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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
CNPJ: 09.647.690/0001-40  E-mail: sec.saude@paudarco.pa.gov.br

 

TERMO DE REFERÊNCIA
1. OBJETO.

1.1. REGISTRO  DE  PREÇOS  VISANDO  FUTURA  CONTRATAÇÃO  DE  EMPRESA
ESPECIALIZADA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES DE MÉDIA E
ALTA COMPLEXIDADE PARA SEREM UTILIZADOS NO SISTEMA DE SAÚDE PÚBLICA
DO MUNICÍPIO DE PAU D’ARCO-PA, NO EXERCÍCIO DE 2023, conforme condições,
quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:

1.1.1. Estimativas de consumo, do órgão gerenciador.

ITEM DESCRIÇÃO QUANT UNID
VALOR

UNITÁRIO
ESTIMADO

VALOR TOTAL
ESTIMADO

1
ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA 5ML - Detalhamento: ÁCIDO ASCÓRBICO 
100MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML

4.000 AP R$ 5,00 R$ 20.000,00

2
ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA 5ML - Detalhamento: ÁCIDO TRANEXÂMICO 
50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML

600 AP R$ 8,86 R$ 5.316,00

3
ADENOSINA 3MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2 
ML - Detalhamento: ADENOSINA 3MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 2 ML

200 AP R$ 14,90 R$ 2.980,00

4
EPINEFRINA 1MG/ML- SOLUÇÃO INJETAVEL - AMPOLA 
1ML - Detalhamento: EPINEFRINA 1MG/ML- SOLUÇÃO 
INJETAVEL - AMPOLA 1ML

300 AP R$ 3,67 R$ 1.101,00

5
ÁGUA DESTILADA - INJETÁVEL - AMPOLA 10 ML - 
Detalhamento: ÁGUA DESTILADA - INJETÁVEL - AMPOLA 
10 ML

12.000 AP R$ 0,99 R$ 11.880,00

6
ÁGUA DESTILADA - INJETÁVEL - FRASCO 500 ML - 
Detalhamento: ÁGUA DESTILADA - INJETÁVEL - FRASCO 
500 ML

200 FR R$ 9,09 R$ 1.818,00

7
AMICACINA SULFATO 50MG/ML - INJETÁVEL - AMPOLA 2 
ML - Detalhamento: AMICACINA SULFATO 50MG/ML - 
INJETÁVEL - AMPOLA 2 ML

500 AP R$ 7,04 R$ 3.520,00

8
AMICACINA SULFATO 250MG/ML-INJETÁVEL-AMPOLA 2 
ML - Detalhamento: AMICACINA SULFATO 250MG/ML-
INJETÁVEL-AMPOLA 2 ML

600 AP R$ 5,10 R$ 3.060,00

9
AMINOFILINA 24MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 
10 ML. - Detalhamento: AMINOFILINA 24MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10 ML.

800 AP R$ 4,02 R$ 3.216,00

10
AMIODARONA 50MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 3 ML - 
Detalhamento: AMIODARONA 50MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 3 ML

200 AP R$ 5,62 R$ 1.124,00

11
AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO POTÁSSIO 200MG PÓ
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA - Detalhamento: 
AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO POTÁSSIO 200MG PÓ
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

100 FR R$ 20,33 R$ 2.033,00

12
AMPICILINA (SÓDICA) 500MG - PÓ LIOFILIZADO P/ 
INJEÇÃO - FRASCO AMPOLA - Detalhamento: AMPICILINA
(SÓDICA) 500MG - PÓ LIOFILIZADO P/ INJEÇÃO - FRASCO
AMPOLA

2.000 FR R$ 6,00 R$ 12.000,00
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13 AMPICILINA 1G - AMPOLA 3 ML  - Detalhamento: 
AMPICILINA 1G - AMPOLA 3 ML 2.400 AP R$ 6,74 R$ 16.176,00

14
AMPICILINA SÓDICA 2G + SULBACTAN SÓDICO 1G - 
FRASCO AMPOLA - Detalhamento: AMPICILINA SÓDICA 
2G + SULBACTAN SÓDICO 1G - FRASCO AMPOLA

300 AP R$ 19,33 R$ 5.799,00

15
ATROPINA (SULFATO) 0,25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL -
AMPOLA 1ML - Detalhamento: ATROPINA (SULFATO) 
0,25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML

1.200 AP R$ 1,93 R$ 2.316,00

16
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 - INJETÁVEL - 
Detalhamento: BENZILPENICILINA BENZATINA 
1.200.000 - INJETÁVEL

2.000 AP R$ 21,91 R$ 43.820,00

17
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 U.I. - INJETAVEL 
- Detalhamento: BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000
U.I. - INJETAVEL

600 AP R$ 15,91 R$ 9.546,00

18
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000 UI - INJETÁVEL 
- Detalhamento: BENZILPENICILINA POTÁSSICA 
5.000.000 UI - INJETÁVEL

450 FR R$ 10,90 R$ 4.905,00

19
BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA 
POTASSICA - INJETAVEL - Detalhamento: 
BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA 
POTASSICA - INJETAVEL

600 AP R$ 7,78 R$ 4.668,00

20

BETAMETASONA DIPROPIONATO 5MG + FOSFATO 
DISSÓDICO DE BETAMETASONA 2MG - INJETAVEL - 
AMPOLA 1ML - Detalhamento: BETAMETASONA 
DIPROPIONATO 5MG + FOSFATO DISSÓDICO DE 
BETAMETASONA 2MG - INJETAVEL - AMPOLA 1ML

6.000 AP R$ 11,87 R$ 71.220,00

21
BETAMETASONA FOSFATO 4MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 1ML - Detalhamento: 
BETAMETASONA FOSFATO 4MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 1ML

15.000 AP R$ 5,10 R$ 76.500,00

22
BICARBONATO DE SÓDIO 8,4%% - INJETAVEL - AMPOLA 
10ML - Detalhamento: BICARBONATO DE SÓDIO 8,4%% 
- INJETAVEL - AMPOLA 10ML

