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e Diario Oficial Eletronico (Diorondon-e) n° 4.730, de 01 de julho de 2020, quarta-feira.

PORTARIA N°25.957, DE 01 DE JULHO DE 2020.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribuicdes que lhe séo conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° Exonerar ANA CAROLINA DE OLIVEIRA SOARES do cargo em comissdo de
Assessoria Juridica, Tabela Salarial DAS-3, nomeado através da Portaria n® 25.521, de 03 de
marc¢o de 2020, lotado na Secretaria Municipal de Administracao.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, contando seus efeitos a partir de
01/07/2020.

GABINETE DO GOVERNO MUNICIPAL
Rondonopolis, 01 de julho de 2020;
104° da Fundac&o e 66° da Emancipacéo Politica.

JOSE CARLOS JUNQUEIRA DE ARAUJO
Prefeito Municipal

MARA GLEIBE RIBEIRO CLARA DA FONSECA
Secretaria Municipal de Governo

Registrada na Coordenadoria
Legislativa e de Atos Oficiais
e Publicada no DIORONDON-e.
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PORTARIA N° 25.960, DE 01 DE JULHO DE 2020.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribuicdes que lhe sdo conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° Nomear INGRID TOMAZELE para exercer o cargo em comissdo de Assessor de
Engenharia e Projetos de Arquitetura, Tabela Salarial DAS-3, vinculado & Secretaria Municipal
de Educacao.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, contando seus efeitos a partir de
01/07/2020.

GABINETE DO GOVERNO MUNICIPAL
Rondonopolis, 01 de julho de 2020;
104° da Fundag&o e 66° da Emancipacéo Politica.

JOSE CARLOS JUNQUEIRA DE ARAUJO
Prefeito Municipal

MARA GLEIBE RIBEIRO CLARA DA FONSECA
Secretaria Municipal de Governo

Registrada na Coordenadoria
Legislativa e de Atos Oficiais
e Publicada no DIORONDON-e.
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PORTARIA N°25.963, DE 01 DE JULHO DE 2020.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribuicdes que lhe séo conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° Nomear MIKELLY KARINNE DA SILVA BRASIL no cargo em comissdo de
Assessoria Juridica, Tabela Salarial DAS-3, vinculado a Secretaria Municipal de Administragao.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, contando seus efeitos a partir de
02/07/2020.

GABINETE DO GOVERNO MUNICIPAL
Rondonopolis, 01 de julho de 2020;
104° da Fundac&o e 66° da Emancipacéo Politica.

JOSE CARLOS JUNQUEIRA DE ARAUJO
Prefeito Municipal

MARA GLEIBE RIBEIRO CLARA DA FONSECA
Secretaria Municipal de Governo

Registrada na Coordenadoria
Legislativa e de Atos Oficiais
e Publicada no DIORONDON-€.
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PORTARIA N° 25.964, DE 01 DE JULHO DE 2020.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribuicdes que lhe séo conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° Nomear UMBERTO SADDI ALMEIDA PASCHOALIN para exercer o cargo em
comissdo de Assessoria de Suporte Administrativo Operacional, Tabela Salarial DAS-5,
vinculado a Secretaria Municipal de Governo

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, contando seus efeitos a partir de
01/07/2020.

GABINETE DO GOVERNO MUNICIPAL
Rondonopolis, 01 de julho de 2020;
104° da Fundag&o e 66° da Emancipacéo Politica.

JOSE CARLOS JUNQUEIRA DE ARAUJO
Prefeito Municipal

MARA GLEIBE RIBEIRO CLARA DA FONSECA
Secretaria Municipal de Governo

Registrada na Coordenadoria
Legislativa e de Atos Oficiais
e Publicada no DIORONDON-¢.
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PORTARIA N° 25.968, DE 01 DE JULHO DE 2020.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribuicdes que lhe sdo conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° Designar o retorno da servidora MIRTES CAMPOS PEREIRA, matricula n® 92649-4,
licenciada do Servico Publico Municipal para tratar de interesses particulares (AIP), sem
remuneracdo, conforme a Portaria n® 24.210, de 03 de abril de 2019, ao exercicio de suas
fungdes.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, contando seus efeitos a partir de
01/07/2020.

GABINETE DO GOVERNO MUNICIPAL
Rondonopolis, 01 de julho de 2020;
104° da Fundag&o e 66° da Emancipacéo Politica.

JOSE CARLOS JUNQUEIRA DE ARAUJO
Prefeito Municipal

MARA GLEIBE RIBEIRO CLARA DA FONSECA
Secretaria Municipal de Governo

Registrada na Coordenadoria
Legislativa e de Atos Oficiais
e Publicada no DIORONDON-¢.
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e Diario Oficial Eletronico (Diorondon-e) n° 4.730, de 01 de julho de 2020, quarta-feira.

PORTARIA N° 25.967, DE 01 DE JULHO DE 2020.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribuicdes que lhe séo conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° Designar o retorno da servidora TEREZA CRISTINA COSTA DA SILVA, matricula n°
172138.5, licenciada do Servigo Publico Municipal para tratar de interesses particulares (AIP),
sem remuneracao, conforme a Portaria n° 25.492, de 02 de margo de 2020, ao exercicio de suas
fungdes.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, contando seus efeitos a partir de
01/07/2020.

GABINETE DO GOVERNO MUNICIPAL
Rondondpolis, 01 de julho de 2020;
104° da Fundag&o e 66° da Emancipacéo Politica.

JOSE CARLOS JUNQUEIRA DE ARAUJO
Prefeito Municipal

MARA GLEIBE RIBEIRO CLARA DA FONSECA
Secretaria Municipal de Governo

Registrada na Coordenadoria
Legislativa e de Atos Oficiais
e Publicada no DIORONDON-e.
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‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER

|

PORTARIA INTERNA N° 61 DE 22 DE JUNHO 2020.

Dispde sobre designar os servidores MARIA DE FATIMA DA SILVA e WELMA REJANE
RODRIGUES DA SILVA, como responsavel pelo controle e execucdo dos contratos abaixo

discriminados.

JAILTON NOGUEIRA DE SOUSA, Secretario Municipal de Esporte e Lazer do Municipio
de Rondondpolis, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribui¢des legais.

CONSIDERANDO o disposto na Instrucdo Normativa N°. 02/2017/UCCI;

RESOLVE:

Art. 1° Designar os servidores MARIA DE FATIMA DA SILVA, matricula n°1558999 e
WELMA REJANE RODRIGUES DA SILVA e suplente, matricula n°® 135494, como
responsavel pelo controle e execucdo datas relacionadas abaixo transcritos:

CONTRATADA | CONTRATO OBJETO VIGENCIA
CAMILA 538/2020 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
SOUSA DE AUDIO E VIDEO, CENOTECNICA, 09/06/2020
ARAUJO ILUMINACAO CENICA, CINE TEATRO, a
TELECENTRO, MATERIAS ESPORTIVO E 09/06/2021
OUTROS PARA ATENDER AO CENTRO
DE ARTES DE ESPORTES UNIFICADOS
PRACA DO CEU PEC.3000.
L.MOHR 539/2020 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
EIRELI. AUDIO E VIDEO, CENOTECNICA, 09/06/2020
ILUMINACAO CENICA, CINE TEATRO, a
TELECENTRO, MATERIAS ESPORTIVO E 09/06/2021
OUTROS PARA ATENDER AO CENTRO
DE ARTES DE ESPORTES UNIFICADOS
PRACA DO CEU PEC.3000.

Art. 2° - Esta portaria tem validade até a entrega definitiva do objeto contratado considerando
0s prazos contratuais e dilagOes de prazos caso necessarias e devidamente justificadas.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor retroagindo seus efeitos a 22/06/2020.

Art. 4° Ficam revogadas as disposi¢fes em contrario.
Registre-se, publique-se, cumpre-se:
Rondondpolis - MT, 22 de Junho de 2020.

Jailton Nogueira de Sousa
Secretario Municipal de Esporte e Lazer
Portaria n°20.734/2017.
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e Diario Oficial Eletronico (Diorondon-e) n° 4.730, de 01 de julho de 2020, quarta-feira.

SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOGCAO E ASSISTENCIA SOCIAL
GABINETE DA SECRETARIA

PORTARIA INTERNA N° 099 DE 01 DE JULHO DE 2020.

Disp6e sobre a designacio da servidora MARIA DE FATIMA DA
SILVA como fiscal e a servidora VAINAMAR GERALDINO DE
SOUZA como suplente, responsaveis pelo controle e execucdo do
Contrato n°562/2020.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas por Lei, €;

Considerando o disposto na Instru¢cdo Normativa n°. 01/2019-Verséo I, de 15 de
maio de 2019;

RESOLVE

Art. 1° - Designar a servidora MARIA DE FATIMA DA SILVA Matricula
n°1558999, como fiscal titular, e a servidora VAINAMAR GERALDINO DE SOUZA,
Matricula n°180912 como fiscal suplente, responsaveis pelo controle e execucdo do Contrato
abaixo relacionado:

NUMERO DO A
EMPRESA CONTRATO OBJETO VIGENCIA

AQUISICAO DE CESTA
BASICA PARA ATENDER
AS UNIDADES DA SEC
562/2020 MUN. DE PROMOCAO E
ASSISTENCIA  SOCIAL.
PREGAO 17/2020 ATA
65/2020.

