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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 Registro de Precos para eventual e futura aquisicdo parcelada de
MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA para atender as necessidades da Rede Municipal
de Saude dos Palmares.

2. DA JUSTIFICATIVA

Justifica-se a necessidade da referida aquisicdo de medicamentos de farmacia basica,
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude dos Palmares. A maioria
das intervencdes em saude envolve o uso de medicamentos, por isso, a secretaria busca
garantir aos pacientes atendidos nas Unidades de Saude, qualidade e exceléncia.

Esses medicamentos sdo utilizados rotineiramente para atendimento das prescri¢cdes
médicas destinadas aos pacientes das Unidades da Rede Municipal de Saude, visando o
tratamento de doencas e o cuidado a vida, por isso sendo indispensavel a manutengdo
da saude publica da nossa populacao.

Assim, a presente contratagdo possui grande importancia, pois suprird a necessidade
das agdes e procedimentos que constituem para os gestores um importante elenco de
responsabilidades e servigos relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade
da assisténcia ao cidadao.

Ainda assim, a Constituicao Federal em seus artigos 62 e 196, reconhece e garante a
todos os brasileiros o direito a saude, pretendendo, deste modo, assegurar a redugao
do risco de doencas, bem como, o acesso universal e igualitario as a¢cdes e servigos para
promogao, protecdo e recuperagao da saude, visando assim, uma melhor qualidade de
vida e o pleno desenvolvimento humano.

Destarte, a aquisicdo de medicamentos torna-se essencial a manutencdao da vida
daqueles que deles necessitam, bem como, para que o municipio possa dar a devida
assisténcia a saude da populagao, contribuindo para uma assisténcia médica adequada
e dentro dos padrdes exigidos.

Diante da necessidade de se planejar antecipadamente as contrata¢des publicas,
provocada pela morosidade de um processo licitatério, considerando os prazos de no
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minimo 90 dias para finalizagdo do processo e, ainda a municipalidade tendo 60 dias
para homologar o certame, faz-se necessario a deflagracdo antecipada do certame.

2.1 DO QUANTITATIVO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Dentro de um estudo realizado para a deflagracdo do objeto, verificou-se que a
modalidade escolhida para a contratacdo é comumente utilizada pela Administracao,

Sendo Vejamos;

ENDERECOS DAS UBS ZONA URBANA:

UBS ENDERECO CNES
UBS ST ANTONIO | AV. Frei Caneca s/n
2706733
UBS ST ANTONIO 1l AV. Frei Caneca s/n
3854213
UBS SANTO ONOFRE | Rua Olimpio de Souza Cruz,
462 2315440
UBS SANTO ONOFRE Il Rua John Kennedy s/n
2315521
UBS SANTO ONOFRE Il Rua da Lavanderia s/n
6344658
UBS SANTA LUZIA | Rua José Lagreca, 615
2315424
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UBS SANTA LUZIA 11 AV. Gerson Batista 248 2315513
UBS SANTA LUZIA 111 Rua Antonieta Miranda, 305/ | 0915386
Sta. Luzia
UBS NEWTON CARNEIRO | Rua Professora Creusa
Maria (antiga Rua 26) | 2315408
UBS NEWTON CARNEIRO Il AV. Luiz Portela n°1485 0907855
UBS QUILOMBO | Quadra P n° 13
0907871
UBS QUILOMBO I Quadra 60 n°13 0106143
UBS DOM ACACIO (MARIA ALICE) | Quadra 10 n°19 quilombo
0881007
UBS MIGUEL ANGELO Rua Miguel Angelo s/n 0907847
UBS SAO FRANCISCO Rua Genésio Cavalcante n® 41 | 2315432
UBS SANTA ROSA AV. Deputado Alcides 2315017
Teixeira,586
/Sta. Rosa
UBS SAO SEBASTIAO Rua Coronel Pedro Paranhos | 3854221
s/n
UBS SINDICATO Praca Santo Amaro n° 382 2315491
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UBS NOVA PALMARES AV. José Alves Lins Junior s/n | 2315475
UBS NOVO HORIZONTE Rua Radialista Obadias
Monteiro n 0907901
° 46 (Rua 03)
ZONA RURAL
UBS CAPRICHO Engenho Capricho
0907979
UBS CAMIVOZINHO Volante
0907928
UBS COUCEIRO Engenho Couceiro
2315548
UBS LAJEDO Engenho Lajedo 2315505
UBS S. A.DOS PALMARES Distrito Sto. Antonio dos
Palmares 2706784
UBS SERRO AZUL Distrito Serro Azul 2315009
UBS PIRANGY Engenho Pirangy
2315009

NOVAS UBS INAUGURADAS EM 2023

UBS ADILSA FRANCISCA End RUA ANTONETA MRANDA 00
Bairro SANTA LUZIA Compl Cep 55540000
Regido de Saude 2 Distrito Sanitario

UBS ANTONIO RICARDO M MADEIRA End AVENIDA CORONEL PEDRO PARANHOS SIN
Bairro CENTRO Compl Cep 55540000
Regido de Salide 00032 Distrito Sanitario
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UBS AURELIANO DOMINGOS
Bairro SANTO ONOFRE
Regiéio de Saide 0003

U8S CAMIVOZINHO
Bairro ZONA RURAL
Regido de Saude 3

UBS COUCEIRO
Bairro ZONA RURAL
Regido de Saiide 0003

UBS ELIAS RODRIGUES DE ANDRADE
Bairro NOVO HORZONTE
Regido de Saiide 3

UBS FRANCISCO VIEIRA DE MELO
Bairro QUILOMBO 1
Regido de Saiide 0003

UBS IRONEIDE OLIVEIRA DA SILVA
Bairro SANTA LUZIA
Regido de Saude 0003

UBS IVONETE MARIA A G DA SILVA
Bairro SANTA ROSA
Regido de Saude 0003

UBS LAJEDO

Bairro ZONA RURAL
Regido de Saide 0003

2.2.
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End RUA OITO DE DEZEMBRO 237
Compl
Distrito Sanitario

End ENGENHO CAMNOZINHO 00
Compl
Distrito Sanitario

End ENGENHO COUCEIRO SIN
Compl
Distrito Sanitario

I palmares.pegovbr

(@) prefeiturapalmares

Cep 55540000

Cep 55540000

Cep 55540000

End RUARADIALISTA OBADIAS MONTERO 0

Compl
Distrito Sanitario

Cep 55540000

End NOVAESPERANCA QUADRA 1018

Compl
Distrito Sanitario

Cep 55540000

End TRAV AGAMENON MAGALHAES SN

Compl
Distrito Sanitario

Cep 55540000

End AV DEPUTADO ALCIDES TEIXEIRA 586

Compl
Distrito Sanitario

End ENGENHO LAJEDO SIN
Compl
Distrito Sanitario

ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Cep 55540000

Cep 55540000

2.2.1. As estimativas de Medicamentos de Farmacia foram refeitas de modo a tentar suprir as

necessidades da Secretaria de Saude, tendo em vista que entre 2021 e 2024, houve um

crescimento significativo da demanda, especialmente em 2023 (849 novos pacientes) e

2024 (965 novos pacientes), conforme anexo do Estudo Técnico Preliminar, o que pode

indicar um aumento da identificagdo e encaminhamento de pacientes com necessidade

de uso de medicamentos de farmacia basica.
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2.2.2 Baseado no levamento feito pela Secretaria Municipal de Saude, segue estimativa para
demanda de medicamentos de farmacia basica:

DEMANDA PARA 2025
Item Nome catmat  unidade Quantidade @
1 ACICLOVIR, DOSAGEM:200 MG 268370 COMPRIMIDO 40000 S
2 ACICLOVIR 50MG/G BISNAGA C/10G 268375 BISNAGA 10 G 6000 'g'é
3 ATENOLOL, DOSAGEM:25 MG 267516 COMPRIMIDO 500000 g
4 ATENOLOL, DOSAGEM:50 MG 267517 COMPRIMIDO 400000 )
5 ATENOLOL, DOSAGEM:100 MG 267518 COMPRIMIDO 400000 é
BENZOATO DE BENZILA, DOSAGEM:25%, C§,
6 FORMA FARMACEUTICA:EMULSAO TOPICA 308726  FRASCO 100 ML 10000 g
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, S
7 DOSAGEM:500 MG 267632 COMPRIMIDO 300000 g
8 FLUCONAZOL, DOSAGEM:150 MG 267662 COMPRIMIDO 150000 <
9 FUROSEMIDA, DOSAGEM:40 MG 267663 COMPRIMIDO 1000000 3
10 IBUPROFENO, DOSAGEM:300 MG 267677 COMPRIMIDO 260000 g
IBUPROFENO, DOSAGEM:50 MG/ML, w
11  FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL 294643 FRASCO 30 ML 20000 ,{i'
ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO:SAL <D':
12 MONONITRATO, DOSAGEM:20 MG 273400 COMPRIMIDO 60000 g
MEBENDAZOL, DOSAGEM:20 MG/ML, g
13 APRESENTACAO:SUSPENSAO ORAL 267694 FRASCO 30 ML 18000 é
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, g
DOSAGEM:4 MG/ML, =
14  APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL 267311 FRASCO 10 ML 5000 §
15  METRONIDAZOL, DOSAGEM:250 MG 267717 COMPRIMIDO 130000 % §
16  NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG 273710 COMPRIMIDO 200000 g g
NISTATINA, DOSAGEM:25.000 UI/G, cE
17  APRESENTACAO:CREME VAGINAL 266788 BISNAGA 60 G 9000 2 %
PETROLATO, ASPECTO FiSICO:LIQUIDO, E g
18  TIPO:LAXATIVO, USO:0ORAL ) 233632  FRASCO 100 ML 6000 Q %
PREDNISOLONA, COMPOSICAO:FOSFATO w g
SODICO, CONCENTRACAO:3 MG/ML, FORMA g4
19  FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL 448595 FRASCO 60 ML 15000 Q §
20  SECNIDAZOL, CONCENTRACAO:1.000 MG 268299 COMPRIMIDO 20000 < 2
SIMETICONA, CONCENTRACAO:75 MG/ML, ‘§ 3
FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL - g §
21  GOTAS 412965 FRASCO 15 ML 15000 g g
P4 saude@palmares.pe.gov.br § %
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SIMETICONA, CONCENTRAGAO:40 MG

SULFAMETOXAZOL,

COMPOSICAO:ASSOCIADO A

TRIMETOPRIMA, CONCENTRAGAQ:400MG +

80MG

SULFATO FERROSO, CONCENTRAGAO:5

MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUGAO ORAL

GOTAS

CETOPROFENO, DOSAGEM:50 MG

Estriol - Dosagem: 1 MG/G, Apresentagdo:

Creme Vaginal,

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO

875+ 125 MG

ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:200 MG/ML,
TIPO USO:SOLUGAO ORAL

ACIDO FOLICO, DOSAGEM:5 MG
ALBENDAZOL, DOSAGEM:400 MG

"AMBROXOL, COMPOSIGAO:SAL

CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:6 MG/ML,

FORMA FARMACEUTICA:XAROPE"

AMOXICILINA, CONCENTRAGAO:50MG/ML,
APRESENTACAO:PO PARA SUSPENSAO ORAL

AMOXICILINA, CONCENTRAGCAO:500MG

ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM:10 MG

AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG
CAPTOPRIL, CONCENTRAGAO:25 MG
CEFALEXINA, DOSAGEM:500 MG

CEFALEXINA, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA:PO P/ SUSPENSAO ORAL
CETOCONAZOL, DOSAGEM:200 MG
"CLOREXIDINA DIGLICONATO, ASPECTO
FISICO:LIQUIDO, CONCENTRACAO:EM
SOLUCAO AQUOSA A 20%"
DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1%,

APRESENTACAO:CREME

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:500 MG

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:500 MG/ML,

APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL (GOTAS)
ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:20 MG
ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:25 MG

412963

308882

332468

269956
268422

267208

353333

271689
267503
267506

446263

271111
271089
268896
267140
267613
267625

331555

267151

295714

267643
267203

267205
267652
267653

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

FRASCO 100 ML

FRACO 20 ML
COMPRIMIDO

BISNAGA 50 G

COMPRIMIDO

FRASCO 30 ML
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

FRASCO 100 ML

FRASCO 60 ML
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

FRASCO 60 ML

COMPRIMIDO

LITRO

BISNAGA 10 G
COMPRIMIDO

FRASCO 10 ML
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

P4 saude@palmares.pe.gov.br
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200000

30000

15000

8000
80000

2300

45360

15000
300000
100000

20000

3800
300000
400000
300000

1800000
300000

1500

200000

5000

30000
300000

30000
300000
270000
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ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:100 MG 267654 COMPRIMIDO 180000
HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM:25 MG 267674 COMPRIMIDO 2000000
HIDROXIDO DE ALUMINIO,
CONCENTRACAOQ:61,5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL 340783  FRASCO 100 ML 10000
IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG 267676 COMPRIMIDO 300000
IVERMECTINA, CONCENTRACAO:6 MG 376767 COMPRIMIDO 20000
COLAGENASE, APRESENTACAO:ASSOCIADA
COM CLORANFENICOL,
CONCENTRACAQ:0,6Ul + 1%, USO:POMADA 270495 BISNAGA 30 G 2500
LORATADINA, CONCENTRACAO:1MG/ML,
TIPO MEDICAMENTO:XAROPE 273467  FRASCO 100 ML 10000
LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM:50 MG 268856 COMPRIMIDO 1500000
METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:850
MG 267691 COMPRIMIDO 2000000
METILDOPA, DOSAGEM:250 MG 267689 COMPRIMIDO 265000
METILDOPA, DOSAGEM:500 MG 267688 COMPRIMIDO 265000
METRONIDAZOL, DOSAGEM:400 MG 268499 COMPRIMIDO 130000
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM 2%,
APRESENTACAO CREME VAGINAL 268162 BISNAGA 80 G 6000
NEOMICINA, COMPOSICAO:ASSOCIADA
COM BACITRACINA, CONCENTRACAO:5MG +
250U1/G, TIPO MEDICAMENTO:POMADA 273167 BISNAGA 10 G 20000
NIFEDIPINO, DOSAGEM:20 MG 267729 COMPRIMIDO 150000
NISTATINA, DOSAGEM:100.000 UI/ML,
APRESENTACAO:SUSPENSAO ORAL 267378 FRASCO 50 ML 6000
PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUCAO
ORAL:100 MG/ML,
APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL 267777 FRASCO 15 ML 20000
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO,
COMPOSTO POR: CLORETO SODIO 3,5G +
GLICOSE 20G, + CITRATO DE SODIO 2,9G +
CLORETO DE POTASSIO 1,5G, PARA 1.000ML
DE SOLUCAO
PRONTA, SEGUNDO PADRAO OMS,
ENVELOPE CONTENDO 27,9G 446105 ENVELOPE 12000
SALBUTAMOL, DOSAGEM:0,4 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA:XAROPE 292331  FRASCO 100 ML 3000
SINVASTATINA, DOSAGEM:20 MG 267747 COMPRIMIDO 300000
SULFAMETOXAZOL,
COMPOSICAO:ASSOCIADO A 308884  FRASCO 100 ML 7000
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8MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL
AZITROMICINA, DOSAGEM:40 MG/ML,

APRESENTACAO:SUSPENSAO ORAL 268949 FRASCO 15 ML 8000
VITAMINAS DO COMPLEXO B DRAGEA 368499 COMPRIMIDO 150000
ACIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM:100 MG 267502 COMPRIMIDO 300000
ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:500 MG 271691 COMPRIMIDO 200000
ALBENDAZOL, DOSAGEM:40 MG/ML,

USO:SUSPENSAO ORAL 267507 FRASCO 10 ML 20000
AMOXICILINA, CONCENTRACAO:50MG/ML,

APRESENTACAO:PO PARA SUSPENSAO ORAL 271111 FRASCO 60 ML 27000
ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM:5 MG 272434 COMPRIMIDO 400000
IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM:0,25

MG/ML, USO:SOLUCAO PARA INALACAO 268331 FRASCO 20 ML 1000
CARVEDILOL, DOSAGEM:25 MG 267567 COMPRIMIDO 80000
CEFALEXINA, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA:PO P/ SUSPENSAO ORAL 331555 FRASCO 60 ML 13500
CETOCONAZOL, DOSAGEM:20 MG/G,

FORMA FARMACEUTICA:CREME TOPICO 308736 BISNAGA 30 G 15000
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO,

DOSAGEM:0,4 MG/ML,

APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL 267646  FRASCO 100 ML 15000
DICLOFENACO, APRESENTACAO:SAL

POTASSICO, DOSAGEM:50 MG 271000 COMPRIMIDO 300000
DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 MG 267647 COMPRIMIDO 200000
ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:5 MG 267650 COMPRIMIDO 160000
ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:10 MG 267651 COMPRIMIDO 300000
GLIBENCLAMIDA, DOSAGEM:5 MG 267651 COMPRIMIDO 2000000
COLAGENASE, APRESENTACAO:ASSOCIADA