400 AP R$ 1,51 R$ 604,00

23
BROMOPRIDA 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 
2 ML - Detalhamento: BROMOPRIDA 5MG/ML - SOLUÇÃO
INJETÁVEL - AMPOLA 2 ML

3.000 AP R$ 4,41 R$ 13.230,00

24
BUPIVACAÍNA (CLORIDRATO) 5MG/ML + GLICOSE 
80MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 4ML - Detalhamento: 
BUPIVACAÍNA (CLORIDRATO) 5MG/ML + GLICOSE 
80MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 4ML

3.000 AP R$ 8,50 R$ 25.500,00

25
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETAVEL - AMPOLA 1ML - Detalhamento: 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETAVEL - AMPOLA 1ML

7.000 AP R$ 2,00 R$ 14.000,00

26

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 
SÓDICA - INJETAVEL 4MG/ML + 500MG/ML - AMPOLA 
5ML - Detalhamento: BUTILBROMETO DE 
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA - INJETAVEL 
4MG/ML + 500MG/ML - AMPOLA 5ML

10.000 AP R$ 7,51 R$ 75.100,00

27
CEFALOTINA 1000MG - PO LIOFILO P/ INJETAVEL - 
FRASCO AMPOLA - Detalhamento: CEFALOTINA 1000MG
- PO LIOFILO P/ INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

3.600 UND R$ 13,12 R$ 47.232,00

28
CEFEPIMA (CLORIDRATO)1000MG - PO LIOFILO P/ 
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA - Detalhamento: 
CEFEPIMA (CLORIDRATO)1000MG - PO LIOFILO P/ 
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

500 UND R$ 23,12 R$ 11.560,00

29
CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG - PO LIOFILO P/ 
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA - Detalhamento: 
CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG - PO LIOFILO P/ 
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

2.400 UND R$ 13,30 R$ 31.920,00

30 CETAMINA (CLORIDRATO) 50MG/ML - INJETÁVEL - 
FRASCO 10ML  - Detalhamento: CETAMINA 

1.000 FR R$ 25,46 R$ 25.460,00
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(CLORIDRATO) 50MG/ML - INJETÁVEL - FRASCO 10ML

31
CETOPROFENO 50MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML - 
Detalhamento: CETOPROFENO 50MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 2ML

5.000 AP R$ 3,62 R$ 18.100,00

32
CETOPROFENO 100MG - PO LIOFILO P/ INJETAVEL - 
FRASCO AMPOLA - Detalhamento: CETOPROFENO 
100MG - PO LIOFILO P/ INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

5.000 UND R$ 6,88 R$ 34.400,00

33
CIMETIDINA 150MG/ML - INJETÁVEL - AMPOLA 2ML - 
Detalhamento: CIMETIDINA 150MG/ML - INJETÁVEL - 
AMPOLA 2ML

3.000 AP R$ 3,43 R$ 10.290,00

34
CIPROFLOXACINO 2MG/ML - INJETÁVEL - BOLSA 100ML - 
Detalhamento: CIPROFLOXACINO 2MG/ML - INJETÁVEL - 
BOLSA 100ML

1.200 UND R$ 45,83 R$ 54.996,00

35
CLINDAMICINA150MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 4ML - 
Detalhamento: CLINDAMICINA150MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 4ML

3.000 AP R$ 6,27 R$ 18.810,00

36
CLINDAMICINA150MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML - 
Detalhamento: CLINDAMICINA150MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 2ML

3.000 AP R$ 9,00 R$ 27.000,00

37
CLONIDINA CLORIDRATO 0,15MG/ML - INFETAVEL - 
AMPOLA 1ML - Detalhamento: CLONIDINA CLORIDRATO 
0,15MG/ML - INFETAVEL - AMPOLA 1ML

1.000 AP R$ 8,05 R$ 8.050,00

38
CLORAFENICOL 1G - PÓ LIOFILO P/ INJETAVEL - FRASCO 
AMPOLA - Detalhamento: CLORAFENICOL 1G - PÓ 
LIOFILO P/ INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

1.000 UND R$ 10,40 R$ 10.400,00

39
CLORETO DE POTASSIO 19,1%% - INJETAVEL - AMPOLA 
DE 10 ML - Detalhamento: CLORETO DE POTASSIO 
19,1%% - INJETAVEL - AMPOLA DE 10 ML

200 AP R$ 1,00 R$ 200,00

40
CLORETO DE POTASSIO 10%% - INJETAVEL - AMPOLA DE
10ML - Detalhamento: CLORETO DE POTASSIO 10%% - 
INJETAVEL - AMPOLA DE 10ML

1.000 AP R$ 0,97 R$ 970,00

41
CLORETO DE SÓDIO 0,9%% - INJETÁVEL - BOLSA 100ML 
- Detalhamento: CLORETO DE SÓDIO 0,9%% - 
INJETÁVEL - BOLSA 100ML

6.000 UND R$ 7,12 R$ 42.720,00

42
CLORETO DE SÓDIO 0,9%% - INJETÁVEL - BOLSA 250ML 
- Detalhamento: CLORETO DE SÓDIO 0,9%% - 
INJETÁVEL - BOLSA 250ML

3.000 UND R$ 9,25 R$ 27.750,00

43
CLORETO DE SÓDIO 0,9%% - INJETÁVEL - BOLSA 500ML 
- Detalhamento: CLORETO DE SÓDIO 0,9%% - 
INJETÁVEL - BOLSA 500ML

4.000 UND R$ 14,00 R$ 56.000,00

44

GLICOSE COMPOSIÇÃO: ASSOCIADA AO CLORETO DE 
SODIO - CONCENTRAÇÃO 5%% + 0,9%% - INJETAVEL - 
SISTEMA FEC - Detalhamento: GLICOSE COMPOSIÇÃO: 
ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO - CONCENTRAÇÃO 
5%% + 0,9%% - INJETAVEL - SISTEMA FECHADO - 
BOLSA 500ML