16/06/2020A
16/06/2021

VILMA L. N.
MASSUIA EIRELI

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a
partir de 16 de junho de 2020.

Rondondpolis, 01 de julho de 2020.

NEIVA TEREZINHA DE COL
Secretéaria Municipal de Promocéo e Assisténcia Social

Av. Duque de Caxias, 1000 — Bairro Vila Aurora—Fone/Fax (66) 3411-3500 — Cep. 78.740-022 — Rondonopolis-MT
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‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS |

PORTARIA INTERNA N°103/2020, DE 29 DE JUNHO DE 2020.

DISPOE SOBRE A CONCESSAO DA READAPTACAO DE FUNCAO.

MARCUS VINICIUS DAS NEVES LIMA, Secretario Municipal de Gestdo de Pessoas, no
uso de suas atribuicGes legais, e Lei n° 031, de 22 de dezembro de 2005.

RESOLVE
Artigo. 1° - Conceder readaptacdo de fungéo o servidor abaixo mencionado de acordo com o

artigo 25, paragrafos 1°, 2°, 3° da Lei 1.752/1990 e do artigo 2°, inciso IV, do Decreto
5.754/2010 e Deciséo da Junta Médica do DESOPEM.

NOME MAT. CARGO SECRETARIA | PERIODO | SITUACAO
365 Dias
Lilian Josefa Apoio - « 22/06/2020 x
Batista AlVes 110850 Instrumental Administracdo 3 Prorrogagéo
21/06/2020

Artigo. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos retroativos ao
respectivo inicio do periodo de abrangéncia especificada no quadro demonstrativo acima,
revogando as disposi¢des em contrario.

Registre-se, publique-se, cumpra-se:
Rondondpolis - MT,29 de junho de 2020.

MARCUS VINICIUS DAS NEVES LIMA
Secretario Municipal de Gestdo de Pessoas

Registrada neste Departamento e publicada
por afixa¢do no lugar publico de costume e
no Diario Oficial do Municipio, na data supra.

Av. Duque de Caxias, 1000 — Bairro Vila Aurora—Fone/Fax (66) 3411-3500 — Cep. 78.740-022 — Rondonopolis-MT
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SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE SAUDE OCUPACIONAL E PERICIA MEDICA

DECRETO N°5.754, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2010, PORTARIA SMGP N° 99 DE 19
DE JUNHO DE 2020, REFERENTE A PERICIA MEDICA REALIZADA NO DIA

01/07/2020.
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
CODIGO MAT. NOME CARGO PERIODO/MOTIVO
Zildeci Moraes de Apoio 14 dias — a partir do dia
518/2020 109878 Jesus Instrumental | 29/06/2020 — Licenca Médica.
Carolline 15 dias — a partir do dia
518/2020 216020 | Merenciana de Docente 30/06/2020 Liczn 2 Médica
Souza Charpeletti B ¢ '
SECRETARIA MUNICIPAL DE HABITACAO E URBANISMO
CODIGO | MAT. NOME CARGO PERIODO/MOTIVO
Maria Luiza Analista 30 dias — a partir do dia
518/2020 40177 Barbosa Macedo Instrumental 29/,05/2020 - Licenca
Médica.
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
CODIGO | MAT. NOME CARGO PERIODO/MOTIVO
Mavara Sathler Assistente de | 14 dias — a partir do dia
518/2020 | 1555273 Bisyo Req0 Acompanhamento  de | 30/06/2020 — Licenca
po=eg Gestdo Administrativa | Médica.
Fernando 01 dia — a partir do dia
518/2020 | 1558622 | Henrique de | Analista Instrumental 29/06/2020 - Licenca
Sousa Lino Médica.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CODIGO | MAT. NOME CARGO PERIODO/MOTIVO
Braulina da Silva Técnico de | 04 dias — a partir do dia
518/2020 | 187810 Rodri Enfermagem da | 19/06/2020 — Prorrogacao
odrigues - . .
Familia Licenca Médica.
Simone  Elidiane Técnico em 14 dias — a partir do dia
518/2020 | 1556592 | Rodrigues de . 25/06/2020 - Licenca
. Saude 0
Freitas Ledes Medica.
Silvana Sato  de Coordenador de | 11 dias — a partir do dia
518/2020 | 1554720 S Gestao 26/06/2020 - Licenga
ouza A 1
Farmaceéutica Medica.
Kintte Mandela 07 dias — a partir do dia
518/2020 | 1556902 | Pereira Feitosa | Psicologo 30/06/2020 - Licenga
Nunis Médica.
Vera Marina Auxiliar de | 14 dias — a partir do dia
518/2020 | 102156 . Enfermagem da | 30/06/2020 - Licenca
Pereira de Souza . .
Familia Medica.

Av. Duque de Caxias, 1000 — Bairro Vila Aurora—Fone/Fax (66) 3411-3500 — Cep

. 78.740-022 — Rondonépolis-MT
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= Diario Oficial Eletronico (Diorondon-e) n° 4.730, de 01 de julho de 2020, quarta-feira.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTE E TRANSITO

CODIGO MAT. NOME CARGO PERIODO/MOTIVO
Maria  Aparecida 07 dias — a partir do dia

518/2020 13366 L AP Docente 29/06/2020 -  Licenca
de Oliveira Meédica

Gerente de Departamento de Salde Ocupacional e Pericia Médica

Rondondpolis, 01 de julho de 2020.

RODRIGO FERREIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE SAUDE OCUPACIONAL E PERICIA MEDICA

DECISAO FINAL SOBRE O PEDIDO DE PRORROGACAO DE LICENCA
MATERNIDADE, DE ACORDO COM A LEI FEDERAL N° 11.770 DE 09/09/2008 E LEI
MUNICIPAL N°5.614 DE 15/12/2008.

PRORROGACAO DE LICENCA MATERNIDADE

Cadigo de Publicacéo: 519/2020

MAT.

NOME

CARGO

SECRETARIA

PERIODO

228079

Claudia Pamela de P

aiva Docente

Educacéo

60 dias — no
periodo de
29/07/2020

a

26/09/2020

Gerente do Departamento de Salde Ocupacional e Pericia Médica

Rondondpolis, 01 de julho de 2020.

RODRIGO FERREIRA

Av. Duque de Caxias, 1000 — Bairro Vila Aurora—Fone/Fax (66) 3411-3500 — Cep. 78.740-022 — Rondonopolis-MT
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e Diario Oficial Eletronico (Diorondon-e) n° 4.730, de 01 de julho de 2020, quarta-feira.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

INSTRUCAO NORMATIVA SSP N° 05/2020 — VERSAO |

Unidade Responsavel: Secretaria Municipal de Salude
Unidade Executora: Departamento de Assisténcia Farmacéutica e todas as Unidades de Salde
que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS), sob Gestdo Municipal.

Dispde sobre a prescricdo e dispensacdo de medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, no Municipio de Rondonépolis/MT.

O RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuicdes
que Ihes sdo conferidas por Lei, de acordo com as necessidades demandadas; e

Considerando o artigo 196 da Constituicdo Federal, que enfatiza que o direito a assisténcia em
salide deve respeitar a universalidade, integralidade e a igualdade;

Considerando o artigo 198 da Constituicdo Federal que indica que o Sistema Unico de Saude é
organizado de forma hierarquica, garantindo a assisténcia integral a salde;

Considerando que a dispensagdo de medicamentos no ambito dos estabelecimentos ou servigos
de saude faz parte do processo integral de Atencdo & Salde, regulamentada na Assisténcia
Farmacéutica, conforme Portaria n® 1.555, de 30 de junho de 2013, que aprova a pactuacdo do
Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Estado de Mato Grosso, e a
Portaria n® 1.554 de 30 de julho de 2013, do componente especializado;

Considerando o disposto no Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90,
dispondo que o acesso universal e igualitario em assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente: | - estar o usuério assistido por acdes e servicos de satde do SUS; Il - ter o
medicamento sido prescrito por profissional de saide, no exercicio regular de suas fungdes no
SUS; (alterado pela Portaria - 2.928/2011); Il - estar a prescricdo em conformidade com a
Rename e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; IV - ter a dispensacdo ocorrido
em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

Considerando o artigo 200, incisos | e Il, da Constituicdo Federal, para destacar ser dever do
gestor do SUS garantir a seguranca dos medicamentos e produtos farmacos em geral;

Considerando a Lei n° 12.401/2011, que alterou a Lei n° 8.080/1990, para dispor sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em satide no &mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagdes, que aprova
0 Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

Considerando a Lei Federal n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999 que estabelece o medicamento
genérico, dispde sobre a utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras
providéncias;

Considerando a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n° 135, de 29 de maio de
2003 que aprova o regulamento técnico para medicamentos genéricos;

