml+100mg/ml

7 (Dramin B6 dl) solucdo injetavel 790
78 Diosmina + hesperidina 450mg + 50mg comprimidos 150.000
79 Dipirona sddica 500mg comprimidos 600.000
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80 Dipirona sddica 500mg/ml solugdo oral gotas 20ml 4.500
81 Dipirona sddica 500mg/ml solugdo injetavel 3.500
82 Doxazosina, mesilato de 2mg comprimidos 100.000
83 Doxazosina, mesilato de 4mg comprimidos 80.000
84 Doxicilina, cloridrato de 100mg comprimidos 10.000
85 Dropropizina 1,5mg/ml xarope 120ml 2.000
86 Enalapril, maleato de 10mg comprimidos 270.000
87 Enalapril, maleato de 20mg comprimidos 170.000

Epinefrina, cloridrato ou hemitartarato de
88 1mg/ml solugdo injetavel 300
(adrenalina)

89 Escitalopram, oxalato de *RDC 10mg comprimidos 200.000
920 Escopolamina, butilorometo de 10mg comprimidos 80.000
91 Escopolamina, butilorometo de 20mg/ml solugdo injetavel 1ml 1.000

Escopolamina, butilbrometo de + Dipirona

92 4mg/ml + 500mg/ml solucdo injetavel 5ml 1.000
sédica
93 Espironolactona 25mg comprimidos 100.000
94 Espironolactona 100mg comprimidos 20.000
95 Fenitoina * RDC 100mg comprimidos 18.000
96 Fenobarbital * RDC 100mg comprimidos 35.000
97 Fenobarbital * RDC 40mg/ml solugdo oral gotas 20ml 400
98 Finasterida 5mg comprimidos revestidos 60.000
99 Fluconazol 150mg capsulas 10.000
Fluocinolona, Polimixina B, Neomicina + 0,250mg+10.000U1+3,50mg+20mg solucao
100 700
Lidocaina otoldgica 10ml

101 Fluoxetina, cloridrato de * RDC 20mg capsulas 300.000
102 Furosemida 40mg comprimidos 150.000
103 Furosemida 10mg/ml solugdo injetéavel 400
104 Glibenclamida 5mg comprimidos 160.000
105 Glicose 25% ampola 10ml 1.000
106 Glicose 50% ampola 10ml 1.000
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107 Glicose, solugdo de Solugdo Injetavel, 5% Frasco Bolsa 250ml .V 300
108 Glicose, solugao de Solugdo Injetavel, 5% Frasco Bolsa 500ml .V 300
109 Haloperidol * RBC 2mg/ml solugdo oral 20ml 500
110 Haloperidol * RBC 5mg comprimidos 60.000
111 Haloperidol * RBC 5mg/ml solugdo injetavel 300
112 Haloperidol, decanoato de * RBC 50mg/ml solugdo injetavel 1.500
113 Heparina subcutanea 5000ui/0,25ml solugdo injetavel 1.000
114 Hidroclorotiazida 25mg comprimidos 420.000
115 Hidrocortisona, succinato sédico de 100mg po p/ solugdo injetavel 300
116 Hidrocortisona, succinato sédico de 500mg p6 p/ solugdo injetavel 500
Hidréxido de Aluminio + Hidréxido de
117 60mg + 40mg/ml suspensdo oral 100ml 2.700
Magnésio

118 Ibuprofeno Fracionavel 600mg comprimidos 150.000
119 Ibuprofeno 50mg/ml solugdo oral gotas 30ml 2.500
120 Imipramina 25mg comprimidos 50.000
121 Ipratrépio, brometo de 0,25mg/ml solugio inalante gotas 20ml 1.000
122 Isossorbida, dinitrato de 5mg comprimidos sublingual 8.000
123 Isossorbida, dinitrato de 10mg comprimidos 10.000
124 Isossorbida, mononitrato de 20mg comprimidos 50.000
125 Isossorbida, mononitrato de 40mg comprimidos 20.000
126 Ivermectina 6mg comprimidos 8.000
127 Levodopa + Benzerazida 200 + 50mg comprimidos 35.000
128 Levodopa + Carbidopa 250 + 25mg comprimidos 15.000
129 Levomepromazina, maleato de * RDC 25mg comprimidos 50.000
130 Levomepromazina, maleato de * RDC 100mg comprimidos 50.000
131 Levomepromazina, maleato de * RDC 40mg/ml solucdo oral gotas 500
132 Levotiroxina sédica 25mcg comprimidos 175.000
133 Levotiroxina sédica 50mcg comprimidos 190.000
134 Levotiroxina sédica 100mcg comprimidos 125.000
135 Lidocaina, cloridrato de 2% solugdo injetavel 200
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136 Lidocaina, cloridrato de 20mg/g geléia tubo 30g 300
Lidocaina, cloridrato de + epinefrina, 20mg/ml (2%) + 0,005mg/ml solucdo
137 100
hemitartarato de injetavel