2.000 UND R$ 8,69 R$ 17.380,00

45
CLORETO DE SÓDIO 0,9%% - INJETÁVEL - AMPOLA 10 
ML - Detalhamento: CLORETO DE SÓDIO 0,9%% - 
INJETÁVEL - AMPOLA 10 ML

2.400 AP R$ 0,78 R$ 1.872,00

46
CLORETO DE SÓDIO 10%% - INJETÁVEL - AMPOLA 10 ML
- Detalhamento: CLORETO DE SÓDIO 10%% - INJETÁVEL
- AMPOLA 10 ML

2.400 AP R$ 1,03 R$ 2.472,00

47
CLORETO DE SÓDIO 20%% - INJETÁVEL - AMPOLA 10 ML
- Detalhamento: CLORETO DE SÓDIO 20%% - INJETÁVEL
- AMPOLA 10 ML

1.000 AP R$ 0,98 R$ 980,00

48
CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 5MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 2ML - Detalhamento: CLORIDRATO DE 
ISOXSUPRINA 5MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML

300 AP R$ 31,84 R$ 9.552,00

49 DESLANOSÍDEO 0,2 MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML - 
Detalhamento: DESLANOSÍDEO 0,2 MG/ML - INJETAVEL -

400 AP R$ 6,88 R$ 2.752,00
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AMPOLA 2ML

50
DEXAMETASONA 2 MG/ML - INJETAVEL AMPOLA 1ML - 
Detalhamento: DEXAMETASONA 2 MG/ML - INJETAVEL 
AMPOLA 1ML

2.000 AP R$ 4,15 R$ 8.300,00

51
DEXAMETASONA 4 MG/ML - INJETAVEL AMPOLA 2.5ML - 
Detalhamento: DEXAMETASONA 4 MG/ML - INJETAVEL 
AMPOLA 2.5ML

8.000 AP R$ 7,27 R$ 58.160,00

52
DICLOFENACO DE SÓDIO 25MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 3ML - Detalhamento: DICLOFENACO DE SÓDIO 
25MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 3ML

8.000 AP R$ 4,66 R$ 37.280,00

53
DIPIRONA SODICA 500MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML
- Detalhamento: DIPIRONA SODICA 500MG/ML - 
INJETAVEL - AMPOLA 2ML

10.000 AP R$ 5,84 R$ 58.400,00

54

DIMENIDRINATO 3MG/ML + CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA 5MG/ML + GLICOSE 100MG/ML + FRUTOSE 
100MG/ML - INJET - Detalhamento: DIMENIDRINATO 
3MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5MG/ML + 
GLICOSE 100MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML - INJETAVEL 
- AMPOLA 10ML

300 AP R$ 6,10 R$ 1.830,00

55
DIMENIDRINATO 50MG/ML + PIRIDOXINA 50MG/ML - 
INJETAVEL - AMPOLA 1ML - Detalhamento: 
DIMENIDRINATO 50MG/ML + PIRIDOXINA 50MG/ML - 
INJETAVEL - AMPOLA 1ML

250 AP R$ 3,24 R$ 810,00

56
DOBUTAMINA 250MG/20ML - INJETÁVEL AMPOLA 20 ML 
- Detalhamento: DOBUTAMINA 250MG/20ML - INJETÁVEL
AMPOLA 20 ML

600 AP R$ 13,67 R$ 8.202,00

57
DOPAMINA 5MG/ML - INJETÁVEL AMPOLA 10 ML - 
Detalhamento: DOPAMINA 5MG/ML - INJETÁVEL AMPOLA
10 ML

500 AP R$ 20,79 R$ 10.395,00

58
EFEDRINA 50MG/ML -INJETÁVEL AMPOLA 1 ML - 
Detalhamento: EFEDRINA 50MG/ML -INJETÁVEL AMPOLA
1 ML

300 AP R$ 15,76 R$ 4.728,00

59
ENOXAPARINA SÓDICA 100MG - INJETAVEL - SERINGA 
PREENCHIDA - Detalhamento: ENOXAPARINA SÓDICA 
100MG - INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA

2.000 UND R$ 119,99 R$ 239.980,00

60
EPINEFRINA 1MG/ML - INJETÁVEL AMPOLA 1 ML - 
Detalhamento: EPINEFRINA 1MG/ML - INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML

700 AP R$ 3,63 R$ 2.541,00

61
ETILEFRINA (CLORIDRATO) 10MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 1ML - Detalhamento: ETILEFRINA 
(CLORIDRATO) 10MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 1ML

500 AP R$ 3,46 R$ 1.730,00

62
FITOMENADIONA 10MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 1ML - 
Detalhamento: FITOMENADIONA 10MG/ML - INJETAVEL -
AMPOLA 1ML

1.500 AP R$ 4,70 R$ 7.050,00

63
FUROSEMIDA 10MG/ML - INJETÁVEL - AMPOLA 2 ML - 
Detalhamento: FUROSEMIDA 10MG/ML - INJETÁVEL - 
AMPOLA 2 ML

3.000 AP R$ 4,74 R$ 14.220,00

64
GENTAMICINA 20MG/ML - INJETÁVEL - AMPOLA 1 ML - 
Detalhamento: GENTAMICINA 20MG/ML - INJETÁVEL - 
AMPOLA 1 ML

600 AP R$ 2,61 R$ 1.566,00

65
GENTAMICINA 40MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML - 
Detalhamento: GENTAMICINA 40MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 2ML

2.000 AP R$ 3,80 R$ 7.600,00

66
GENTAMICINA 80MG/2 ML - INJETÁVEL - AMPOLA 2ML - 
Detalhamento: GENTAMICINA 80MG/2 ML - INJETÁVEL - 
AMPOLA 2ML

3.000 AP R$ 4,92 R$ 14.760,00

67
GLICOSE 5%% - SOLUÇAO INJETAVEL - SISTEMA 
FECHADO - BOLSA 100ML - Detalhamento: GLICOSE 5%
% - SOLUÇAO INJETAVEL - SISTEMA FECHADO - BOLSA 
100ML