Av. Duque de Caxias, 1000 — Bairro Vila Aurora—Fone/Fax (66) 3411-3500 — Cep. 78.740-022 — Rondonopolis-MT

13




2 Diario Oficial Eletronico (Diorondon-e) n°® 4.730, de 01 de julho de 2020, quarta-feira.

Considerando a Resolucdo SS n°. 126 de 13 de Agosto 2009, que dispOe sobre a obrigatoriedade
de prescricdo e dispensacdo de medicamentos com o nome genérico das substancias que os
compoe;

Considerando a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.931, de 17 de
setembro de 2009, que aprova o Codigo de Etica Médica, no que se refere a prescricdo de
medicamentos;

Considerando a Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC ANVISA n°. 20, de 05 de maio de
2011, que dispde sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescricdo, isoladas ou em associacao;

Considerando a Resolucdo n° 016/2018 que dispde sobre as normas de financiamento e
execucdo do componente Basico do Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica como
parte da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satde do Estado de
Mato Grosso;

Considerando que as ag¢les de assisténcia farmacéutica devem promover 0 acesso € 0 UsSO
racional dos medicamentos, observados os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde,
como parte integrante da Politica Estadual de Saide e em consonancia com a Politica Nacional
de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, de forma segura, humanizada e sustentavel;

Considerando que uma dispensacao de qualidade esta condicionada a um diagnostico adequado,
uma prescrigdo baseada em evidéncias, com a eleigdo dos medicamentos mais adequados e as
doses corretas, com a finalidade de atingir os desfechos clinicos desejados;

Considerando que a prescricdo de medicamentos é um ato complexo que pressupde indicar o
produto, inscrevé-lo em uma receita, informar e obter autorizacdo do paciente e instrui-lo no
modo de emprego e, na sequéncia, avaliar a efetividade do tratamento, a aderéncia do paciente,
como também a necessidade de recurso a farmacovigilancia;

Considerando a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, desenvolvida com base
em dados epidemiol6gicos e programas de dispensacdo de medicamentos destinados ao
tratamento de doencas que mais atingem a populacdo, sempre norteada por principios e
diretrizes do SUS, compreendendo ac¢des voltadas a promocdo e recuperagdo da salde com a
preservacdo da universalidade, integralidade e equidade;

Considerando que os medicamentos padronizados nos programas sao criteriosamente avaliados
no que se refere a eficiéncia e a efetividade, além da relagdo custo/beneficio;

Considerando que malgrado todas essas agdes, a judicializagdo tem se traduzido como a garantia
de acesso a bens, servicos e medicamentos ndo contemplados nos programas e protocolos do
SUS, o que tem ensejado aumento exponencial das agdes e a impossibilidade de previsdo
orcamentaria dos gastos delas decorrentes, rompendo os principios basilares do SUS, sobretudo
0s da equidade, universalidade e integralidade;

Considerando que parte consideravel das acdes judiciais provém de pacientes de servigos de
salde proprios desta pasta;

Considerando que o cumprimento das decisGes judiciais interferem de forma negativa na
operacionalizacdo do SUS;
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Considerando que ao Municipio ndo se pode impor a obrigacdo com o fragil argumento de
‘solidariedade’. A pretensdo consiste em avangar nesse tema e observar o delineamento legal da
matéria adotando, sempre que possivel, que cada ente da federacdo assuma suas
responsabilidades. A solidariedade deve prevalecer para aqueles casos situados na zona
cinzenta, em que ndo se sabe a qual ente impor a obrigacdo, e ndo naqueles onde a
responsabilidade é evidente. Assim, considerando a reparticdo de competéncias, concluiu-se no
sentido de demonstrar que o Municipio ndo deveria ser responsabilizado por disponibilizar
medicamentos fora da assisténcia bésica.

Em sintese, a responsabilidade dos entes da federagdo é repartida, em regra, da seguinte forma:
(I) Unido — procedimentos de alta complexidade/alto custo; (II) Estados — alta e média
complexidade; (I11) municipios — a¢Oes basicas e as de baixa complexidade.

Considerando que a competéncia atribuida a autoridade administrativa, diante da necessidade,
oportunidade e conveniéncia ao interesse publico, de fazer uso do poder discricionario que lhe é
facultado pela lei, adotando as medidas necessarias a tutela e preservacdo dos interesses da
coletividade.

RESOLVE:

Art. 1° Normatizar a prescricdo de medicamentos nos servigos de saide que comp@e o Sistema
Unico de Salde — SUS, sob a Gestdo Municipal, bem como dispor acerca das rotinas de
dispensacdo de medicamentos na Assisténcia Farmacéutica, com vistas ao aperfeicoamento, a
eficacia, a eficiéncia, a celeridade e a transparéncia de atos de gestdo administrativa.

TITULOI
DA ABRANGENCIA
Art. 2° Abrange a Secretaria de Municipal de Salde e as Unidades Organizacionais:
Departamento de Assisténcia Farmacéutica, bem como todas as Unidades de Salde sob a
Gestédo Municipal.

TiTuLo Nl
DOS CONCEITOS

Art. 3° Para efeito desta Instrucdo Normativa foram adotadas as seguintes definicoes:

| - DENOMINACAO COMUM BRASILEIRA - DCB: denominagéo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativa aprovada pelo 6rgao federal responsavel pela Vigilancia Sanitéria;

I - DISPENSAQAO: ato de fornecimento ao consumidor de medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, de forma gratuita;

I - FLUXOGRAMA: demonstracdo grafica das rotinas de trabalho relacionada as
atividades/competéncias desempenhadas pelas unidades executoras para efetivacdo desta
Instrucdo Normativa;

IV - INSUMO FARMACEUTICO: materiais médicos, hospitalares, e medicamentos
indispensaveis as atividades dos profissionais de salde nesses ambientes.

V - MEDICAMENTO: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa, e de controle;

VI — PROFISSIONAL DE SAUDE PRESCRITOR: cirurgido-dentista, enfermeiro e médico da
rede de servigos municipal do SUS;

VIl — RECEITA OU PRESCRICAO: é um documento escrito e dirigido ao farmacéutico,
definindo qual o medicamento e como deve ser fornecido ao paciente, e a este, determinando as
condicdes em que o medicamento deve ser utilizado. E efetuada por profissional devidamente
habilitado;
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VIl - REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais: € uma medida elencada
pela instituicdo do Sistema Municipal de Assisténcia Farmacéutica, que engloba acdes desde a
selecdo de produtos farmacéuticos até o momento de sua utilizagdo pelo usuario do Sistema
Unico de Sadde (SUS) no municipio, que serve como base para orientar os remédios de
competéncia do municipio, bem como, direcionar a aquisicdo de produtos eficazes e seguros, a
prescri¢do e a dispensacdo, constituindo a melhor geréncia para os recursos publicos que devem
ser aplicados de modo equilibrado. A listagem é parte integrante desta Instrugdo Normativa
(ANEXO I11).

IX — RESME - Relacdo Estadual de Medicamentos de Mato Grosso (RESME-MT): materializa
a selecdo do elenco dos medicamentos e insumos que satisfazem as necessidades prioritarias de
cuidados de saude desta populacdo nas diversas linhas do cuidado, disponivel no site
http://www.saude.mt.gov.br/cpft/arquivos/615/medicamentos-do-sus.

X - RENAME: A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) é uma lista de
medicamentos que deve atender as necessidades de saude prioritarias da populagdo brasileira.
Deve ser um instrumento mestre para as a¢fes de assisténcia farmacéutica no SUS. Relacéo de
medicamentos essenciais é uma das estratégias da politica de medicamentos da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para promover 0 acesso € uso seguro e racional de medicamentos,
disponivel no site:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/17/170407M2018final.pdf.

Xl - COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: O Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) é constituido por uma relacdo de medicamentos
(Anexo | do RENAME) e uma de insumos farmacéuticos (Anexo IV do RENAME) voltados
aos principais agravos e programas de salde da Atencao Bésica.

XIl - COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: O
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se a garantia do acesso a
medicamentos e insumos para controle de doencas e agravos especificos com potencial impacto
endémico, muitas vezes relacionadas a situa¢des de vulnerabilidade social e pobreza.

X1l - COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma das estratégias de acesso
aos medicamentos no ambito do SUS que busca garantir a integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, para algumas situacfes clinicas, principalmente,
agravos crénicos, com custos de tratamento mais elevados ou de maior complexidade.

XIV - RELACAO NACIONAL DE INSUMOS: A Relagdo Nacional de Insumos é composta
por produtos para a saude, de acordo com programas do Ministério da Salde. Os itens desta
relacdo integram os componentes Bésico e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme
apontado no campo “Componente” das se¢cdes B e C do RENAME.

XV - RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR: Os
medicamentos de uso hospitalar estdo contemplados nos procedimentos hospitalares
discriminados no Sigtap. Esses procedimentos sdo financiados pelo bloco da Atencéo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Entre os procedimentos, ha alguns cujo titulo é
0 proprio nome do medicamento. Assim, nesta relacdo estdo descritos apenas os medicamentos
que possuem essa descricdo nominal propria no Sigtap e integram os procedimentos financiados
por Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) ou por Autorizacdo de Procedimento
Ambulatorial de Alta Complexidade (Apac).