COM CLORANFENICOL,

CONCENTRACAO:0,6Ul + 1%, USO:POMADA 270495 BISNAGA 30 G 13500
LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:2%,

APRESENTACAO:GELEIA 269846 BISNAGA 30 G 2000
METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:500

MG 267690 COMPRIMIDO 350000
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,

DOSAGEM:10 MG 267312 COMPRIMIDO 100000
METRONIDAZOL, CONCENTRACAO:100

MG/G, FORMA FARMACEUTICA:CREME

VAGINAL, CARACTERISTICA ADICIONAL:COM

APLICADOR 345300 BISNAGA 50 G 6000
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM:20 MG/G,

APRESENTACAO:CREME 268162 BISNAGA 30 G 8000
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NISTATINA, DOSAGEM:25.000 UI/G,
APRESENTACAO:CREME VAGINAL 266788 BISNAGA 60 G
OMEPRAZOL, CONCENTRACAO:20 MG 267712 COMPRIMIDO
PARACETAMOL, DOSAGEM
COMPRIMIDO:500 MG 267778 COMPRIMIDO
PERMETRINA, CONCENTRACAQ:50 MG/MIL,
FORMA FARMACEUTICA:LOCAO 363597 FRASCO 60 ML
"PEROXIDO DE HIDROGENIO (AGUA
OXIGENADA), TIPO:10 VOLUMES L" 277319 LITRO
PREDNISONA, DOSAGEM: 5 MG 267741 COMPRIMIDO
PREDNISONA, DOSAGEM: 20 MG 267743 COMPRIMIDO
PROPRANOLOL CLORIDRATO, DOSAGEM:40
MG 267772 COMPRIMIDO
SINVASTATINA, DOSAGEM:40 MG 267745 COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL,
COMPOSICAO:ASSOCIADO A
TRIMETOPRIMA, CONCENTRACAO:400MG +
80MG 308882 COMPRIMIDO
"SULFATO FERROSO, DOSAGEM
FERRO:40MG DE FERRO Il II" 292344 COMPRIMIDO
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO
BASICA:VITAMINAS: B1,B2,B6,812 E PP,
USO:SOLUCAO ORAL 466524  FRASCO 100 ML
GLICLAZIDA, CONCENTRACAO 30 MG
FORMA FARMACEUTICA LIBERACAO
PROLONGADA 442754 COMPRIMIDO
PREDNISOLONA, COMPOSICAO:FOSFATO
SODICO, CONCENTRACAO: 20 MG 448597 COMPRIMIDO
PREDNISOLONA, COMPOSICAO:FOSFATO
SODICO, CONCENTRACAO:3 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL 448595  FRASCO 100 ML
SULFAMETOXAZOL,
COMPOSICAO:ASSOCIADO A
TRIMETOPRIMA, CONCENTRACAO:800MG +
160MG 308883 COMPRIMIDO
LACTULOSE, DOSAGEM:667 MG/ML 383750 COMPRIMIDO
MUPIROCINA, DOSAGEM:20 MG/G 273455 BISNAGA 15 G
CARBONATO DE CALCIO, DOSAGEM:500 MG 268225 COMPRIMIDO
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Reagente Para Diagnostico Clinico 5 - Tipo:
Uroanalise | Caracteristicas Adicionais: 11

110 Parametros | Apresentacdo: Tira 339561 Unidades 300
111 MECLOZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG 295391 COMPRIMIDO 150000
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 448841
POTASSIO, CONCENTRACAO:SOMG/ML,
112 APRESENTACAO:SUSPENSZ\O ORAL FRASCO 75 ML 2500

3. DO CERTIFICADO DE REGISTRO DOS PRODUTOS

3.1 A empresa vencedora devera anexar ao sistema (documentos complementares)
junto com a proposta de precos final (Apds a fase de lances — havendo lances ou ndo), o
Certificado de Registro do produto arrematado, emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou cdpia legivel do DOU, ou ainda, certificado de isencdo.

4. DA ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1. Aempresaregistrada e/ou contratada é obrigada a entregar o objeto licitado em
até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da ordem de fornecimento. Caso o
vencimento do prazo ocorra em dia nao util, como sabado, domingo ou feriado,
considerar-se-a o primeiro dia util subsequente como termo final para a entrega;

4.2. Os produtos, objeto deste TERMO DE REFERENCIA deverdo ser entregues de
acordo com as normas estabelecidas pelo Fundo Municipal de Saude dos Palmares;

4.3. A requisicdo de fornecimento dos produtos emitida pelo Fundo Municipal de
Saude dos Palmares tera seu teor repassado para a contratada através de formulario
enviado por e-mail ou pessoalmente, de segunda a sexta feira, no horario de 08h00min
as 17h00min;

4.4. Os produtos deverdo ser no ato da entrega, apropriados para o uso. O Fundo
Municipal de Salude dos Palmares se reserva o direito de devolver, no todo ou em parte,
os produtos que ndo atenderem ao que ficou estabelecido no edital e/ou que ndo
estejam adequados para o uso e consumo;

4.5. Os produtos serdo entregues somente ao funciondrio indicado pelo Fundo
Municipal de Saude dos Palmares, que procedera a conferéncia com base no pedido
escrito. Caso o objeto esteja de acordo com o pedido, a nota fiscal sera atestada;
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4.6. Todas as despesas relativas as entregas dos produtos, tais como: fretes e/ou
transportes correrdo a custa exclusivamente da Contratada;

4.7.  Os produtos serdo solicitados de acordo com a necessidade de utilizacdo da
Secretaria Municipal de Saude, ndo representando para o Municipio a obrigacdo de
utilizacdo da totalidade dos referidos produtos licitados.

4.8. Os produtos deverdo ser entregues no Almoxarifado da Secretaria de Satde,
localizada na Rua Maria Verdnica de Melo, S/N, Sdo Sebastido, Palmares — PE,
CEP: 55540-000, de segunda a sexta-feira, no hordrio das 07h00Omin as 17h00min,
para efeito de verificacdo de conformidade dos produtos com as especificacdes, onde a
partir dai serd destinado aos setores que necessitem dos produtos;

4,9. Os produtos serdo recebidos da seguinte forma:

a) Provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior
verificacdo da conformidade dos produtos com as especificacdes;

b) Definitivamente apos a verificacdo  da
qualidade dos  produtos e consequentemente
aceitacao.

4.10. Os proponentes deverdo considerar, na composi¢cao do preco unitario dos bens
licitados, todos os custos, ai incluidos frete, seguro, taxas, contribui¢des, impostos ou
quaisquer outras despesas incidentes sobre os referidos bens deverdo ter perfeita
compatibilidade com valores unitdrios e totais apresentados para os mesmos.

4.11. Nao podera ser pleiteado, acréscimo de precos sob a alegagao de falhas, omissdes
ou inexigibilidade de qualquer natureza, entendendo-se como previo no prego ofertado,
todos os custos do fornecimento.

4.12. O Fornecimento dos produtos sera realizado de forma parcelada de acordo com
as necessidades, e solicitacdo do Fundo Municipal de Saude dos Palmares, pelo periodo
de 12(doze) meses, conforme as condi¢Oes estabelecidas no Termo de Referéncia.

4.13. Os Produtos deverao ser de primeiro uso, da linha normal de produgao, sendo
aplicadas todas as normas e exigéncias do Cddigo de Defesa do Consumidor - LEI n.2
8.078/90 e legislagdo pertinente;

4.14. Fornecidos em embalagem original e lacrada, contendo a indicacao de marca e
dados do fabricante, como: raziao social, CNPJ e enderec¢o, trazendo impressa a
indicacdo quantitativa, qualitativa, numero de lote, data de fabricacdo e data de
validade (no minimo de 12 meses da Data da Entrega) e registro do produto na ANVISA.
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4.15. Deverdo ainda possuir em suas embalagens unitarias, quando for o caso,
especificacdes de dosagem, validade e demais informacdes que se facam necessarias
para o perfeito manuseio e transporte dos mesmos;

4.16. Atender rigorosamente de acordo com as especificacbes e quantitativos
solicitados.

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR REGISTRADO E/OU CONTRATADA:

5.1 Fornecer dentro dos padrdes estabelecidos no Termo de Referéncia,
responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento de
qgualquer cldusula ou condicdo aqui estabelecida;

5.2 Comunicar antecipadamente a data e hordrio da entrega, ndo sendo aceitos
produtos que estiverem em desacordo com as especificacdes constantes deste
instrumento;

5.3 Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria de Saude, cujas
reclamagOes se obriga a atender prontamente, bem como dar ciéncia ao érgao
solicitante, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar
qguando do fornecimento;

5.4 Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do
fornecimento, inclusive considerados os casos de greve ou paralisagdao de qualquer
natureza;

5.5 A falta de quaisquer dos produtos cujo fornecimento incumbe a CONTRATADA,
nao podera ser alegada como motivo de forga maior para o atraso, ma execugdo ou
inexecucdo do fornecimento, e ndo a eximira das penalidades a que esta sujeita pelo
nao cumprimento dos prazos e demais condi¢des estabelecidas;

5.6 Manter, durante toda a execugdo da ARP/ contrato, compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdao do instrumento

convocatorio.