2.500 UND R$ 6,57 R$ 16.425,00
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68
GLICOSE 5%% - SOLUÇAO INJETAVEL - SISTEMA 
FECHADO - BOLSA 250ML - Detalhamento: GLICOSE 5%
% - SOLUÇAO INJETAVEL - SISTEMA FECHADO - BOLSA 
250ML

2.500 UND R$ 7,50 R$ 18.750,00

69
GLICOSE 25%% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10 ML -
Detalhamento: GLICOSE 25%% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA 10 ML

2.000 AP R$ 0,97 R$ 1.940,00

70
GLICOSE 5%% - SOLUÇAO INJETAVEL - SISTEMA 
FECHADO - BOLSA 500ML - Detalhamento: GLICOSE 5%
% - SOLUÇAO INJETAVEL - SISTEMA FECHADO - BOLSA 
500ML

5.000 UND R$ 9,60 R$ 48.000,00

71
GLICOSE 50%% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10 ML -
Detalhamento: GLICOSE 50%% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA 10 ML

3.000 AP R$ 0,99 R$ 2.970,00

72
HEPARINA 5000UI/ML - INJETÁVEL - AMPOLA 0.25ML - 
Detalhamento: HEPARINA 5000UI/ML - INJETÁVEL - 
AMPOLA 0.25ML

500 AP R$ 21,78 R$ 10.890,00

73
HIDROCORTISONA SAL SUCCINATO SÓDICO 100MG - PÓ
LIOFILO - INJETAVEL - FRASCO AMPOLA - Detalhamento: 
HIDROCORTISONA SAL SUCCINATO SÓDICO 100MG - PÓ
LIOFILO - INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

2.000 UND R$ 6,00 R$ 12.000,00

74
HIDROCORTISONA SAL SUCCINATO SÓDICO 500MG - PÓ
LIOFILO - INJETAVEL - FRASCO AMPOLA - Detalhamento: 
HIDROCORTISONA SAL SUCCINATO SÓDICO 500MG - PÓ
LIOFILO - INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

3.000 UND R$ 15,13 R$ 45.390,00

75
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI - RHO 300MCG - 
INJETAVEL - AMPOLA 2ML - Detalhamento: 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI - RHO 300MCG - 
INJETAVEL - AMPOLA 2ML

30 AP R$ 418,21 R$ 12.546,30

76
HIDROXOCOBALAMINA CLORIDRATO 7.5MG/ML - 
INJETAVEL AMPOLA 2ML - Detalhamento: 
HIDROXOCOBALAMINA CLORIDRATO 7.5MG/ML - 
INJETAVEL AMPOLA 2ML

500 AP R$ 7,27 R$ 3.635,00

77
LEVOFLOXACINO 5MG/ML - INJETAVEL - BOLSA 100ML - 
Detalhamento: LEVOFLOXACINO 5MG/ML - INJETAVEL - 
BOLSA 100ML

500 UND R$ 15,80 R$ 7.900,00

78
LIDOCAÍNA (CLORIDRATO) 2%% + EPINEFRINA 0,005 
MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 5ML - Detalhamento: 
LIDOCAÍNA (CLORIDRATO) 2%% + EPINEFRINA 0,005 
MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 5ML

1.000 AP R$ 7,58 R$ 7.580,00

79
LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2%% - INJETAVEL - FRASCO - 
Detalhamento: LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2%% - 
INJETAVEL - FRASCO

1.200 UND R$ 5,36 R$ 6.432,00

80
MANITOL 20%% - INJETAVEL - SISTEMA FECHADO - 
BOLSA 250ML - Detalhamento: MANITOL 20%% - 
INJETAVEL - SISTEMA FECHADO - BOLSA 250ML

400 UND R$ 20,32 R$ 8.128,00

81
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG/ML - 
INJETAVEL - AMPOLA 1ML - Detalhamento: 
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150MG/ML - 
INJETAVEL - AMPOLA 1ML

100 AP R$ 24,09 R$ 2.409,00

82
MEROPENEM 500MG - INJETÁVEL - FRASCO - 
Detalhamento: MEROPENEM 500MG - INJETÁVEL - 
FRASCO

500 UND R$ 27,57 R$ 13.785,00

83
METILERGOMETRINA (MALEATO) 0,2 MG/ML - INJETAVEL 
- AMPOLA 1ML - Detalhamento: METILERGOMETRINA 
(MALEATO) 0,2 MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 1ML

1.200 AP R$ 5,00 R$ 6.000,00

84
METRONIDAZOL 5MG/ML - INJETAVEL - BOLSA 100ML - 
Detalhamento: METRONIDAZOL 5MG/ML - INJETAVEL - 
BOLSA 100ML

2.000 UND R$ 7,39 R$ 14.780,00

85
METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 5MG/ML - INJETAVEL -
AMPOLA 2ML - Detalhamento: METOCLOPRAMIDA 
(CLORIDRATO) 5MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML

4.000 AP R$ 1,35 R$ 5.400,00
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86
NITROFURAL 2MG/G - POMADA - POTE 500G. - 
Detalhamento: NITROFURAL 2MG/G - POMADA - POTE 
500G.

300 UND R$ 19,46 R$ 5.838,00

87
NOREPINEFRINA 2MG/ML - INJETÁVEL - AMPOLA 4 ML - 
Detalhamento: NOREPINEFRINA 2MG/ML - INJETÁVEL - 
AMPOLA 4 ML

500 AP R$ 11,19 R$ 5.595,00

88
ONDASETRONA (CLORIDRATO) 4MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 2ML - Detalhamento: ONDASETRONA 
(CLORIDRATO) 4MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML

2.000 AP R$ 7,63 R$ 15.260,00

89
OMEPRAZOL 40MG - INJETÁVEL - FRASCO AMPOLA  - 
Detalhamento: OMEPRAZOL 40MG - INJETÁVEL - 
FRASCO AMPOLA

3.000 FR R$ 32,99 R$ 98.970,00

90
OXITOCINA 5UI/ML - INJETÁVEL - AMPOLA 1 ML - 
Detalhamento: OXITOCINA 5UI/ML - INJETÁVEL - 
AMPOLA 1 ML

600 AP R$ 5,09 R$ 3.054,00

91
OXACILINA 500MG - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA - 
Detalhamento: OXACILINA 500MG - INJETAVEL - 
FRASCO/AMPOLA