XVI - PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DO MINISTERIO DA
SAUDE — PCDTS: Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) tém o objetivo de
estabelecer claramente os critérios de diagndéstico e o algoritmo de tratamento de cada doenca,
com as doses adequadas dos medicamentos e 0s mecanismos para 0 monitoramento clinico em
relacdo a efetividade do tratamento e a supervisdo de possiveis reagdes adversas. Os PCDT
também objetivam criar mecanismos para a promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos. O
PCDT estdo disponiveis no Portal do Ministério da Saude (http://www.saude.gov.br/protocolos-
e-diretrizes). E importante ressaltar que no &mbito do Componente Especializado da Assisténcia
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Farmacéutica, os medicamentos apenas sao dispensados aos pacientes que se enquadrarem nos
critérios estabelecidos no respectivo Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

TITULO 1l
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 4° S3o responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude:

| - manter atualizada e orientar os servidores quanto a execu¢do desta Instrucdo Normativa,
supervisionando sua aplicaco;

Il - promover a divulgacao e implementacdo desta Instru¢do Normativa;

I11 - disponibilizar os meios materiais para as unidades executoras, a fim de que essas possam
cumprir as determinac@es previstas nesta Instrucdo Normativa.

Art. 5° Sdo responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica:

| - alertar sobre alteracdes que se fizerem necessarias nas rotinas de trabalho, objetivando sua
otimizagdo, tendo em vista, principalmente o controle e dispensacdo de medicamentos;

Il - manter esta Instrucdo Normativa & disposicdo de todos os funcionérios/servidores publicos,
zelando pelo fiel cumprimento da mesma;

Il - cumprir fielmente as determinagGes contidas nesta Instrugdo Normativa, relacionadas ao
controle e dispensacdo de medicamentos nos estabelecimentos de satde municipais;

IV - solicitar a Secretaria Municipal de Satde os meios materiais para as unidades executoras, a
fim de que essas possam cumprir as determinacGes previstas nesta Instrucdo Normativa;

Art.6° E de responsabilidade dos profissionais prescritores de medicamentos utilizar-se
preferencialmente da REMUME, RESME e RENAME, como norteadoras das prescricdes de
medicamentos nos servigos de saide do Sistema Unico de Saude — SUS, sob Gestdo Municipal.

81° Para fins de prescricdo de medicamentos sdo considerados prescritores da Rede Municipal
de Saude os seguintes profissionais: médicos, odontolégos e enfermeiros.

§2° Ao cirurgido-dentista é permitido prescrever medicamentos para fins odontol6gicos;

83° Ao Enfermeiro é permitido prescrever medicacfes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicodes legais da profisséo.

Art. 7° Ao usuario serd garantido o acesso universal e igualitario a Assisténcia Farmacéutica
desde que satisfagam, cumulativamente, as condi¢des abaixo:

| - estar assistido por ages e servicos de satde do SUS e particulares;

Il - ter 0 medicamento sido prescrito por profissional de salde, no exercicio regular de suas
fungdes no SUS e particulares;

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar estadual (RESME), ou municipal de
medicamentos (REMUME);

IV - ter a dispensagéo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢cdo do SUS ou particulares.

TITULO IV
DO PROCEDIMENTO
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Art.8° Todas as prescricbes de medicamentos e insumos da rede de servicos municipal do SUS
para serem atendidas deverdo ser precedidas de consulta, devidamente registrada em prontuario,
sujeitas ao controle e avaliacdo nas supervisoes técnicas e auditorias de rotina.

Art. 9° A prescricdo de medicamentos nas Unidades de Salde da Rede Municipal devera:

| - Conter identificacdo do Servi¢co de Salde com nome, endereco e telefone.

Il - Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou preferencialmente digitada, sem
rasuras e/ou emendas, observadas a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais,
indicando a forma farmacéutica, posologia, 0 modo de usar e a duragdo do tratamento.

I11 - Conter o nome completo do paciente.

IV - Conter a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominagdo genérica do
medicamento sendo vedado o0 uso de abreviaturas ou codigos.

V - Conter a data de sua emissdo, identificacdo (nome completo e nimero do registro no
conselho de classe correspondente, impresso ou de proprio punho) e assinatura do prescritor.

VI - E facultado ao prescritor emitir as receitas de medicamentos para tratamento de condicdes
cronicas contendo os dizeres “uso continuo” ou determinar a quantidade de medicamento
suficiente para o periodo de tratamento.

VII - E vedada a prescricdo de mais de um farmaco ou esquema posoldgico que faculte ao
dispensador ou usuario uma escolha;

VIII - Ser apresentada em 2 (duas) vias e prescritas em receituério;

IX - Somente serdo entregues os medicamentos ou insumo com a descri¢do, concentracao e
apresentacao descritas na receita médica, sendo vetada a troca de algum dos itens mencionados.
X - E permitido ao prescritor prescrever o mesmo medicamento em diferentes concentragdes
afim de se obter a concentracéo desejada.

81° Caso a prescricao deixe de atender a um dos elementos exigidos nos incisos deste artigo, o
servidor publico responsavel pela dispensacdo ndo entregard o medicamento ou insumo ao
usuario.

82° No caso de profissional da salde necessitar prescrever medicamentos ou insumo diversos
dos disponiveis nas politicas publicas, nas listas padronizadas e nos PCDTs do SUS, devera ser
apresentada justificativa técnica que demonstre a inadequacéo, a ineficiéncia ou a insuficiéncia
da prescri¢do daquele tratamento de salde padronizado para o caso concreto.

I - A justificativa técnica de que trata o caput sera apresentada por meio de formulario
especifico disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde, conforme Anexo II.

Il - A justificativa técnica indicara no minimo:

a) quais os motivos de exclusdo dos medicamentos ou insumo previstos nos regulamentos
citados em relagdo ao paciente, como refratariedade, intolerancia, interagcbes medicamentosas,
reacOes adversas;

b) mencdo a eventual utilizacdo anterior, pelo usuario, dos farmacos protocolizados ou insumo,
sem respostas adequadas;

¢) quais os beneficios do medicamento ou insumo prescrito no caso concreto;

d) apresentacdo de estudos cientificos eticamente isentos e comprobatorio dessa eficicia, como
revistas indexadas e com conselho editorial;

e) informacdo sobre existéncia de prova de seguranga, eficacia, efetividade e custo/efetividade
do insumo em causa, conforme critérios propostos pela Medicina Baseada em Evidéncias;

f) informacges sobre, se for o caso, o fArmaco prescrito, embora constante dos protocolos, estar
sendo receitado para situacdo diversa da descrita nos protocolos.

Il - A justificativa técnica ndo eximiré o servidor publico da obrigacéo de informar a respeito:
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a) do potencial dos servicos publicos de saude; e
b) da referéncia expressa do tratamento disponivel no SUS para a patologia diagnosticada.

Art. 10 Para efeito de dispensacao na rede municipal de saude, as prescri¢des de medicamentos
terdo validade por 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua emissdo, exceto prescri¢cdes
de:

I - medicamentos pertencentes as classes terapéuticas-antibiotico-antimicrobianos: deverdo
obedecer as respectivas legisla¢des sanitarias vigentes;

Il - medicamentos pertencentes ao Programa de Hiperdia (para tratamento de hipertensdo e
diabetes) ou outras doencas cronicas (por exemplo: Asma, Osteoporose, Dislipidemia, Doenca
de Parkinson, Hipotireoidismo), e outros, com indicagdo de “uso continuo”, ou com a
quantidade de medicamentos prescritos para 03 (trés) meses de tratamento, poderdo ter validade
por até 3(trés) meses, e/ou observando o periodo de tratamento especificado no receitudrio
médico, desde que ndo ultrapasse o periodo de méaximo de 3 (trés) meses de tratamento;

I11 - contraceptivos hormonais: a validade das receitas de contraceptivos hormonais seré de
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias a partir da data de emissdo, desde que expressa a
condi¢do “uso continuo”. Caso contrario deverd se respeitar a duragdo do tratamento expressa
pelo prescritor ndo ultrapassando 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

Art. 11 As prescri¢cbes de medicamentos emitidas por cirurgides-dentistas deverdo ater-se aos
eventos que acometem sua area de atuacao clinica e:

| - conter, no nivel basico de atencdo a salde, medicamentos analgésicos ndo- opidides,
antieméticos, anti-inflamatérios, anti-infecciosos (antibacterianos, antifingicos, antivirais,
antissépticos);

Il - conter se necessario, medicamentos ansioliticos e analgésicos opidides, em situacdes
relacionadas ao controle da dor odontol6gica ou sedacdo para realizagdo de procedimentos
odontoldgicos em pacientes atendidos em ambiente hospitalar ou no Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEO.

Art. 12 As prescrigdes de medicamentos, emitidas por enfermeiros deverdo ater-se aos eventos
que acometem sua area de atuagdo clinica.