5.7 Respeitar e fazer cumprir a legislacdo de seguranca e saude no trabalho,
previstas nas normas regulamentadoras pertinentes;
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5.8 Manter, durante o prazo de vigéncia da Ata, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no Edital relativas a licitacdo da qual decorreu o Registro de Preco.

6. DAS OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR E/OU CONTRATANTE:

6.1 O Fundo Municipal de Saude, obriga-se a:

a)

b)

d)

g)

h)

Notificar o fornecedor registrado e/ ou contratado de qualquer
irregularidade encontrada no fornecimento dos produtos;

Efetuar os pagamentos devidos, nas condicGes estabelecidas neste
Termo.

Efetuar o registro e/ou contrato do licitante fornecedor e firmar a
correspondente Ata de Registro de Precos e/ou contrato;

Designar o(s) fiscal(is) desta Ata e/ou contrato dentre os
servidores lotados na area solicitante, para acompanhar e
fiscalizar a execucdo contratual e para atestar o recebimento dos
produtos, conforme definido do presente edital;

Reservar a fiscalizacdo o direito e a autoridade para resolver todo
e qualquer caso singular, omisso ou duvidoso nao previsto neste
edital, e em tudo o mais que se relacione com o fornecimento,
desde que ndo acarrete 6nus para o Fundo Municipal de Saude dos
Palmares ou modificagdo na Ata de Registro de Precos e/ou
contrato;

Conduzir os procedimentos relativos a eventuais renegociacdes
dos precos registrados e/ou contratados, bem como pagar pelas

aquisicdes na forma prevista;

Aplicar as penalidades por descumprimento do pactuado na Ata
de Registro de Precos e/ou contrato;

Indicar o(s) local(is) e horario(s) em que deverao ser entregues os
produtos;

Permitir ao pessoal da contratada, acesso ao local da entrega
desde que observadas as normas de seguranca;
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7. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

7.1. Serd julgado vencedor, o licitante que apresentar o menor preco para cada

lote/item indicado no quadro deste termo de referéncia.

7.2. Devera ser apresentado Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, em nome e favor da empresa licitante, que

comprove a prestacao de servicos compativeis com o objeto desta licitacao.

7.2.1. Considerando a natureza e a complexidade do objeto, sera exigido
indice de relevancia técnica para os itens 37 e 60, os quais sdo considerados
essenciais para o cumprimento do objeto contratual, seja por seu impacto

direto na assisténcia farmacéutica e também por seu valor representativo:

7.2.2. Para fins de comprovacdo do indice de relevancia mencionado no
paragrafo anterior, o(s) atestado(s) apresentado(s) devera(ao) demonstrar
o fornecimento anterior de pelo menos 30% da quantidade prevista neste
Termo, de qualquer um dos itens especificados, podendo ser atendido por
um ou mais atestados, desde que cumulativamente satisfagam o percentual

minimo.

7.2.3.Para os demais itens ndo listados no 7.2.1, sera exigido apenas atestado fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome e favor da empresa licitante,
gue comprove a prestacdo de servicos compativeis com o objeto desta licitacdo, sem

exigéncia de percentual minimo.

7.2.4. As exigéncias previstas nesta clausula visam garantir a adequada qualificacao dos
licitantes, sem restringir indevidamente a competitividade, nos termos do art. 52 da Lei

n2 14.133/2021 e na jurisprudéncia do TCU (Acdrddo n2 2.924/2019- Plenario).
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8. MODELO DE GESTAO DE CONTRATO E CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO
8.1. A gestdo do contrato serd executada pelos seguintes atores:

8.2. Gestor do Contrato - através de gestor, designado por portaria assinada pela
Administracao.

8.3. Fiscal de Contrato, designado por portaria assinada pela Administracdo desta
instituicao.

8.4. A Instituicdo designara servidores para exercer funcdo de fiscal e gestor, os quais
acompanharado e fiscalizar a execuc¢do do contrato e determinar o que for necessério a
regularizacdo das falhas ou defeitos observados.

8.5. A comunicacdo entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA se dara, dependendo da
ocorréncia, através de telefone, e-mail ou oficio.

8.6. Constituira documento de autorizacdo para a execucdo dos servicos, o contrato
assinado, acompanhado da nota de empenho.

8.7. A instituicdo podera rejeitar, no todo ou em parte, os servicos prestados, se em
desacordo com o contrato.

8.8. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto do contrato, deverao ser
prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem 6nus a CONTRATANTE.

8.9. Os pagamentos serao efetuados de acordo com a demanda e deverao ser referentes
a todos os servigos executados no més, devendo ser emitida uma Nota Fiscal constando
o valor dos Servigos.

9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado pela Contratante no prazo de 30 (trinta) dias, contados
do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

9.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas, deverao ser efetuados no prazo de até
30(trinta) dias, contados da data da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura.
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9.2. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura serd precedida do recebimento definitivo do
servico, conforme este Termo de Referéncia;

9.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverad ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao
da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta

on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante
consulta aos sitios eletronicos oficiais.

9.3.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor
contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrucdo
Normativa n? 3, de 26 de abril de 2018.

9.4. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou
Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

9.4.1. o prazo de validade;

9.4.2. a data da emissao;

9.4.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

9.4.4. o periodo de prestagdo dos servigos;

9.4.5. o valor a pagar; e

9.4.6. eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

9.5. Havendo erro na apresentac¢do da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca
a liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-
a apds a comprovacdo da regularizagao da situagdo, nao acarretando qualquer 6nus

para a Contratante;

9.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para
verificar a manutenc¢ao das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital.

9.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacao de irregularidade da contratada, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
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regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

9.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracao
devera realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdao temporaria de
participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com
o Poder Publico, bem como

ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucdo
Normativa n? 3, de 26 de abril de 2018.

9.9. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos drgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.10. Persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar as medidas necessarias
a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
a contratada a ampla defesa.

9.11. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdao do contrato, caso a contratada nao
regularize sua situacdo junto ao SICAF.

9.11.1. Sera rescindido o contrato em execu¢dao com a contratada inadimplente no
SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse
publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima
autoridade da contratante.

9.12. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servicos prestados, a empresa
privada que tenha em seu quadro societario servidor publico da ativa do 6rgao
contratante, com fundamento na Lei de Diretrizes Orcamentarias vigente.

9.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensacado financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento da parcela é calculada mediante a

aplicacdo da seguinte férmula:
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EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacio financeira = 0,00016438, assim apurado:

= (TX)I=

(6/100)1=0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

10. REAJUSTE

10.1. Os pregos serao reajustados de acordo com as variagoes estabelecidas pelo érgao
regulador: “Camara de Regulagao do Merca do de Medicamentos—CMED”. A Camara de
Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED) é um oérgdo interministerial do

governo federal responsdvel por regulamentar e fiscalizar os precos de medicamentos
no Brasil, que define os ajustes de pregco dos medicamentos.

11. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO.

O Pregdo Eletronico, por Sistema de Registro de Precos, foi a modalidade selecionada
como a mais vidvel para esta licitacao, pretendendo atender necessidades continuas,
recorrentes, durante o prazo de vigéncia da ata, sem implicar obrigatoriedade de
contratacgao. O critério de julgamento das propostas sera o de menor prego por item. A
vigéncia da Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, a partir da homologacao
do pregdo eletronico.
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12. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
Constituem sang0es aplicaveis:
a) 0,5% (meio por cento) por dia, até o décimo dia de atraso na entrega dos produtos;

b) 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de atraso superior a 10
(dez) dias, com a consequente rescisdo contratual por inadimplemento contratual;

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de solicitacdo de
rescisdo do contrato sem justificativa aceita pela Contratante;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica por
2(dois) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
gue sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes.