3.000 UND R$ 4,29 R$ 12.870,00

92
PIRACETAM 200MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA  5ML - 
Detalhamento: PIRACETAM 200MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA  5ML

5.000 AP R$ 5,42 R$ 27.100,00

93
PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 2ML - Detalhamento: PROMETAZINA 
(CLORIDRATO) 25MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML

2.000 AP R$ 5,20 R$ 10.400,00

94
PROMETAZINA (CLORIDRATO) 50MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 2ML - Detalhamento: PROMETAZINA 
(CLORIDRATO) 50MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML

2.000 AP R$ 2,60 R$ 5.200,00

95
RANITIDINA (CLORIDRATO) 25MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 2ML - Detalhamento: RANITIDINA 
(CLORIDRATO) 25MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML

2.000 AP R$ 1,60 R$ 3.200,00

96
HIDROXIDO DE FERRO lii 20MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 5ML - Detalhamento: HIDROXIDO DE FERRO lii 
20MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 5ML

1.500 AP R$ 19,13 R$ 28.695,00

97
HIDROXIDO DE FERRO lii 50MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA 2ML - Detalhamento: HIDROXIDO DE FERRO lii 
50MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 2ML

1.000 AP R$ 27,38 R$ 27.380,00

98
SUXAMETÔNIO ANIDRO (CLORETO) 100MG/ML - 
INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA - Detalhamento: 
SUXAMETÔNIO ANIDRO (CLORETO) 100MG/ML - 
INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA

100 UND R$ 33,35 R$ 3.335,00

99
SULFADIAZINA DE PRATA 1%% CREME 
DERMATOLOGICO - POTE 400G - Detalhamento: 
SULFADIAZINA DE PRATA 1%% CREME 
DERMATOLOGICO - POTE 400G

100 UND R$ 64,33 R$ 6.433,00

100
SULFATO DE MAGNÉSIO 10%% - INJETÁVEL - AMPOLA 
10ML - Detalhamento: SULFATO DE MAGNÉSIO 10%% - 
INJETÁVEL - AMPOLA 10ML

1.000 AP R$ 2,95 R$ 2.950,00

101
SULFATO DE MAGNÉSIO 50%%- INJETÁVEL - AMPOLA 
10ML - Detalhamento: SULFATO DE MAGNÉSIO 50%%- 
INJETÁVEL - AMPOLA 10ML

1.500 AP R$ 8,96 R$ 13.440,00

102
RINGER SIMPLES - INJETAVEL - SISTEMA FECHADO - 
BOLSA 500ML - Detalhamento: RINGER SIMPLES - 
INJETAVEL - SISTEMA FECHADO - BOLSA 500ML

2.000 UND R$ 15,47 R$ 30.940,00

103
RINGER COM LACTATO DE SODIO - INJETAVEL - SISTEMA
FECHADO - BOLSA 500ML - Detalhamento: RINGER COM
LACTATO DE SODIO - INJETAVEL - SISTEMA FECHADO - 
BOLSA 500ML

2.000 UND R$ 17,60 R$ 35.200,00

104
TENOXICAM 20MG - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA - 
Detalhamento: TENOXICAM 20MG - INJETAVEL - 
FRASCO/AMPOLA

1.000 UND R$ 18,24 R$ 18.240,00
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105
TENOXICAM 40MG- INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA - 
Detalhamento: TENOXICAM 40MG- INJETAVEL - 
FRASCO/AMPOLA

4.000 UND R$ 22,10 R$ 88.400,00

106
TERBUTALINA SULFATO 0.5MG/ML - INJETAVEL - 
AMPOLA1ML - Detalhamento: TERBUTALINA SULFATO 
0.5MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA1ML

300 AP R$ 2,87 R$ 861,00

107
VASOPRESSINA 20UI/ML. AMPOLA DE 1ML - 
Detalhamento: VASOPRESSINA 20UI/ML. AMPOLA DE 
1ML

100 AP R$ 33,29 R$ 3.329,00

108
VERAPAMIL 2.5MG/ML-  INJETAVEL - AMPOLA 2ML - 
Detalhamento: VERAPAMIL 2.5MG/ML-  INJETAVEL - 
AMPOLA 2ML

300 AP R$ 9,70 R$ 2.910,00

109
VITAMINA DO COMPLEXO B - INJETAVEL - AMPOLA 2ML - 
Detalhamento: VITAMINA DO COMPLEXO B - INJETAVEL -
AMPOLA 2ML

10.000 AP R$ 4,83 R$ 48.300,00

VALOR GLOBAL ESTIMADO R$ 2.112.710,30

2. ESTIMATIVA DE PREÇOS E PREÇOS REFERENCIAIS.

2.1. O custo total estimado da contratação é de  R$ 2.112.710,30 (Dois Milhões
Cento e doze mil, setecentos e dez reais e trinta centavos).

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAÇÃO.

3.1. Considerando a necessidade do Fundo Municipal de Saúde de Pau D’arco - PA,
em dar  continuidade  a  prestação de Serviço  de  Saúde Pública  a  população e
Considerando  a  necessidade  de  aquisição  dos  medicamentos  Controlados,  se
fazem  imprescindíveis  por  serem  fundamentais  no  tratamento  dos  pacientes
atendido no Sistema de Saúde Pública Municipal.

3.2. Para o atendimento das demandas Hospitalares, Ambulatórios e Unidades de
Saúde  Pública  com  a  finalidade  de  distribuição  gratuita  a  população  sobre
prescrição médica.

3.3. Esta  aquisição  justifica-se  pela  oportunidade  de  oferecer  melhorias  nas
condições de saúde e bem-estar, (Garantias constitucionais) a toda a população
de Pau D’arco - PA.  