138 Litio, carbonato de *RDC 300mg comprimidos 150.000
139 Loratadina 10mg comprimidos 80.000
140 Loratadina 1mg/ml xarope 2.500
141 Losartana potassica 50mg comprimidos 650.000
142 Losartana potassica 100mg comprimidos 50.000
143 Meloxicam 15mg comprimidos 20.000
144 Metformina, cloridrato de 500mg comprimidos 220.000
145 Metformina, cloridrato de 850mg comprimidos 220.000
146 Metildopa 250mg comprimidos 30.000
147 Metilfenidato, cloridrato de * RDC 10mg comprimidos 40.000
148 Metoclopramida, cloridrato de 10mg comprimidos 100.000
149 Metoclopramina, cloridrato de 4mg/ml solugdo oral gotas 10ml 500
150 Metoclopramina, cloridrato de 5mg/ml solugio injetavel 500
151 Metronidazol Fracionavel 250mg comprimidos 35.000
152 Metronidazol 100mg/g gel vaginal + aplicadores 50g 1.000
153 Miconazol, nitrato de 2%g/g Creme dermatoldgico, uso topico 30g 1.000
154 Miconazol, nitrato de 2%g/g Creme vaginal + aplicadores 80g 900
155 Morfina, sulfato de *RDC 10mg/ml solugdo Injetavel 200
156 Multivitaminas A-Z Comprimidos 100.000
157 Neomicina, sulfato de + Bacitracina 5mg + 250Ul pomada 15g 1.500
158 Nifedino 10mg comprimidos 5.000
159 Nifedino 20mg comprimidos 15.000
160 Nimesulida 100mg comprimidos 150.000
161 Nistatina 100.000Ul/ml suspensdo oral 30ml 1.000
162 Nistatina Creme vaginal 25.000 UI/G 60g 1.000
163 Nitrofurantoina 100mg capsulas 45.000
164 Oleo mineral Frasco 100ml 1.000
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40mg + diluente Solugdo Injetdvel Frasco-
165 Omeprazol 400
Ampola
166 Omeprazol 20mg capsulas 600.000
167 Ondansetrona, cloridrato de 2mg/ml solugdo injetavel ampola 2ml 3.000
168 Oxido de zinco + retinol + colecalciferol Pomada 30g 2.500
200mg/ml solugdo oral gotas 15ml com
169 Paracetamol 3.000
sabor
170 Paracetamol 500mg comprimidos 200.000
171 Paracetamol, + Codeina, fosfato de * RDC 500mg + 30mg comprimidos 150.000
172 Paroxetina, cloridrato de *RDC 20mg comprimidos 120.00
173 Permanganato de potassio 100mg comprimidos 1.000
174 Permetrina 1% locdo 60ml 600
175 Permetrina 5% logdo 60ml 1.000
176 Prednisolona, fosfato sédico de 3mg/ml solugdo oral 60ml 2.000
177 Prednisona Fracionavel 5mg comprimidos 30.000
178 Prednisona Fracionavel 20mg comprimidos 60.000
179 Pregabalina *RDC 75mg comprimidos 260.000
180 Pregabalina *RDC 150mg comprimidos 50.000
181 Prometazina, cloridrato de 25mg comprimidos 50.000
182 Prometazina, cloridrato de 25mg/ml solugdo injetavel 500
183 Propatilnitrato (sustrate) 10mg comprimidos 40.000
184 Propiltiouracila 100mg comprimidos 4.000
185 Propranolol, cloridrato de 40mg comprimidos 80.000
186 Racecadotrila 100mg capsulas 5.000
Retinol, acetato de + colecalciferol (Vitamina
187 50000UI + 10000UI solugdo oral gotas 20ml 2.000
A+D)