Paragrafo Unico — As multas serdo descontadas "ex-officio", de qualquer crédito da
CONTRATADA existente na Prefeitura Municipal de Palmares - PE, em favor desta ultima.
Na inexisténcia de créditos que respondam pelas multas, a CONTRATADA deverd
recolhé-las nos prazos e na forma que a CONTRATANTE determinar, sob pena de
cobranga judicial.

13. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

13.1. O custo estimado da contrata¢do é de RS 5.115.714,80 (Cinco Milhdes, cento e
quinze mil, setecentos e catorze reais e oitenta centavos), cujo detalhamento consta
no Anexo | deste termo.

Palmares, 16 de julho de 2025.

Naélia Monique Moreira
Coordenadora Assisténcia Farmacéutica Municipal
Farmacéutica CRF PE 05690
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ANEXO |

QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES

(@) prefeiturapalmares

EXCLUSIVO ACICLOVIR, DOSAGEM:200 RS
1. ’ 26837 MPRIMID 4 R 2
ME/EPP MG 68370 co o} 0000 $ 0,20 5 ooy
EXCLUSIVO ACICLOVIR 50MG/G RS ©
ME/EPP 2. BISNAGA C/106 268375 BISNAGA 10 G 6000 RS 2,48 14.850,00 §
EXCLUSIVO ATENOLOL, DOSAGEM:25 RS M
) ’ 26751 D
ME/EPP 3 e 67516 COMPRIMIDO 500000 RS 0,04 2000000 2
EXCLUSIVO ATENOLOL, DOSAGEM:50 RS o
ME/EPP 4, o 267517 COMPRIMIDO 400000 RS 0,05 20,000,006 &
EXCLUSIVO ATENOLOL, DOSAGEM:100 RS z
. ’ 26751 D 1 <
ME/EPP 5 MG 67518 COMPRIMIDO 400000 RS 0,14 56.000,00 O
BENZOATO DE BENZILA, 2
EXCLUSIVO DOSAGEM:25%, FORMA RS 2
ME/EPP 6 FARMACEUTICA:EMULSAO 308726 FRASCO 100 ML 10000 iR 63.100,00 '8
TOPICA =
CIPROFLOXACINO £
E’;ﬁ;’;‘;o 7. CLORIDRATO, 267632 COMPRIMIDO 300000 RS 0,21 63 0250 00 2
DOSAGEM:500 MG T e
EXCLUSIVO FLUCONAZOL, RS Z
ME/EPP 8. DOSAGEN150 MG 267662 COMPRIMIDO 150000 RS 0,51 26.200,00 =
EXCLUSIVO FUROSEMIDA, RS o
ME/EPP 9. DOSAGEM-40 MG 267663 COMPRIMIDO 1000000 RS 0,05 50,000,002
EXCLUSIVO IBUPROFENO, RS %
ME/EPP 10. DOSAGEN-300 MG 267677 COMPRIMIDO 260000 RS 0,11 28.600,00 &
IBUPROFENO, <D't
DOSAGEM:50 MG/ML, =
(2]
E’ﬁ;’:;‘;o 11. FORMA 294643 FRASCO 30 ML 20000 RS 2,44 18 8250 00 8
FARMACEUTICA:SUSPENS T e
A0 ORAL £
ISOSSORBIDA, PRINCIPIO 3
EXCLUSIVO ATIVO:SAL RS B
D 12. TGRS, 273400 COMPRIMIDO 60000 RS 0,18 1080000 £
DOSAGEM:20 MG 2
MEBENDAZOL, <3
EXCLUSIVO DOSAGEM:20 MG/ML, RS =2
ME/EPP 1. APRESENTACAO:SUSPENS 267694 fie SCO! 18000 Re 188 33.840,0@ £
A0 ORAL E L
METOCLOPRAMIDA @S
CLORIDRATO, DOSAGEM:4 < %
) x o
E’:\ﬁ;’:;‘;o 14. MG/ML, 267311 FRASCO 10 ML 5000 RS 1,61 g 0';3 odd £
APRESENTAGCAO:SOLUCAO 0 8
ORAL = 3
EXCLUSIVO METRONIDAZOL, R$ 5 &
ME/EPP 15. DOSAGEM:250 MG 267717 COMPRIMIDO 130000 RS 0,19 2470008 4
EXCLUSIVO NIMESULIDA RS O =2
4 ®©
P 16. DOSAGEM-100 MG 273710 COMPRIMIDO 200000 RS 0,09 18,0000 £
NISTATINA, g ®
EXCLUSIVO DOSAGEM:25.000 UI/G, R$ < &
ME/EPP 17. APRESENTAGAO:CREME 266788 BISNAGA 60 6 9000 RS 642 57.780,06. <
VAGINAL S B
]
o >
- @©
g g
B4 saude@palmares.pe.gov.br g £
[}
[+
. = = 3 =
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PETROLATO, ASPECTO
) L R
E’:;;;’:;\;o 18. Fisico:LiQuIDO, 233632 FRASCO 100 ML 6000 RS 3,30 o 80$0 o
TIPO:LAXATIVO, USO:ORAL o
PREDNISOLONA,
COMPOSICAO:FOSFATO
SODICO,
E’:\ﬁ;’:;‘;o 19. CONCENTRACAO:3 448595 FRASCO 60 ML 15000 RS 4,28 6 ZF:J‘Q‘O 00
MG/ML, FORMA B
FARMACEUTICA:SOLUCAO
ORAL
SECNIDAZOL,
EXCLUSIVO - RS
ME/EPP 20. CONCENTRAGA0:1.000 268299 COMPRIMIDO 20000 RS 1,07 21.400,00
MG -
SIMETICONA, g
CONCENTRACAO:75 o
EXCLUSIV R w
J;:PPO 21. MG/ML, FORMA 412965 FRASCO 15 ML 15000 RS 1,78 o3 70$0 oo e
FARMACEUTICA:SOLUCAO et 1
ORAL - GOTAS <
EXCLUSIVO SIMETICONA, RS =)
ME/EPP 2. CONCENTRAGAO:40 MG 412963 COMPRIMIDO 200000 L 20.000,00 &
SULFAMETOXAZOL, > |
COMPOSICAO:ASSOCIADO S
EXCL A ke,
)'(;;:;\;O 23. ATRIMETOPRIMA, 308882 COMPRIMIDO 30000 RS 0,16 P 823 . §
CONCENTRACAO:400MG + o =
80MG o
SULFATO FERROSO, S
EXCLUSIVO CONCENTRAGAO:5 RS £
ME/EPP 24, MIG/ML, FORMA 332468 FRASCO 100 ML 15000 RS 3,07 26.050,00 &
FARMACEUTICA:XAROPE $
EXCLUSIVO BROMOPRIDA 4MG/ML RS "
ME/EPP 25 SOLUCAO ORAL GOTAS 269956 pRACO 20ML 8000 i 22 18.160,00 R
EXCLUSIVO CETOPROFENO, RS 5
ME/EPP 26. e e 268422 COMPRIMIDO 80000 RS 0,32 25.600,00 <
EXCLUSIVO Estriol - Dosagem: 1 RS 2
. ao: o
ME/EPP 27 MG/G, Aprese.ntagao 267208 BISNAGA 50 G 2300 RS 9,95 22.885,00 2
Creme Vaginal, E{
©
&
k5]
CcoTA AMOXICILINA + 5 g
) 28. CLAVULANATO DE 353333 COMPRIMIDO 40824 RS 2,38 9716112 8
POTASSIO 875 + 125 MG T 5
£
o
o
Q
o
S
COTA AMOXICILINA + RS 2
RESERVADA 29. CLAVULANATO DE 353333 COMPRIMIDO 4536 RS 2,38 10.795,6@ s
DO ITEM 28 POTASSIO 875 + 125 MG = (S
g
< %
ACIDO ASCORBICO, o
E’:ﬁ:;’:;‘;o 30. DOSAGEM:200 MG/ML, 271689 FRASCO 30 ML 15000 RS 1,35 20 2R5$0 Oé o
TIPO USO:SOLUCAO ORAL S g
EXCLUSIVO ACIDO FOLICO, RS D ®
ME/EPP 31. DOSAGEM:5 MG 267503 COMPRIMIDO 300000 RS 0,04 12.00008 4
EXCLUSIVO ALBENDAZOL, RS © 2
@
o 32. DOSAGEN-400 MG 267506 COMPRIMIDO 100000 RS 0,45 4500008 & |
"AMBROXOL, g8
EXCLUSIVO COMPOSICAO:SAL RS < 2
ME/EPP 33. CLORIDRATO, 446263 FRASCO 100 ML 20000 RS 2,58 51.600,06
CONCENTRACAO:6 S®
i
o >
- @©
2 5
P4 saude@palmares.pe.gov.br o E
g [}
; - R 5 z = ? =
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MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE"
AMOXICILINA,
EXCLUSIVO CONCENTRAGAO:50MG/M RS
ME/EPP 34. L, APRESENTAGAO:PO 271111 FRASCO 60 ML 3800 i3 B 13.148,00
PARA SUSPENSAO ORAL
EXCLUSIVO AMOXICILINA, RS
ME/EPP 35. CONCENTRAGAO:500MG 271089 COMPRIMIDO 300000 RS 0,23 69.000,00
EXCLUSIVO ANLODIPINO BESILATO RS
; ’ 2 D
B 36 DOSAGEM:10 MG 68896 COMPRIMIDO 400000 RS 0,06 AT
COTA AZITROMICINA, RS
PRINCIPAL 37. DOSAGEM:500 MG 267140 SQRARIMIDO 270000 R 0,84 226.800,00 g
-
w
[¢'o]
™~
L
2
COTA ~
AZITROMICINA RS a)
RESERVADA 38. SN 267140 COMPRIMIDO 30000 RS 0,84 X
DO ITEM 37 DOSAGEM:500 MG 2520000 3
(o))
S
=5—