4. CLASSIFICAÇÃO DOS BENS/SERVIÇOS COMUNS.

4.1. A natureza do objeto a ser contratado é de natureza comum nos termos do
parágrafo único, do artigo 1º, da Lei 10.520, de 2002, e as especificações dos
serviços estão definidas de forma clara, concisa e objetiva e que as unidades de
medida atendem ao princípio da padronização usual existente no mercado.
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5.ENTREGA E CRITÉRIO DE ACEITAÇÃO DO OBJETO.

5.1. O prazo de entrega/execução dos bens/serviços é de até 05 (Cinco) dias, em
conformidade com o este Termo de Referência e a partir da ORDEM DE COMPRA
emitida pela Secretaria Municipal de Saúde, O local de entrega será acordado pela
secretaria demandante.

5.2. A aquisição será de forma parcelada e de acordo as necessidades do FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE DE PAU D’ARCO-PA.

5.3. Os  Serviços/bens poderão ser  rejeitados,  no todo ou em parte,  quando em
desacordo  com as  especificações  constantes  neste  Termo de  Referência  e  na
proposta, devendo ser substituídos no prazo de até 05 (Cinco) dias, a contar da
notificação  da  contratada,  às  suas  custas,  sem  prejuízo  da  aplicação  das
penalidades.

5.4. O recebimento do objeto não exclui  a responsabilidade da contratada pelos
prejuízos resultantes da incorreta execução do contrato.

6. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE.

6.1. São obrigações da Contratante:
6.1.1. Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Edital e seus
anexos;

6.1.2. Verificar  minuciosamente,  no  prazo  fixado,  a  conformidade  dos  bens
recebidos  provisoriamente  com  as  especificações  constantes  do  Edital  e  da
proposta, para fins de aceitação e recebimento definitivo;
6.1.3. Comunicar  à  Contratada,  por  escrito,  sobre  imperfeições,  falhas  ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituído, reparado
ou corrigido;

6.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada,
através de comissão/servidor especialmente designado;

6.1.5. Efetuar  o  pagamento  à  Contratada no  valor  correspondente  ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

6.2. A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de
ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA.

7.1. A Contratada  deve  cumprir  todas  as  obrigações  constantes  no Edital,  seus
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anexos  e  sua  proposta,  assumindo  como  exclusivamente  seus  os  riscos  e  as
despesas decorrentes da boa e perfeita execução do objeto e, ainda:

7.1.1. Efetuar  a  entrega  do  objeto  em  perfeitas  condições,  conforme
especificações, prazo e local constantes no Termo de Referência e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarão as indicações referentes
a: marca, procedência e prazo de validade;

7.1.2. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078,
de 1990);

7.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referência, o objeto com avarias, defeitos ou fora do prazo de validade;

7.1.4. Comunicar à Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovação;

7.1.5. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com
as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas
na licitação;

7.1.6. Indicar preposto para representá-la durante a execução do contrato.

8. DA SUBCONTRATAÇÃO.

8.1. Não será admitida a subcontratação do objeto licitatório.

9. DA ALTERAÇÃO SUBJETIVA.

9.1. É  admissível  a  fusão,  cisão  ou  incorporação  da  contratada  com/em  outra
pessoa jurídica, desde que sejam observados pela nova pessoa jurídica todos os
requisitos de habilitação exigidos na licitação original; sejam mantidas as demais
cláusulas  e  condições  do  contrato;  não  haja  prejuízo  à  execução  do  objeto
pactuado  e  haja  a  anuência  expressa  da  Administração  à  continuidade  do
contrato.

10. DO CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO.

10.1. Nos termos do art.  67 Lei nº 8.666, de 1993, será designado representante
para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro próprio
todas  as  ocorrências  relacionadas  com a execução  e  determinando o que for
necessário à regularização de falhas ou defeitos observados.

10.2. A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
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resultante de imperfeições técnicas ou vícios redibitórios, e, na ocorrência desta,
não  implica  em  corresponsabilidade  da  Administração  ou  de  seus  agentes  e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei nº 8.666, de 1993.

10.3. O  representante  da  Administração  anotará  em  registro  próprio  todas  as
ocorrências relacionadas com a execução do contrato, indicando dia, mês e ano,
bem como o nome dos funcionários eventualmente envolvidos, determinando o
que  for  necessário  à  regularização  das  falhas  ou  defeitos  observados  e
encaminhando os apontamentos à autoridade competente para as providências
cabíveis.

11.DO PAGAMENTO.

11.1. O pagamento será realizado no prazo máximo de até 30 (trinta) dias, contados
a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancária, para
crédito em banco, agência e conta corrente indicados pelo contratado.

11.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que o órgão contratante atestar a execução do objeto do contrato.

11.3. A  Nota  Fiscal  ou  Fatura  deverá  ser  obrigatoriamente  acompanhada  da
comprovação  da  regularidade  fiscal,  constatada  por  meio  de  consulta  on-line
mediante consulta aos sítios eletrônicos oficiais ou à documentação mencionada
no art. 29 da Lei nº 8.666, de 1993.

11.3.1. Constatando-se, a situação de irregularidade do fornecedor contratado,
deverão  ser  tomadas  as  providências  previstas  no  do  art.  31  da  Instrução
Normativa nº 3, de 26 de abril de 2018.

11.4. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes à
contratação, ou, ainda, circunstância que impeça a liquidação da despesa, como,
por exemplo,  obrigação financeira pendente, decorrente de penalidade imposta
ou  inadimplência, o  pagamento  ficará  sobrestado  até  que  a  Contratada
providencie  as  medidas  saneadoras.  Nesta  hipótese,  o  prazo  para  pagamento
iniciar-se-á após a comprovação da regularização da situação, não acarretando
qualquer ônus para a Contratante.

11.5. Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancária para pagamento.

11.6. Antes  de  cada  pagamento  à  contratada,  será  realizada  de  forma  on-line
consulta aos sítios eletrônicos oficiais para verificar a manutenção das condições
de habilitação exigidas no edital. 

11.7. Constatando-se a situação de irregularidade da contratada, será providenciada
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sua notificação, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, regularize
sua situação  ou,  no mesmo prazo,  apresente sua defesa.  O prazo poderá  ser
prorrogado uma vez, por igual período, a critério da contratante.