Art. 13 A prescricdo dos medicamentos sujeitos a controle especial devera observar o disposto
em legislagdo especifica, merecendo destaque as seguintes informagoes:

| - a Notificacdo de Receita devera estar preenchida de forma legivel, sendo a quantidade em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura;

Il - as prescri¢Bes por cirurgifes dentistas e médicos veterinarios s6 poderdo ser feitas quando
para uso odontoldgico e veterinario, respectivamente.

_TITULOV
NOTIFICACAO DE RECEITA B (AZUL)

Art. 14 A Notificacdo de Receita "B”, de cor azul, impressa a expensas do profissional ou da
instituicdo, terd validade por um periodo de 30 (trinta) dias contados a partir de sua emisséo e
somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a numeragéo.
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Art. 15 A Notificacdo de Receita "B" podera conter no maximo 05 (cinco) ampolas e, para as
demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente no maximo a 60
(sessenta) dias.

Art. 16 Acima das quantidades previstas na legislacéo vigente, o prescritor deve preencher uma
justificativa contendo a Classificacdo Internacional de Doenga - CID ou diagndstico e
posologia, datar e assinar, entregando juntamente com a Notificagdo de Receita “B” ao paciente
para adquirir o medicamento em farmécia e drogaria.

TITULO VI
RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL (BRANCA CARBONADA)

Art. 17 O formulério da Receita de Controle Especial, valido em todo o Territério Nacional,
devera ser preenchido em 02 (duas) vias, manuscrito, ou informatizado preferencialmente,
apresentando, obrigatoriamente, em destague em cada uma das vias os dizeres: "1 via -
Retenc¢do da Farméacia ou Drogaria" e "22 via - Orientacdo ao Paciente".

Art. 18 Na receita de Controle Especial devera estar escrita de forma legivel, a quantidade em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura e terd validade de 30 (trinta) dias
contados a partir da data de sua emissdo para medicamentos a base de substéncias constantes
das listas “C1” (outras substancias sujeitas a controle especial) e “C5” (anabolizantes) descritas
na legislacdo sanitaria vigente.

Art. 19 A prescri¢do podera conter em cada receita, no maximo 03 (trés) substancias constantes
da lista "C1" (outras substancias sujeitas a controle especial) ou medicamentos que as
contenham.

Art. 20 A quantidade prescrita de cada substancia constante da lista "C1" (outras substancias
sujeitas a controle especial) ficard limitada a 05 (cinco) ampolas e para as demais formas
farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente a no maximo 60 (sessenta) dias.

Art. 21 No caso de prescricdo de substancias ou medicamentos antiparkinsonianos e
anticonvulsivantes, a quantidade ficara limitada até 06 (seis) meses de tratamento.

Art. 22 Acima das quantidades previstas, o prescritor devera apresentar justificativa com o CID
ou diagnéstico e posologia, datando e assinando as duas vias.

TITULO VII
DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Art. 23 E direito de todo usuario retirar os medicamentos descritos em receituario adequado e
emitido por profissional inserido no SUS (médicos, odontdlogos, enfermeiros) em qualquer
estabelecimento de salide municipal de atendimento.

Art. 24 E proibido aos servidores publicos que laboram nas Farmacias dispensar medicamentos:

| - cuja posologia para o tratamento ndo possa ser concluida dentro do prazo de validade do
medicamento dispensado;

I1- para menores de 16 anos desacompanhados;

Il - cujo receituario esteja ilegivel ou que contenha rasuras, emendas, e/ou que possam induzir
ao erro ou confusao.

Art. 25 As prescri¢des originadas em instituicbes puablicas do SUS emitidas em outra
municipalidade e/ou por Institui¢des Filantropicas e particulares poderdo ser atendidas, desde
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gue o usuario comprove ser morador do municipio de Rondonépolis, mediante a apresentacéo
de comprovante de endereco no ato do fornecimento do medicamento.

Art. 26 Para o atendimento de prescricBes que contenham medicamentos sujeitos a controle
especial, a idade minima exigida para a retirada do medicamento serd de 18 anos, conforme o
preconizado em legislagdo sanitaria vigente.

Art. 27 A dispensacdo de medicamentos sera realizada para o equivalente a 30 (trinta) dias de
tratamento, e/ou obedecendo-se a posologia e a duracdo do tratamento definido pelo prescritor.

Art. 28 A dispensacdo de medicamentos pertencentes as classes terapéuticas listadas abaixo
devera levar em consideracdo as seguintes informacdes:

| - medicamentos pertencentes a classe terapéutica antimicrobianos: serdo dispensados de
acordo com o disposto em legislacdo especifica (Resolucdo RDC n°. 20 de 05/05/2011),
podendo, em situacBes de tratamento prolongado ser entregue quantidade de medicamento para
ser utilizado num periodo méaximo de 90 (noventa) dias a contar da data de sua emissdo. Nesta
situacdo especifica, a receita devera conter a indicagdo de uso continuo (para trés meses de
tratamento);

Il - medicamentos pertencentes a classe terapéutica-analgésicos antitérmicos e anti-
inflamatérios: serdo dispensados de acordo com o periodo de tratamento especificado no
receitudrio médico até o limite de 03 (trés) frascos ou 30 (trinta) comprimidos, uma vez que 0s
referidos medicamentos deverdo ter sua utilizagdo suspensa caso ndo seja observada a melhora
dos sintomas em até 3 dias, ou ainda ndo seja observada a melhora apds 24 horas de tratamento;
para quantidades maiores do que as referidas acima a receita deve vir acompanhada de
justificativa médica comprovando a real necessidade do uso da medicacéo;

Il - medicamentos sujeitos ao controle especial: serdo dispensados obedecendo ao disposto em
legislagdo especifica vigente (Portaria n°. 344 de 12/08/1998 e suas atualizagBes e Resolucédo
RDC n°. 11 de 22/03/2011);

IV - medicamentos pertencentes ao Programa de Hiperdia (para tratamento de hipertensao e
diabetes) ou outras doencas cronicas (por exemplo: Asma, Osteoporose, Dislipidemia, Doenga
de Parkinson, Hipotireoidismo), com indicacdo de uso continuo: serdo dispensados de acordo
com a posologia definida pelo prescritor e para o equivalente até 90 (noventa) dias de
tratamento. Neste caso, a dispensacdo posterior obedecera a duragdo do tratamento especificada
no receitudrio médico, desde que ndo ultrapasse o periodo de maximo de 03 (trés) meses de
tratamento;

V - medicamentos - Insulina Humana NPH 100Ul/mL e Insulina Humana Regular 100Ul/mL:
serdo dispensados mediante apresentacdo de receitudrio médico atualizado emitido por
instituicGes do SUS e particulares, em duas vias, e recipiente de isopor com gelo, uma vez que o
referido medicamento possui caracteristicas termolabeis e necessita de controle de temperatura
adequado para garantir sua estabilidade e acdo medicamentosa, sendo dispensado para 1 (um)
més para receitas comuns ou a cada 30 (trinta) dias e por no maximo 3(trés) vezes dentro da
validade de 90 (noventa) dias para receitas com a descrigdo “uso continuo”.

Art. 29 Nos casos em que ndo for possivel a dispensagdo da quantidade exata devido a
apresentacdo farmacéutica, deve ser dispensada a quantidade superior mais préxima a calculada,
de maneira a promover o tratamento completo ao paciente, exceto 0os medicamentos sujeitos a
controle especial que deve ser dispensada a quantidade inferior mais proxima a calculada.

Art. 30 O dispensador devera anotar na receita a quantidade do medicamento que foi atendida, a
data e seu nome de forma legivel. Sendo:
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| - a primeira via da receita devera ser entregue ao usuario e a segunda via devera ficar retida na
farmacia e arquivada pelo prazo de 05 (cinco) anos, para fins administrativos.

Il - a segunda via da receita retida na farméacia devera apresentar o carimbo, no qual o paciente
assina, provando que ele retirou do estabelecimento o medicamento, na descricdo, concentragéo,
apresentacao e quantidades corretas de acordo com a receita médica.

Il - no ato da entrega do medicamento, 0 mesmo deve ser conferido pelo dispensador e pelo
paciente.

IV - as receitas de medicamentos sujeitos a controle especial deverdo atender a legislacédo
especifica sob todos os aspectos, e sé serdo retirados mediante documento com foto. Nestes
casos, a primeira via da receita fica retida na farmacia.

Paragrafo Unico. Na auséncia de segunda via da receita de medicamentos ndo sujeitos a controle
especial, o paciente devera ter uma cOpia da primeira via da receita.

Art. 31 Fica padronizado que quando houver a prescri¢do de 01 (uma) caixa, serdo dispensados
30 (trinta) comprimidos/capsulas.

Art. 32 Cada medicamento da receita que foi aviado deve receber o carimbo de fornecimento,
ser datado e ser especificada a quantidade aviada.

Art. 33 E proibida toda e qualquer dispensagdo de medicamentos que contrarie as normas legais,
sanitarias e técnicas estabelecidas nesta instru¢do normativa.

Art. 34 Uma vez que a receita foi totalmente atendida, para a outra retirada da medicagdo é
necessario nova receita.