EXCLUSIVO 39 CAPTOPRIL, 267613 COMPRIMIDO 1800000 | R$ 0,03 Re 8
ME/EPP ' CONCENTRAGAQ:25 MG ’ 54.000,00 ©
E
o
COTA CEFALEXINA, RS £
(]
PRINCIPAL 40. DOSAGEM:500 MG 267625 COMPRIMIDO 270000 RS 0,69 186.300,00 o
$
o
|
[c0)
~
0
coTA <
CEFALEXINA RS IS
RESERVADA 41. ’ 267625 COMPRIMIDO 30000 RS 0,69 o
DO ITEM 40 DOSAGEM:500 MG 20.700,00 =
-
Sl
S
CEFALEXINA, 3
DOSAGEM:50 MG/ML, 2
E’::;;’:;‘;o 42, FORMA 331555 FRASCO 60 ML 1500 RS 7,42 1 1R3$0 0 g
FARMACEUTICA:PO P/ B
SUSPENSAO ORAL =
EXCLUSIVO CETOCONAZOL, RS o
[S]
ME/EPP 43, S OSAGEN200 e 267151 COMPRIMIDO 200000 RS 0,27 54,000,086 &
"CLOREXIDINA = ¥
(]
COTA 44 DIGI-Fléloc’\é)ézl’c}cz’uﬁ;F’oEcm 295714 LITRO 4500 RS 19,72 RS 2 8
PRINCIPAL CONCENTRAGAO:EM 88.740,06 §_
SOLUGAO AQUOSA A 20%" L v
"CLOREXIDINA =
COTA DIGLICONATO, ASPECTO Re O 8
RESERVADA 45, Fisico:LiQuIDO, 295714 LITRO 500 RS 19,72 986000 &
DO ITEM 44 CONCENTRAGAO:EM v ©
SOLUCAO AQUOSA A 20%" 24
DEXAMETASONA © =
’ ©
E’:ﬁ:;’:;‘;o 46. DOSAGEM:0,1%, 267643 BISNAGA 10 G 30000 R$ 1,80 4 OFBSO oé =
APRESENTAGAOQ:CREME a8
EXCLUSIVO DIPIRONA SODICA, RS < &
ME/EPP 47. DOSAGEM-500 MG 267203 COMPRIMIDO 300000 RS 0,14 4200006 S
EXCLUSIVO DIPIRONA SODICA, RS © ®
0 o
e 48. S [ EL 267205 FRASCO 10 ML 30000 R$ 1,23 36.900,0§ 2
O >
- ©
S ®
(]
P4 saude@palmares.pe.gov.br o £
g [
‘ : ‘ 5 . = 2
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APRESENTACAO:SOLUCAO
ORAL (GOTAS)
EXCLUSIVO ENALAPRIL MALEATO, RS
ME/EPP 49. DOSAGEM:20 MG 267652 COMPRIMIDO 300000 R$ 0,05 15.000,00
EXCLUSIVO ESPIRONOLACTONA, RS
L 267 MPRIMID 27 RS 0,1
ME/EPP >0 DOSAGEM:25 MG 67653 co 0 0000 D 48.600,00
COTA ESPIRONOLACTONA, RS
PRINCIPAL = DOSAGEM:100 MG 267654 COMPRIMIDO 162000 RS 0,63 102.060,00
<
COTA
ESPIRONOLACTONA, RS S
RESERVADA 52. DOSAGENI100 MG 267654 COMPRIMIDO 18000 RS 0,63 11.340,00 Ll
DO ITEM 51 ©
11}
-
EXCLUSIVO HIDROCLOROTIAZIDA RS =
’ [a]
ME/EPP 53, DOSAGEM-25 MG 267674 COMPRIMIDO 2000000 R$ 0,02 2000000 3
HIDROXIDO DE ALUMINIO, g
CONCENTRAGAO:61,5 2
Eﬁ:}’:;‘;o 54, MG/ML, FORMA 340783 FRASCO 100 ML 10000 RS 2,67 ” 7?0 0 2
FARMACEUTICA:SUSPENS T8
A0 ORAL °
EXCLUSIVO IBUPROFENO, RS g
ME/EPP 55. DOSAGEM:600 MG 267676 COMPRIMIDO 300000 R$ 0,16 48.000,00 2
EXCLUSIVO IVERMECTINA, RS ‘©
ME/EPP 56. CONCENTRACAO-6 MG 376767 COMPRIMIDO 20000 RS 0,28 560000 &
COLAGENASE, -
APRESENTAGAO:ASSOCIAD 0
E):;'E'l;:;\;o 57. A COM CLORANFENICOL, 270495 BISNAGA 30 G 2500 RS 13,29 33 2R2$5 00 w
CONCENTRAGA0:0,6Ul + e p>,
1%, USO:POMADA 8
LORATADINA, <D'z
EXCLUSIVO CONCENTRAGAO:1MG/ML RS o
o
ME/EPP 58. e 273467 FRASCO 100 ML 10000 RS 3,08 3080000 3
MEDICAMENTO:XAROPE 3
EXCLUSIVO LOSARTANA POTASSICA, RS £
ME/EPP 59. DoSRE s E 268856 COMPRIMIDO 1500000 R$ 0,05 7500000 B
5
£
COTA 60 I\C/ILECIFFUODRR'\:IT%A 267691 COMPRIMIDO 1800000 RS 0,12 - 8
. b ' Q
PRINCIPAL DOSAGEM-850 MG 216.000,04>3 §
5 g
O ©
E E
ol
COTA METFORMINA RS ﬁ £
RESERVADA 61. CLORIDRATO, 267691 COMPRIMIDO 200000 RS 0,12 54,000 o% 8
DO ITEM 60 DOSAGEM:850 MG =
S 4
WS
=
28
COTA METILDOPA, R$ O 2
@
PRINCIPAL 62. DOSAGEN-250 MG 267689 COMPRIMIDO 238500 RS 0,37 88_245'@ £
Z s
P %]
Z ©
s S
o ®©
0 o
0 =
L ©
o >
- @©
2 3
P4 saude@palmares.pe.gov.br o E
3 2%
: - : 5 z e 2 &
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COTA
METILDOPA RS
RESERVADA 63. o 267689 COMPRIMIDO 26500 R$ 0,37
DO ITEM 62 DOSAGEM:250 MG 9.805,00
COTA METILDOPA, RS
PRINCIPAL 64 DOSAGEM:500 MG 267688 COMPRIMIDO 238500 i 0 183.645,00
™
<
&
COTA :
METILDOPA RS w
RESERVADA 65. i 267688 COMPRIMIDO 26500 RS 0,77 @
DO ITEM 64 DOSAGEM:500 MG 20.405,00 Ly
<
N~
[a]
EXCLUSIVO METRONIDAZOL, RS =
ME/EPP 66. DOSAGEN-400 MG 268499 COMPRIMIDO 130000 RS 0,34 4420000 2
MICONAZOL NITRATO, )
EXCLUSIVO DOSAGEM 2%, RS 5
ME/EPP 67. APRESENTAGCAO CREME 268162 PISNAGAB0IS 6000 e 46.800,00 o
VAGINAL v
NEOMICINA, 5
COMPOSIGAO:ASSOCIADA E
EXCLUSIVO COM BACITRACINA, RS o
ME/EPP 68. CONCENTRACAO:5MG + 273167 BISNAGA10G 20000 i a7 45.400,00 <
250U1/G, TIPO 0
MEDICAMENTO:POMADA ©
EXCLUSIVO NIFEDIPINO, DOSAGEM:20 RS .
—
ME/EPP 69. MG 267729 COMPRIMIDO 150000 R$ 0,09 1350000 2
NISTATINA, ?.(
EXCLUSIVO DOSAGEM:100.000 UI/ML, RS 8
ME/EPP /0. APRESENTAGAO:SUSPENS 267378 FRASCO S0 ML 6000 i e 31.560,00 &
AO ORAL 3
PARACETAMOL, g
DOSAGEM SOLUGAO £
(]
Eﬁéysxo 71. ORAL:100 MG/ML, 267777 FRASCO 15 ML 20000 RS 1,28 N 6250 00 2
APRESENTAGCAO:SOLUCAO R ‘é
ORAL 5
SAIS PARA REIDRATAGAO < 8
ORAL, PO, COMPOSTO >3
POR: CLORETO SODIO o4
3,5G + GLICOSE 20G, + o é
CITRATO DE SODIO 2,9G + T
E"‘;;’:;‘;o 72. CLORETO DE POTASSIO 446105 ENVELOPE 12000 RS 0,91 10 9R2$0 0‘“ £
1,5G, PARA 1.000ML DE e & 8
SOLUGAO PRONTA, 2 §
SEGUNDO PADRAO OMS, Q2
ENVELOPE CONTENDO i §
27,9G 2 o
SALBUTAMOL, c2> g
EXCLUSIVO DOSAGEM:0,4 MG/ML, RS 2 &
ME/EPP 73. FORMA 292331 FRASCO 100 ML 3000 RS 1,97 5.910,00¢ %
FARMACEUTICA:XAROPE a ©
EXCLUSIVO SINVASTATINA, RS £ 8
B 74. DOSAGEM20 MG 267747 COMPRIMIDO 300000 RS 0,07 21.00000; @
EXCLUSIVO SULFAMETOXAZOL, RS 2 3
ME/EPP 75 COMPOSICAO:ASSOCIADO 308884 FRASCO 100 ML 7000 RS 3,47 24.290,08 ‘S
- @©
2 5
P4 saude@palmares.pe.gov.br o E
3 2%
: - N 5 z e 2 &
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ATRIMETOPRIMA,
CONCENTRAGAO:40MG +
8MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SUSPENS
AO ORAL
AZITROMICINA,
EXCLUSIVO DOSAGEM:40 MG/ML, RS
ME/EPP ’6. APRESENTAGAO:SUSPENS 268949 FRASCO 15 ML 8000 i G 52.560,00
KO ORAL
EXCLUSIVO VITAMINAS DO RS
ME/EPP 77. COMPLEXO B DRAGEA 368499 COMPRIMIDO 150000 R$ 0,06 9.000,00
EXCLUSIVO ACIDO ACETILSALICILICO RS
. ’ 267502 D
ME/EPP /8 DOSAGEM:100 MG 6750 COMPRIMIDO 300000 i G 12.000,00 o,
EXCLUSIVO ACIDO ASCORBICO, RS <
ME/EPP 79. DOSAGEN500 MG 271691 COMPRIMIDO 200000 R$ 0,14 28.000,00 ¥
ALBENDAZOL, 2
E’:;;’:;‘;o 80. DOSAGEM:40 MG/ML, 267507 FRASCO 10 ML 20000 RS 1,18 - 6?0 - ﬂ