11.8. Previamente  à  emissão  de  nota  de  empenho  e  a  cada  pagamento,  a
Administração  deverá  realizar  consulta  on-line  mediante  consulta  aos  sítios
eletrônicos oficiais para identificar possível suspensão temporária de participação
em licitação, no âmbito do órgão ou entidade, proibição de contratar com o Poder
Público, bem como ocorrências impeditivas indiretas, observado o disposto no art.
29, da Instrução Normativa nº 3, de 26 de abril de 2018.

11.9. Não havendo regularização ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante  deverá  comunicar  aos  órgãos  responsáveis  pela  fiscalização  da
regularidade fiscal  quanto à inadimplência da contratada,  bem como quanto à
existência de pagamento a ser  efetuado,  para que sejam acionados  os meios
pertinentes e necessários para garantir o recebimento de seus créditos.  

11.10. Persistindo  a  irregularidade,  a  contratante  deverá  adotar  as  medidas
necessárias  à  rescisão  contratual  nos  autos  do  processo  administrativo
correspondente, assegurada à contratada a ampla defesa.

 
11.11. Havendo a efetiva execução do objeto, os pagamentos serão realizados

normalmente, até que se decida pela rescisão do contrato, caso a contratada não
regularize sua situação de habilitação. 

11.11.1. Será rescindido o contrato em execução com a contratada inadimplente,
salvo  por  motivo  de  economicidade,  segurança  nacional  ou  outro  de  interesse
público  de  alta  relevância,  devidamente  justificado,  em  qualquer  caso,  pela
máxima autoridade da contratante.

11.12. Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na
legislação aplicável.

11.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos
da Lei Complementar nº 123, de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos
impostos e contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficará  condicionado  à  apresentação  de  comprovação,  por  meio  de  documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

 
11.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada

não tenha concorrido,  de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a
taxa  de  compensação  financeira  devida  pela  Contratante,  entre  a  data  do
vencimento  e  o  efetivo  adimplemento  da  parcela,  é  calculada  mediante  a
aplicação da seguinte fórmula:
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EM = I x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratórios;
N = Número de dias entre  a data prevista  para o pagamento e a do efetivo
pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
I  =  Índice  de  compensação  financeira  =  0,______________  /  UF16438,  assim
apurado:

I = (TX) I = ( 6 / 100 ) I = 0,______________ / UF16438
TX = Percentual da taxa anual = 6%

                                                            365

12.DO REAJUSTE.

12.1. Os preços são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano contado da data limite
para a apresentação das propostas,  a não ser nos casos quando o(s) preço(s)
registrado(s)  tornar(em)-se  inferior(es)  ou  superior(es) ao(s)  praticado(s)  no
mercado, então o Órgão Gerenciador poderá, a requerimento da contratada, com
a devida comprovação, nos termos da alínea “d”, inciso II, artigo 65 da Lei Federal
no 8.666/93. conceder aumento ou supreção no(s) valor(es) contratado(s).

Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderão ser alterados, com as
devidas justificativas, nos seguintes casos:
[...]
d) para restabelecer a relação que as partes pactuaram inicialmente entre
os encargos do contratado e a retribuição da administração para a justa
remuneração da obra, serviço ou fornecimento, objetivando a manutenção
do  equilíbrio  econômico-financeiro  inicial  do  contrato,  na  hipótese  de
sobrevirem  fatos  imprevisíveis,  ou  previsíveis  porém  de  consequências
incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado, ou,
ainda,  em  caso  de  força  maior,  caso  fortuito  ou  fato  do  príncipe,
configurando área econômica extraordinária e extracontratual. (Redação
dada pela Lei nº 8.883, de 1994).

12.2. O  requerimento  de  alteração  dos  preços  contratados deverá  estar
acompanhado  de robusta  prova documental  acerca dos fatos  imprevisíveis  ou
previsíveis de consequências incalculáveis, com analítica demonstração de causa
e efeito entre os fatos e o impacto nas obrigações fixadas na ata, sob pena de não
conhecimento do pleito

12.2.1. Dentro  do  prazo  de  vigência  do  contrato  e  mediante  solicitação  da
contratada, os preços contratados poderão sofrer reajuste após o interregno de um
ano,  aplicando-se  o  índice  INPC  exclusivamente  para  as  obrigações  iniciadas  e
concluídas após a ocorrência da anualidade.

12.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será
contado a partir dos efeitos financeiros do último reajuste.

12.4. No  caso  de  atraso  ou  não  divulgação  do  índice  de  reajustamento,  o
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CONTRATANTE  pagará  à  CONTRATADA  a  importância  calculada  pela  última
variação  conhecida,  liquidando  a  diferença  correspondente  tão  logo  seja
divulgado o índice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar memória
de cálculo referente ao reajustamento de preços do valor remanescente, sempre
que este ocorrer. 

12.5. Nas aferições finais, o índice utilizado para reajuste será, obrigatoriamente, o
definitivo.

12.6. Caso  o  índice  estabelecido  para  reajustamento  venha  a  ser  extinto  ou  de
qualquer forma não possa mais ser utilizado, será adotado, em substituição, o que
vier a ser determinado pela legislação então em vigor.

12.7. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão
novo índice oficial, para reajustamento do preço do valor remanescente, por meio
de termo aditivo.

12.8. O reajuste será realizado por apostilamento.

13.DA GARANTIA DE EXECUÇÃO.

13.1. Não haverá exigência de garantia contratual da execução.

14.DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS.