Art. 35 Na presenca de mais de uma receita do mesmo medicamento, so seré atendida apenas
uma receita.

Art. 36 Para entrega do medicamento ao paciente ou responsavel indicado pelo paciente no
momento da abertura do processo, é necessaria a apresentacdo do documento de identificacdo
com foto do paciente, CPF e Cartdo do SUS.

Art. 37 O farmacéutico confere a documentacdo, observando o nimero do prontuario do
paciente, procura o referido na planilha/sistema e confere se 0 medicamento chegou e qual o
quantitativo, e se hd alguma informag&o para repassar ao paciente. Feito isso, 0 paciente assina o
recibo e recebe o medicamento, de acordo com o recibo. A conferéncia devera ser realizada no
momento da dispensacao. E necessério anotar na planilha de dispensacdo a data que o paciente
retirou 0 medicamento.

TITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 38 Os esclarecimentos adicionais acerca do conteddo e da operacionalizacdo desta
instrucdo poderdo ser obtidos junto a Secretaria Municipal de Salde, ao Departamento de
Assisténcia Farmacéutica, ou junto & Unidade Central de Controle interno (UCCI) quando da
adequacao desta com a Instrucdo Normativa SCI n° 01/2018 — Vers&o 111 (Norma Mae).

Art. 39 O ndo cumprimento das disposi¢des desta instrucdo normativa poderd implicar em
instauracdo de Sindicancia e/ou Processo Administrativo Disciplinar.

Art. 40 Os procedimentos de controles instruidos nesta instrucdo normativa, poderao, a qualquer
tempo, serem auditados pela Unidade Central de Controle Interno, no intuito de se aferir a fiel
observancia de seus dispositivos por parte de seus colaboradores.
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Art. 41 Esta instrucdo normativa deverd ser atualizada sempre que fatores organizacionais,
legais ou técnicos assim o exigirem, a fim de verificar a sua adequacdo aos requisitos das
normativas federais e municipais atinentes ao tema, bem como para manter o processo de
melhoria continua dos servigos publicos municipais

Art. 42 Faz parte desta Instrugdo Normativa o Anexo | — Fluxograma dos procedimentos de
Prescricdo e dispensacdo de medicamentos no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS;
Anexo Il - Formulario para prescricdo de medicamentos e insumos ndo padronizados no SUS
(Informagdes complementares a receita/laudo médico; Anexo Ill - Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) do Municipio de Rondonépolis/MT.

Art. 43 Esta Instrucdo Normativa entrard em vigor na data de sua publicagdo no Diério Oficial
do Municipio, revogando as disposi¢des em contrério.

Rondondpolis/MT, 22 de junho de 2020.

Marcus Vinicius das Neves Lima
Secretario Municipal de Saude Interino

José Carlos Jungueira de Aradjo
Prefeito Municipal

Marcelo Henrique De Souza Rosa
Gerente do Departamento da Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutico CRF/MT 1478
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ANEXO | - FLUXOGRAMA DOS PROCEDIMENTOS DE PRESCRICAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NO AMBITO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
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ANEXO Il - FORMULARIO PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS NAO
PADRONIZADOS NO SUS (INFORMACOES COMPLEMENTARES A RECEITA/ LAUDO
MEDICO)

1.Sobre o profissional
1.1. Nome do profissional:

1.2. NUmero do registro no Conselho:

1.3. Especialidade do profissional:

1.4. Local do atendimento:

2. Sobre o paciente
2.1. Nome do(a) paciente:

2.1. Data de Nascimento: [/ / 2.2. CPF:

2.3.5ex0: (_)F OM
2.4. Endereco completo (com CEP):

3. Sobre a forma de atendimento:
3.1. Trata-se de paciente atendido em qual servigo: Unidade de satde (_) Centro de Especialidades

(_) UPA/PA INFANTIL (_ ), Outro, qual? ]
3.2. Houve tentativa de receitar medicamento fornecido no SUS? Sim(_) Néo ()

3.2.1. Caso positivo, em que Unidade de Saude?

Emque data?___ / / Houve negativa? [Sim, Escrita (__) Verbal (_)] Nao ()

4. De acordo com a tabela abaixo, os cddigos correspondentes as doencgas que acometem o paciente
S80:

Enfermidade Codigo
(CID)

5. Medicamentos ou formula nutricional necessarios para a finalidade diagnostica de acordo como
quadro abaixo:

5.1 Tratamento continuo (_ ) temporério (__) pelo prazo de

Produtos Posologia e via de administracdo
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6. Foram prescritos tratamentos prévios ndo farmacoldgicos, ou, no caso de formulas nutricionais,
suplementacéo artesanal?

6.1. Sim (), especifique:

6.2. Néo (), Justifique a ndo prescricéo:

7. Foram prescritos tratamentos prévios farmacol6gicos/formulas nutricionais padronizados no
SUS? Sim () Naéo ()

7.1. Caso positivo, especifique dosagem e tempo de uso de cada um deles:

8. Existe alternativa terapéutica disponivel no SUS? Sim () Nao ()

8.1. Caso positivo, justifique a razdo para a prescrigdo de medicamento(s)/ formula(s) nutricional(is) ndo
padronizado em detrimento ao oferecido pelo SUS:

9. O medicamento(s)/ formula(s) nutricional(is) prescrito(s) conta(m) nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do SUS? Sim () Néo ()

10. Trata-se de tratamento continuo? Sim () Né&o (), tempo previsto
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11. O medicamento(s)/ formula(s) nutricional(is) € imprescindivel para o paciente? Sim () Nao ()
E urgente? Sim () Nao ( )

12. A auséncia de fornecimento do medicamento(s)/ formula(s) nutricional(is) acima podera
ocasionar quais as seguintes consequéncias:

() Risco de morte

(L) Perda irreversivel de 6rgaos ou fungdes
organicas () Grave comprometimento do bem-
estar

() Outras, especifique

13. A utilizagdo do medicamento(s)/ formula(s) nutricional(is) eliminaré o perigo das
consequéncias/sequelas?

Sim (__) Nao (), justifique:

14.  Especificar o quadro clinico, as peculiaridades do paciente e demais consideracdes que justifique a
prescri¢do do medicamento(s)/ formula(s) nutricional(is):

DATA: / /

Carimbo e Assinatura do prescritor.
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ANEXO Il - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME) DO MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS/MT

ANEXO I
Relacdo de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica para distribuicao
gratuita.
MEDICAMENTO/CONCENTRACAO/ FORMA
ITEM FARMACEUTICA LOCAL DE ACESSO
ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO FRASCO
11120 ML* Farmacias Distritais
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL FRASCO
2120 ML* Farmécias Distritais

3| ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

4| ACIDO FOLICO, 5 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE FRASCO 100 ML

Farmécia Central - Saude

Mental

6| ACIDO VALPROICO, 500 MG COMPRIMIDO

Farmacia Central - Salde

Mental

7| ALBENDAZOL, 400 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 10

8| ML

Farmacias Distritais

9 | ALENDRONATO SODICO, 70 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

10

ALOPURINOL, 100 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

11

ALOPURINOL, 300 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

12

AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE
INFANTIL FRASCO 120 ML*

Farmacias Distritais

13

AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE
ADULTO FRASCO 120 ML*

Farmacias Distritais

14

AMIODARONA, 200 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

15

AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO

Farmécia Central - Saude

Mental

16

AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG COMPRIMIDO

Farmacia Central - Salde

Mental

17

AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
POTASSIO, 875MG + 125MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

18

AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
POTASSIO, 80 MG + 11,5 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL
FRASCO 70 ML

Farmacias Distritais

19

AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL
FRASCO 60 ML

Farmacias Distritais

20

AMOXICILINA, 500MG CAPSULA

Farmacias Distritais

21

ANLODIPINO BESILATO, 10 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

22

ANLODIPINO BESILATO, 5 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais
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ATENOLOL, 100 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

24

ATENOLOL, 25 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

25

ATENOLOL, 50 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

26

AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL FRASCO 600 MG

Farmacias Distritais

27

AZITROMICINA, 500 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

28

BACLOFENO, 10 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

29

BETAISTINA DICLORIDRATO, 24 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

30

BIPERIDENO, 2 MG COMPRIMIDO

Farmacia Central - Salde
Mental

31

BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS FRASCO 20 ML

Farmacias Distritais

32

CAPTOPRIL, 25 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

33

CAPTOPRIL, 50 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

34

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 1.250 MG
(500 MG DE CALCIO) + 400 Ul COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