USO:SUSPENSAO ORAL S
[a)
<
AMOXICILINA, g
COTA CONCENTRACAO:50MG/M RS o
PRINCIPAL 81. L, APRESENTACAO:PO 271111 asislanliin 24300 S 84.078,00 &
PARA SUSPENSAO ORAL 3
o
o
£
AMOXICILINA, )
COTA P =
CONCENTRAGAO:50MG/M RS s
RESERVADA 82. L APRESENTACAO-PG 271111 FRASCO 60 ML 2700 RS 3,46 034200
DO ITEM 81 ] <
PARA SUSPENSAO ORAL S
]
EXCLUSIVO ANLODIPINO BESILATO RS Nl
’ L
ME/EPP 83. DOSAGEM:5 MG 272434 COMPRIMIDO 400000 RS 0,03 12.00000 <
IPRATROPIO BROMETO, N
EXCLUSIVO DOSAGEM:0,25 MG/ML, RS <
ME/EPP 84, USO-SOLUCAO PARA 268331 FRASCO 20 ML 1000 RS 1,24 124000 &
INALACAO 2
EXCLUSIVO CARVEDILOL, RS S
[
ME/EPP 85. DOSAGEN1-25 e 267567 COMPRIMIDO 80000 RS 0,12 9.600,00 3
]
2
CEFALEXINA, 38
. £
COTA 86 DOSAGEFZS\;)AMG/ML’ 331555 FRASCO 60 ML 12150 RS 7,43 RS 3
. ’ Q
PRINCIPAL FARMACEUTICA:PO P/ 90'274'5% §
SUSPENSAO ORAL = 3
n o
o5
| S
T e
o £
CEFALEXINA, & E
COTA DOSAGEM:50 MG/ML, Re W E
RESERVADA 87. FORMA 331555 FRASCO 60 ML 1350 RS 7,43 10,030 5'1 ©
DO ITEM 85 FARMACEUTICA:PO P/ s g 2
SUSPENSAO ORAL 43
o4
=S ©
zZ o
O = |
CETOCONAZOL, =&
DOSAGEM:20 MG/G, <
- 0
E’:ﬁ:;’:;‘;o 88. FORMA 308736 BISNAGA 30 G 15000 RS 3,32 19 sFt)so O‘EE' o
FARMACEUTICA:CREME TS s
TOPICO o
EXCLUSIVO DEXCLORFENIRAMINA RS 3 8
ME/EPP 89. MALEATO, DOSAGEM:0,4 267646 FRASCO 100 ML 15000 RS 186 27.900,08 ‘S
- @©
5 ©
= a 9
P4 saude@palmares.pe.gov.br o £
g [}
) : , S ; e 9
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MG/ML,
APRESENTACAOQ:SOLUCAO
ORAL
DICLOFENACO,
EXCLUSIVO APRESENTAGAO:SAL RS
! ; 271 MPRIMID RS 0O,
ME/EPP %0 POTASSICO, DOSAGEM:50 000 co 0 300000 9 003 18.000,00
MG
EXCLUSIVO DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 RS
1. ’ ’ 267647 MPRIMID 2 R 17
ME/EPP o MG 676 co 0 00000 >0 34.000,00
EXCLUSIVO ENALAPRIL MALEATO, RS
P 92. DOSAGEM'S MG 267650 COMPRIMIDO 160000 RS 0,05 L9
EXCLUSIVO ENALAPRIL MALEATO RS
) ’ 267651 MPRIMID R
ME/EPP 3 DOSAGEM:10 MG 6765 co 0 300000 s 9.000,00 o
EXCLUSIVO GLIBENCLAMIDA, RS S
ME/EPP 94, DOSAGENS MG 267651 COMPRIMIDO 2000000 RS 0,04 80.000,00 3
[<s)
COLAGENASE, o
coTA APRESENTAGAO:ASSOCIAD RS 2
PRINCIPAL 95. A COM CLORANFENICOL, 270495 BISNAGA 30 G 12150 R$ 13,37 ol
CONCENTRACAO:0,6Ul + T«
1%, USO:POMADA g
o
2
=}
COLAGENASE, 8
COTA APRESENTAGAO:ASSOCIAD o S
RESERVADA 96. A COM CLORANFENICOL, 270495 BISNAGA 30 G 1350 RS 13,37 1800950 =
DO ITEM 95 CONCENTRAGCAO:0,6Ul + T2
1%, USO:POMADA @
™
<
i =k
LIDOCAINA CLORIDRATO /
’ L
Eﬁ:;’:;\;o 97. DOSAGEM:2%, 269846 BISNAGA 30 G 2000 RS 5,28 10 5R6$0 00 2
APRESENTACAO:GELEIA =ty o
METFORMINA <
E’:ﬁ;’:’:‘;o 98. CLORIDRATO, 267690 COMPRIMIDO 350000 RS 0,13 45 5R0$o - o
DOSAGEM:500 MG S
METOCLOPRAMIDA >
Eﬁ:‘;:;\;o 99. CLORIDRATO, 267312 COMPRIMIDO 100000 RS 0,07 . 022 00 §
DOSAGEM:10 MG s 3
METRONIDAZOL, -“q::
CONCENTRAGAO:100 2
MG/G, FORMA ;
EXCLUSIVO FARMACEUTICA:CREME RS 15
o
e 100. VAGINAL 345300 BISNAGA 50 G 6000 RS 5,94 3564000,
CARACTERISTICA >3
ADICIONAL:COM o4
APLICADOR O g
MICONAZOL NITRATO, T s
E)l(wc:l;:;\;o 101. DOSAGEM:20 MG/G, 268162 BISNAGA 30 G 8000 RS 7,54 2 3R2$0 om £
APRESENTACAO:CREME i & 4
NISTATINA, T =
EXCLUSIVO DOSAGEM:25.000 UI/G R$ Q@
- ! S 9
ME/EPP 102. APRESENTAGAO:CREME 266788 BISNAGA60 G 1000 e 6.430,00u §
VAGINAL 2 g |
EXCLUSIVO OMEPRAZOL, RS Zz £
ME/EPP 103. CONCENTRACAO:20 MG 267712 COMPRIMIDO 250000 RS 0,06 1500008 %
PARACETAMOL, <@
E’;ﬁ:;’:;‘;o 104. DOSAGEM 267778 COMPRIMIDO 300000 RS 0,08 ” 0250 OE' o
COMPRIMIDO:500 MG Tz 8
EXCLUSIVO PERMETRINA, RS w2
ME/EPP 105. CONCENTRACAO:50 363597 FRASCO 60 ML 12000 RS 3,26 39.12006 &
g g
- @©
23
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MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:LOGAO
"PEROXIDO DE
EXCLUSIVO HIDROGENIO (AGUA RS
ME/EPP 106. OXIGENADA), TIPO:10 277319 LITRO 300 i e 1.749,00
VOLUMES L"
EXCLUSIVO PREDNISONA, DOSAGEM: RS
ME/EPP 107. MG 267741 COMPRIMIDO 250000 R$ 0,06 15.000,00
EXCLUSIVO PREDNISONA, DOSAGEM: RS
108. ’ 2 D 2 1
B 08 20 MG 67743 COMPRIMIDO 50000 RS 0,17 P
PROPRANOLOL
E’:\ﬁ;’:;‘;o 100. CLORIDRATO, 267772 COMPRIMIDO 250000 R$ 0,04 n OF:JSO 0
DOSAGEM:40 MG —
EXCLUSIVO SINVASTATINA, RS S
ME/EPP 110. DOSAGEN40 MG 267745 COMPRIMIDO 300000 RS 0,12 36.000,00 3
SULFAMETOXAZOL, E
COMPOSICAO:ASSOCIADO &
E):;;’:;‘;o 111. ATRIMETOPRIMA, 308882 COMPRIMIDO 270000 R$ 0,18 2 6?0 00 <
CONCENTRACAQ:400MG + e 2
80MG a
"SULFATO FERROSO, >
Eﬁ:}’:;‘;o 112. DOSAGEM FERRO:40MG 292344 COMPRIMIDO 150000 RS 0,04 6 033 00 S
DE FERRO Il II" 8
VITAMINAS DO o
COMPLEXO B, g
EXCLUSIVO COMPOSICAO RS S
ME/EPP 113. BASICAVITAMINAS: 466524 FRASCO 100 ML 17000 RS 4,66 ST %
B1,B2,B6,B12 E PP, @
USO:SOLUCAO ORAL <
GLICLAZIDA, s
EXCLUSIVO CONCENTRAGAO 30 MG RS ~
A 10)
ME/EPP 114. FORMA FARMACEUTICA 442754 COMPRIMIDO 160000 RS 0,15 24.000,00
LIBERACAO PROLONGADA =
PREDNISOLONA, x
EXCLUSIVO COMPOSICAO:FOSFATO RS =)
ME/EPP 115. SODICO, CONCENTRACAO: 448597 oM 20000 £ a2t 520000 &
20 MG g
PREDNISOLONA, é
COMPOSIGAO:FOSFATO 5
o =
CcoTA sobIco, - - £
PRINCIPAL 116. CONCENTRACAO:3 448595 FRASCO 100 ML 13500 RS 5,89 27051500 E
MG/ML, FORMA =8
FARMACEUTICA:SOLUGAO < 8
ORAL > 3
PREDNISOLONA, 0 3
COMPOSICAO:FOSFATO g
COTA SODICO, o g ]
RESERVADA 117. CONCENTRACAO:3 448595 FRASCO 100 ML 1500 RS 5,89 £.835, 0 =
DO ITEM 116 MG/ML, FORMA T g
FARMACEUTICA:SOLUCAO xS
ORAL Q 2
SULFAMETOXAZOL, w s
COMPOSIGAO:ASSOCIADO o)
E’:\ﬁ:;’:;‘;o 118. ATRIMETOPRIMA, 308883 COMPRIMIDO 15000 RS 0,47 ; 0?3 .- g
CONCENTRAGAO:800MG + B
160MG <9
= |
EXCLUSIVO LACTULOSE, RS L o
) <
ME/EPP 119 DOSAGEM:667 MG/ML 383750 COMPRIMIDO 5000 RS 4,68 23.400,02 S
T 5
o ®©
0 o
0 =
L ©
o >
- @©
2 3
P4 saude@palmares.pe.gov.br o E
3 2%
: - N 5 z = 2 &
Avenida Maria Veronica de Melo, s/n | Sao Sebastido | Palmares - PE | CEP: 55540-000 <a