188 Risperidona *RDC 1mg comprimidos 100.000
189 Risperidona *RDC 3mg comprimidos 30.000
190 Risperidona solugdo oral *RDC 1mg/ml solugdo oral 30ml 2000
191 Sais para reidratagdo oral P6 para solugdo oral 27g 15.000
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192 Salbutamol, sulfato de 2mg/5ml xarope 120ml 300
193 Salbutamol, sulfato de 100ug/dose aerossol 5.000
194 Sertralina, cloridrato *RDC 50 mg comprimidos 500.000
195 Simeticona 40mg comprimidos 50.000
196 Simeticona 75mg/ml suspensdo oral gotas 10ml 1.000
197 Sinvastatina 20mg comprimidos 800.000
198 Sulfadiazina prata 10mg/gr (1%) creme 30gr 500
299 Sulfametoxazol + Trimetropina 400mg + 80mg comprimidos 30.000
200 Sulfametoxazol + Trimetropina 40mg + 8mg/ml suspensio oral 100ml 500
201 Sulfato Ferroso 40mg comprimidos 125.000
202 Sulfato Ferroso 25mg/ml solugdo oral gotas 30ml 1.000
203 Tenoxicam 40mg po para solugdo injetavel + diluente 2.000
204 Terbutalina 0,5mg solucdo injetavel 1ml 100
205 Tetraciclina, cloridrato de 500mg capsulas 3.000
206 Timolol, maleato de 0,5% colirio solugdo oftalmoldgica 5ml 500
207 Tobramicina 0,3% colirio solugdo oftalmoldgica 5mi 1.000
208 Tramadol, cloridrato de *RDC 50mg comprimidos 80.000
209 Tramadol, cloridrato de *RDC 50 mg/ml solugéo injetavel 2ml 1.000
210 Varfarina 5mg comprimidos 45.000
211 Verapamil, cloridrato de 80mg comprimidos 10.000
212 Verapamil, cloridrato de 120mg comprimidos 3.000
Quantidade (em
ltem Medicagio Alto Custo (Judicializagdo) Apresentacdo comprimidos /
ampola)

1 Alprazolam 0,5mg comprimidos 600

2 Atoderm Oleo de Banho 1L frasco BIODERMA 24

3 Atoderm intensive Baume 500ml frasco BIODERMA 60

4 Aripiprazol (Arpejo) 20mg/ml frasco 8

5 Bisoprolol 10mg comprimidos 600
s

EFH Praga Governador Ivo Silveira, 306 - Santo Amaro da Imperatriz/SC CEP 88.140-000
E-mail: procuradoria.pmsai@santoamaro.sc.gov.br

0 (48) 3245-4309




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ

SECRETARIA DE SAUDE
SETOR DE ADMINISTRAGAO

6 Canabidiol 200mg/ml 30ml 15
7 Glicazida 60mg comprimidos 600
8 Indapamida 1,5mg comprimidos 600
9 Infliximabe (XILFYA) 100mg/ml solugdo injetavel 8
10 Insulina Glargina (LANTUS) 100UI/ml refil ou caneta 60
11 Insulina Asparte(NOVORAPID) 100UI/ml refil 60
12 Nesina (Alogliptina) 25mg comprimidos 900
13 PANTOPRAZOL 40mg comprimidos 600
14 SHAMPOO PIELUS ANTICASPA 200ml frasco 40
15 SITAGLIPTINA + METFORMINA (Janumet) 50mg + 1000mg comprimidos 2.000
16 SYNTROID 112mcg comprimidos 600
17 TRIMETAZINA, dicloridrato de 35mg comprimidos 1.000
18 VILDAGLIPTINA + METFORMINA (Galvus) 50mg + 1000mg comprimidos 3.000
19 XERACALM A.D AVENE 200ml frasco 40
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