35

CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL
FRASCO 100 ML

Farmécia Central - Saude
Mental

36

CARBAMAZEPINA, 200 MG COMPRIMIDO

Farmacia Central - Salde
Mental

37

CARBONATO DE LITIO, 300 MG COMPRIMIDO

Farmécia Central - Saude
Mental

38

CARVEDILOL, 12,5 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

39

CARVEDILOL, 25 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

40

CARVEDILOL, 3,125 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

41

CARVEDILOL, 6,25 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

42

EXTRATO DE PLANTAS, CASTANHA DA iND[A
(AESCULUS HIPPOCASTANUM L.), 250 MG CAPSULA*

Farmacias Distritais

43

CEFALEXINA, 500 MG DRAGEA

Farmacias Distritais

44

CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL
FRASCO 60 ML

Farmacias Distritais

45

CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO BISNAGA 30 G*

Farmacias Distritais

46

CETOPROFENO, 100 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

47

CILOSTAZOL, 50 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

48

CINARIZINA, 75 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

49

CIPROFIBRATO, 100 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

50

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

51

CLONAZEPAM, 2 MG COMPRIMIDO*

Farmécia Central - Saude
Mental

52

CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUCAO ORAL- GOTAS
FRASCO 20 ML

Farmacia Central - Salde
Mental

53

CLOPIDOGREL, 75 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

54

CLORPROMAZINA, 100 MG COMPRIMIDO

Farmacia Central - Salde
Mental

55

CLORPROMAZINA, 25 MG COMPRIMIDO

Farmécia Central - Saude
Mental

56

DEXAMETASONA, 0,1%, CREME BISNAGA 10 G

Farmacias Distritais

57

DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR FRASCO 120 ML

Farmacias Distritais

58

DEXAMETASONA, 4 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais
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DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, XAROPE
FRASCO 120 ML

Farmacias Distritais

60

DIAZEPAM, 10 MG COMPRIMIDO

Farmécia Central - Saude
Mental

61

DICLOFENACO, SAL POTASSICO, 50 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

62

DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

63

DIGOXINA, 0,25 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

64

DIMETICONA, 75 MG/ML, SUSPENSAO ORAL — GOTAS
FRASCO 20 ML*

Farmacias Distritais

65

DIPIRONA SODICA, 500 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

66

DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL (GOTAS)
FRASCO 20 ML

Farmacias Distritais

67

DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

68

DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

69

ENALAPRIL MALEATO, 10 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

70

ENALAPRIL MALEATO, 20 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

71

ENALAPRIL MALEATO, 5 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

72

ESPIRONOLACTONA, 25 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

73

ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL BISNAGA 50 G

Farmacias Distritais

74

FENITOINA SODICA, 100 MG COMPRIMIDO

Farmécia Central - Saude
Mental

75

FENOBARBITAL SODICO, 100 MG COMPRIMIDO

Farmacia Central - Salde
Mental

76

FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL -
GOTAS FRASCO 20 ML

Farmécia Central - Saude
Mental

77

FLUCONAZOL, 150 MG CAPSULA

Farmacias Distritais

78

FLUOXETINA, 20 MG CAPSULA

Farmécia Central - Saude
Mental

79

FUROSEMIDA, 40 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

80

GLIBENCLAMIDA, 5 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

81

GLIMEPIRIDA, 2 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

82

GLIMEPIRIDA, 4 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

83

HALOPERIDOL, 1 MG COMPRIMIDO

Farmécia Central - Saude
Mental

84

HALOPERIDOL, 5 MG COMPRIMIDO

Farmacia Central - Salde
Mental

85

EXTRATO DE PLANTAS, HERA SEMPRE-VERDE,
EXTRATO SECO DE HEDERA HELIX, 7 MG/ML, XAROPE
FRASCO 100 ML*

Farmacias Distritais

86

HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL
AMPOLA 0,25 ML

Farmacias Judicial

87

HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

88

HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML, SUSPENSAO
ORAL FRASCO 100 ML

Farmacias Distritais

89

IBUPROFENO, 100 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 60
ML*

Farmacias Distritais

90

IBUPROFENO, 300 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

91

IBUPROFENO, 600 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

92

INSULINA, HUMANA, NPH, 100U/ML, INJETAVEL FRASCO

Farmacias Distritais
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10 ML

93

INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100U/ML, INJETAVEL
FRASCO 10 ML

Farmacias Distritais

94

ISOFLAVONA-DE-SOJA [GLYCINE MAX]

Farmacias Distritais

95

IVERMECTINA, 6 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

96

LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + 50MG
COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

97

LEVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + 25MG
COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

98

LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

99

LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

100

LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

101

LORATADINA, 10MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

102

LORATADINA, 1IMG/ML, XAROPE FRASCO 100 ML

Farmacias Distritais

103

LOSARTANA POTASSICA, 50 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

104

LEVOMEPROMAZINA, 25 MG COMPRIMIDO*

Farmacia Central - Salde
Mental

105

METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

106

METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

107

METILDOPA, 250 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

108

METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 100 MG, LIBERACAO
CONTROLADA COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

109

METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERACAO
CONTROLADA COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

110

METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERACAO
CONTROLADA COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

111

METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO
100ML

Farmacias Distritais

112

METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
APLICADORES BISNAGA 50 G

Farmacias Distritais

113

METRONIDAZOL, 250 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

114

METRONIDAZOL, 400 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

115

MICONAZOL, 20 MG/G, CREME BISNAGA 30 G

Farmacias Distritais

116

MICONAZOL, 2%, CREME VAGINAL BISNAGA 80 G C/
APLICADORES

Farmacias Distritais

117

NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG +
250U1/G, POMADA BISNAGA 15 G*

Farmacias Distritais

118

NIFEDIPINO, 20 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

119

NIMESULIDA, 100 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

120

NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50
ML

Farmacias Distritais

121

NISTATINA, 25.000 Ul/G, CREME VAGINAL BISNAGA 60 G
C/ 10 APLICADORES

Farmacias Distritais

122

NITROFURANTOINA, 100 MG CAPSULA

Farmacias Distritais

123

NORFLOXACINO, 400 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

124

PETROLATO, LIQUIDO, LAXATIVO, ORAL FRASCO 100 ML

Farmacias Distritais

125

OMEPRAZOL, 20 MG CAPSULA

Farmacias Distritais

126

OXIBUTININA CLORIDRATO, 5 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais
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127

PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 20
ML

Farmacias Distritais

128

PARACETAMOL, 750 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

129

PERMANGANATO DE POTASSIO, 100MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

130

PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGCAO FRASCO 60 ML

Farmacias Distritais

131

PERMETRINA, 50 MG/ML, LOCAO FRASCO 60 ML

Farmacias Distritais

132

PREDNISOLONA, 3 MG/ML, SOLUGCAO ORAL FRASCO 60
ML

Farmacias Distritais

133

PREDNISONA, 20 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

134

PREDNISONA, 5 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

135

PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

136

PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

137

RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

138

RISPERIDONA, 2 MG COMPRIMIDO*

Farmécia Central - Saude

Mental

139

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 ENVELOPE

Farmacias Distritais

140

SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE FRASCO 120 ML*

Farmacias Distritais

141

SECNIDAZOL, 1.000 MG COMPRIMIDO*

Farmacias Distritais

142

SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG COMPRIMIDO*

Farmécia Central - Saude

Mental

143

SINVASTATINA, 20 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

144

SINVASTATINA, 40 MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

145

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 60 ML

Farmacias Distritais

146

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
400MG + 80MG COMPRIMIDO

Farmacias Distritais

147

SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUCAO
ORAL-GOTAS FRASCO 30 ML