CNPJ: 00.562.279/0001-05

—h
(¥



Prefeitura dos

Secrotaria S R R T
Municipal de PALMA Es palmares.pe.gov.br
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Trabalho e Desenvolvimento

COTA MUPIROCINA, RS
PRINCIPAL 120. DOSAGEM:20 MG/G 273455 BISNAGA15 G 9000 i 159.300,00
COTA
MUPIROCINA RS
RESERVADA 121. K ! 273455 BISNAGA 15 G 1000 RS 17,70
DO ITEM 120 DOSAGEM:20 MG/G 17.700,00
EXCLUSIVO CARBONATO DE CALCIO RS
122. ! 26822 D 2]
ME/EPP DOSAGEM:500 MG 68225 COMPRIMIDO 300000 i O 18.000,00 <
Reagente Para Diagndstico E
Clinico 5 - Tipo: Uroanalise @
EXCL s
XCLUSIVO 123. | Caracteristicas 339561 Unidades 300 RS 28,82 i w
ME/EPP T N 8.646,00 <
Adicionais: 11 Parametros ,<£
| Apresentagdo: Tira o
I
(a)
-
(o))
o
COTA MECLOZINA CLORIDRATO, RS o
PRINCIPAL 124. DOSAGEM:25 MG 295391 COMPRIMIDO 135000 RS 1,50 202.500,00 %
o
(]
£
5]
E
(]
COTA 2
RESERVADA 125. MEC;SELNGAESI‘_C;?&ZATO’ 295391 COMPRIMIDO 15000 RS 1,50 22 SFBSO 00 :,
DO ITEM 124 : e ,'a':ﬂ
w
-
<<
N~
AMOXICILINA + ?.(
CLAVULANATO DE 2]
POTASSIO o
EXCLUSIVO = RS IS
ME/EPP 126. CONCENTRAEAO.SOMG/M 448841 FRASCO 75 ML 2500 RS 14,27 35.675,00 §
3 Lo
APRESENTAGCAO:SUSPENS “q::
AO ORAL 2
o)
VALOR GLOBAL R$ 5.115.714,8¢

Os itens que compdem a cota principal destinam-se a ampla concorréncia, correspondendo
a 90% do quantitativo total. Por sua vez, os itens da cota reservada sio exclusivos para
participagao de Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), representando
10% do quantitativo total e os demais itens sio exclusivos ME/EPP.

Os itens deverdo ter obrigatoriamente o Registro do produto emitido pela Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitdria (ANVISA) ou cépia legivel do DOU, ou ainda, Certificado de isen¢éio
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 91DA-D7A1-E78E-14A3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 NAELIA MONIQUE MOREIRA BRITO SILVA (CPF 079.XXX.XXX-12) em 16/07/2025 16:27:00

GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://palmares.1ldoc.com.br/verificacao/91DA-D7A1-E78E-14A3
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