14.1. Comete  infração  administrativa  nos  termos  da  Lei  nº  10.520,  de  2002,  a
Contratada que:

14.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigações assumidas em
decorrência da contratação;

14.1.2. Ensejar o retardamento da execução do objeto;

14.1.3. Falhar ou fraudar na execução do contrato;

14.1.4. Comportar-se de modo inidôneo;

14.1.5. Cometer fraude fiscal;

14.2. Pela inexecução total ou parcial do objeto deste contrato, a Administração pode
aplicar à CONTRATADA as seguintes sanções:

14.2.1. Advertência, por  faltas  leves,  assim  entendidas  aquelas  que  não
acarretem prejuízos significativos para a Contratante;

14.2.2. O atraso injustificado ou retardamento na prestação de serviços objeto
deste certame sujeitará a empresa, a juízo da Administração, à multa moratória de
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0,5% (meio por cento) por dia de atraso,  até o limite de 10% (dez por cento),
conforme determina o art. Nº 86, da Lei Nº 8666/93;

14.2.3. Multa compensatória  de  20% (vinte por  cento) sobre o valor total  do
contrato, no caso de inexecução total do objeto;

14.2.4. Em  caso  de  inexecução  parcial,  a  multa  compensatória,  no  mesmo
percentual  do  subitem acima,  será  aplicada de forma proporcional  à  obrigação
inadimplida;

14.2.5. Suspensão de licitar e impedimento de contratar com o órgão, entidade
ou  unidade  administrativa  pela  qual  a  Administração  Pública  opera  e  atua
concretamente, pelo prazo de até dois anos; 

14.2.6. Impedimento de licitar e contratar com órgãos e entidades da Prefeitura
Municipal de Pau D’arco - PA, pelo prazo de até cinco anos;

14.2.6.1. A  Sanção  de  impedimento  de  licitar  e  contratar  prevista  neste
subitem  também  é  aplicável  em  quaisquer  das  hipóteses  previstas  como
infração administrativa no subitem 13.1 deste Termo de Referência.

14.2.7. Declaração  de  inidoneidade  para  licitar  ou  contratar  com  a
Administração Pública, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição
ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou
a penalidade, que será concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante
pelos prejuízos causados;

14.3. As sanções previstas nos subitens 13.2.1, 13.2.5, 13.2.6 e 13.2.7 poderão ser
aplicadas  à  CONTRATADA  juntamente  com  as  de  multa,  descontando-a  dos
pagamentos a serem efetuados.

14.4. Também ficam sujeitas às penalidades do art. 87, III e IV da Lei nº 8.666, de
1993, as empresas ou profissionais que:

14.4.1. Tenham sofrido  condenação  definitiva  por  praticar,  por  meio dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

14.4.2. Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação;

14.4.3. Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração
em virtude de atos ilícitos praticados.

14.5. A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo
administrativo  que assegurará  o contraditório  e a ampla defesa à Contratada,
observando-se  o  procedimento  previsto  na  Lei  nº  8.666,  de  1993,  e
subsidiariamente a Lei nº 9.784, de 1999.
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14.6. As multas devidas e/ou prejuízos causados à Contratante serão deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da União, ou deduzidos da garantia, ou
ainda,  quando  for  o  caso,  serão  inscritos  na  Dívida  Ativa  da  União  e  cobrados
judicialmente.

14.6.1. Caso a Contratante determine, a multa deverá ser recolhida no prazo
máximo de 15 (QUINZE) dias, a contar da data do recebimento da comunicação
enviada pela autoridade competente.

14.7. Caso o valor da multa não seja suficiente para cobrir os prejuízos causados pela
conduta  do  licitante,  a  União  ou  Entidade  poderá  cobrar  o  valor  remanescente
judicialmente, conforme artigo 419 do Código Civil.

14.8. A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a
gravidade da conduta do infrator,  o caráter educativo da pena, bem como o dano
causado à Administração, observado o princípio da proporcionalidade.

14.9. Se,  durante  o  processo  de  aplicação  de  penalidade,  se  houver  indícios  de
prática de infração administrativa tipificada pela Lei nº 12.846, de 1º de agosto de
2013, como ato lesivo à administração pública nacional ou estrangeira, cópias do
processo administrativo necessárias à apuração da responsabilidade da empresa
deverão ser remetidas à autoridade competente, com despacho fundamentado,
para ciência e decisão sobre a eventual instauração de investigação preliminar ou
Processo Administrativo de Responsabilização - PAR.

14.10. A apuração  e  o julgamento das  demais  infrações  administrativas  não
consideradas como ato lesivo à Administração Pública nacional ou estrangeira nos
termos da Lei nº 12.846, de 1º de agosto de 2013, seguirão seu rito normal na
unidade administrativa.

14.11. O  processamento  do  PAR  não  interfere  no  seguimento  regular  dos
processos  administrativos  específicos  para apuração da ocorrência de danos e
prejuízos à Administração Pública Federal resultantes de ato lesivo cometido por
pessoa jurídica, com ou sem a participação de agente público. 

14.12. As penalidades serão obrigatoriamente publicadas nos órgão Oficial de
Imprensa do Município.

15. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS.

1.1. As  despesas  para  atender  a  esta  licitação  estão  programadas  em dotação
orçamentária própria, prevista no Lei Orçamentária do Fundo Municipal de Saúde
para o exercício de 2022:

13 - PAU D ARCO - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
25 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE;
AÇÃO: 10.301.0005.2-087 Manutenção das Atividades do Fundo Municipal de Saúde;

Rua: José Eduardo Neto, S/Nº – Centro – CEP: 68.545-000
PAU D’ARCO – FONE: (94)3356-8104/8105

mailto:sec.saude@paudarco.pa


ESTADO DO PARÁ
Governo Municipal de Pau D’arco

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
CNPJ: 09.647.690/0001-40  E-mail: sec.saude@paudarco.pa.gov.br

 

AÇÃO: 10.301.0005.2-094 Manutenção do Programa de Assistência Farmacêutica Básica – AFB;
AÇÃO: 10.302.0005.2-104 Teto Municipal de Média e Alta Complexidade Ambulatório e Hospitalar
– MACA;
AÇÃO: 10.301.0005.2-091 Manutenção do APS - Ponderada;
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3.3.90.30.00.00 – Material de Consumo;

Pau D’arco - PA, 22 de e Dezembro de 2022. 

Elaborado por:

JOVENI RIBEIRO DA SILVA
Farmacêutico
CRF-PA 9560

Autorizado por:

JOÃO PAULO TESSAROLO
Gestor do Fundo Municipal de Saúde
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