Farmacias Distritais

148

SULFATO FERROSO, 5 MG/ML DE FERRO II, XAROPE
FRASCO 60 ML

Farmacias Distritais

149

SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO Il DRAGEA

Farmacias Distritais

Medicamentos ndo constam na RENAME 2017.
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ANEXO 11
Relacao de Medicamentos da Atenc¢do a Salide para uso nas Unidades Basicas de Saude.
) A LOCAL
ITEM MEDICAMENTO/CONCENTRACAO/ FORMA FARMACEUTICA DE
ACESSO
1| ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO UBS
2| ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO UBS
3| ACICLOVIR 50 MG/G CREME UBS
4| ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO * UBS
5| ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 5ML UBS
6 | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO * UBS
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, COMPOSTO DOS ACIDOS CAPRILICO,
CAPRICO, LAURICO, LINOLEICO, LECITINA DE SOJA, ASSOCIADOS COM UBS
7| VITAMINAS "A" E "E", LOCAO OLEOSA - FRASCO 100 ML
g | AGUA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL 10ML UBS
9 | AMINOFILINA SOLUCAO INJETAVEL 24MG/ML 10 ML UBS
10 | AMOXICILINA, 500MG CAPSULA UBS
11 | AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO 60 ML UBS
12 | AZITROMICINA, 500 MG COMPRIMIDO UBS
13 | AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL FRASCO 600 MG UBS
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PO PARA SUSPENSAO UBS
14 | INJETAVEL - FRASCO AMPOLA*
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul PO PARA SUSPENSAO UBS
15 | INJETAVEL - FRASCO AMPOLA*
16 | BROMOPRIDA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML UBS
17 | BROMOPRIDA SOLUCAO ORAL 4MG/ML — FRASCO 20ML UBS
18 | CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO* UBS
CEFALOTINA SODICA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL - UBS
19 [ INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO- FRASCO AMPOLA
20| CLORETO DE SODIO SOLUCAO INJETAVEL 20% 10ML UBS
COLAGENASE 0,6 Ul + CLORANFENICOL (10 MG/G) 1% POMADA - BISNAGA
21 130G UBS
22 | COLAGENASE 0,6 Ul POMADA - BISNAGA 30G UBS
23| COMPLEXO B (B1,B2,B3,B5,B6) SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML UBS
24 | DEXAMETASONA 0,1% CREME - BISNAGA 10 G* UBS
DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - UBS
25 | FRASCO 2,5 ML*
26 | DICLOFENACO POTASSICO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL- AMPOLA 3ML | UBS
27 | DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA3ML |UBS
DIMENIDRINATO 3 MG, PIRIDOXINA 5 MG, GLICOSE 100 MG, FRUTOSE 100 | j5c
28 | MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML
29 | DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO UBS
30 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML* UBS
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31| DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS - FRASCO 10 ML* | UBS
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500 MG/ML UBS
32 | SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 5 ML
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - UBS
33| AMPOLA 1 ML _ ]
FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML, SOLUGAO P/ NEBULIZAGAO - GOTAS | ¢
34 |- FRASCO 20 ML
35| FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO UBS
36 | FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML* UBS
37 | GLICONATO DE CALCIO 10% SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML UBS
38| GLICOSE SOLUGAO INJETAVEL 25% - 10ML UBS
39 | HALOPERIDOL SOLUGAQ INJETAVEL 50MG/ML — AMPOLA 1ML UBS
40 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO* UBS
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100 MG PO PARA SOLUCAO UBS
41 | INJETAVEL*
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500 MG PO PARA SOLUCAO UBS
42 | INJETAVEL*
HIDROXIDO FERRICO, POLIMALTOSADO 50 MG/ML - SOLUCAO UBS
43 | INTRAMUSCULAR- AMPOLA 2ML
HIDROXIDO FERRICO, SACARATO 20 MG/ML - SOLUCAO ENDOVENOSA- || j5¢
44| AMPOLA 5ML
45 | IBUPROFENO, 100 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 60 ML UBS
46 | IBUPROFENO, 300 MG COMPRIMIDO UBS
47 | IBUPROFENO, 600 MG COMPRIMIDO UBS
IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML SOLUGAO PARA INALACAO - FRASCO
UBS
48|20 ML
49 | ISOSSORBIDA, DINIDRATO 5 MG SUBLINGUAL* UBS
50 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G (2%) GELEIA - BISNAGA 30G UBS
LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA 20MG/ML + 1:200.000 Ul UBS
51| SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO 20 ML
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - FRASCO 20
52 | ML* UBS
53| METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL 100MG/G UBS
54| NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG + 250 UI/G POMADA - BISNAGA10G | UBS
55 | NIMESULIDA, 100 MG COMPRIMIDO UBS
56 | NISTATINA CREME VAGINAL 25.000UI UBS
57 | OLEO MINERAL (VASELINA LIQUIDA/PETROLATO) - FRASCO 100 ML* UBS
58 | PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL - GOTAS - FRASCO 10 ML* UBS
59 | PARACETAMOL, 750 MG COMPRIMIDO UBS
PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA
60[2 ML* uBS
RANITIDINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA
61| 2ML* uBS
SAIS PARA HIDRATAGAO ORAL- CLORETO DE SODIO 3,5G + CLORETO DE
POTASSIO 1,5G + CITRATO DE SODIO DI-HIDRATADO 2,9G+ GLICOSE 20G - |UBS
62 27,9G*
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG /G CREME DERMATOLOGICO - BISNAGA
63| 30G* uBS
64| SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO* UBS
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ANEXO 11
Relacdo de Medicamentos para dispensacdo no SAE.

ITEM MEDICAMENTO/CONCENTRACAO/ FORMA FARMACEUTICA ngésl_ng
2 | ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE Farmacia SAE
3| ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO Farméacia SAE
4| ACICLOVIR 50 MG/G CREME Farmacia SAE
5| ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO Farméacia SAE
6| ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
7 | ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL Farmécia SAE
8| ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO Farmécia SAE
9| AMBROXOL 3 MG/ML XAROPE Farmacia SAE

10 | AMBROXOL 6 MG/ML XAROPE Farmécia SAE
11 | AMOXICILINA+ CLAVULANATO 400/57 MG/5ML SUSPENSAO ORAL Farmécia SAE
12 | AMOXICILINA+ CLAVULANATO 875/125 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
13 | AMOXICILINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL Farmacia SAE
14 | AMOXACILINA 500 MG CAPSULA Farmacia SAE
15| ATORVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
16 | AZITROMICINA 40 MG/ML PARA 600 MG SUSPENSAO Farmacia SAE
17 | AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
18 | BROMOPRIDA 4 MG/ ML GOTAS Farmacia SAE
19 | BROMOPRIDA 10 MG CAPSULA Farmécia SAE
20 | CEFALEXINA 50 MG/ ML SUSPENSAO Farmacia SAE
21 | CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
22 | CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
23| CETOCONAZOL 20 MG/G CREME TOPICO Farmacia SAE
24 | CETOPROFENO 100 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
25| CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
26 | CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
27 | CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
28 | CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300 MG CAPSULA Farmacia SAE
29 | COLAGENASE+CLORANFENICOL 0,6 U/G+0,01G/G POMADA Farmacia SAE
30| COMPLEXO B COMPRIMIDO Farmacia SAE
31 | DEXAMETASONA 1 MG/G CREME Farmacia SAE
32 | DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ ML XAROPE Farmacia SAE
33 DEXCLORFENIRAMINA ,MALEATO 0,4 MG/ ML+ BETAMETASONA 0,05

MG/ML XAROPE Farmécia SAE
34 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
35| DICLOFENACO DE SODIO 50 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
36 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
37 | DIPIRONA 500 MG/ML SOLU(;AO ORAL GOTAS Farmacia SAE
38 | DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
39 | ESPIRAMICINA 500MG (1,5 M.U.I) COMPRIMIDO Farmacia SAE
40 | FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA. Farmacia SAE
41 | GUACO XAROPE (MIKANIA GLOMERATA) Farmacia SAE
42 | GENFIBROZILA 600 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
43 | HEDERA HELIX 7 MG/ML XAROPE Farmacia SAE
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44 | IBUPROFENO 100 MG/ML SUSPENSAO ORAL GOTAS Farmacia SAE
45 | IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO Farméacia SAE
46 | IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
47 | ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA Farméacia SAE
48 | IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
49 | LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
50 | LORATADINA 1 MG/ ML XAROPE Farméacia SAE
51 | LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
52 | METOCLOPRAMIDA 4 MG/ ML GOTAS Farméacia SAE
53 | METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
54| METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO Farméacia SAE
55 METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) SUSPENSAO ORAL 40 o
MG/ML Farmacia SAE
56 | METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL Farmacia SAE
57 | MICONAZOL 20 MG/ G CREME DERMATOLOGICO Farméacia SAE
58 | MICONAZOL 20 MG/ G CREME VAGINAL Farmacia SAE
59 | MUPIROCINA 20 MG POMADA Farméacia SAE
60 | NEOMICINA+BACITRACINA 5 MG + 250 UI/G POMADA Farméacia SAE
61 | NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
62 | NISTATINA 25.000 Ul/G CREME VAGINAL Farméacia SAE
63 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL Farmacia SAE
64 | NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO Farméacia SAE
65 | ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
66 | OMEPRAZOL 20 MG CAPS Farmacia SAE
67 | PARACETAMOL 200MG/ML GTS Farméacia SAE
68 | PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
69 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO Farméacia SAE
70 | PERMETRINA 1% SHAMPOO Farmacia SAE
71| PERMETRINA 5% LOCAO Farméacia SAE
72 | PIRIMETAMINA 25 MG COMPRIMIDO Farméacia SAE
73 | POLIVITAMINICO E POLIMINERAIS DE A-Z COMPRIMIDO Farmacia SAE
74 | PREDNISOLONA 3MG/ML SUSPENSAO Farméacia SAE
75 | PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO Farméacia SAE
76 | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
77 | RANITIDINA, CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO Farméacia SAE
78 | SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG CAPSULA Farmacia SAE
79 | SALBUTAMOL,SULFATO 0,4 MG/ML XAROPE Farméacia SAE
80 | SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO. Farmacia SAE
81 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL Farmacia SAE
82 | SIMETICONA 75 MG/ML SOL. ORAL GOTAS Farmacia SAE
83 | SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO _ Farméacia SAE
84 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 40+8 MG/ML SUSPENSAO Farmacia SAE
85| SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400+80 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
86 | SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO Farmacia SAE
87 | SULFATO FERROSO (25 MG/ML DE FERRO El) 125 MG/ML GOTAS Farmacia SAE
88 | TINIDAZOL+NITRATO DE MICONAZOL 30MG+20MG CREME VAGINAL | Farméacia SAE
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ANEXO IV

Relacdo de Medicamentos para uso no Centro de Nefrologia.

ITEM

MEDICAMENTO/CONCENTRACAO/ FORMA FARMACEUTICA

Unidade de Acesso

ACETILCISTEINA 100 MG/ML AMP 3 ML

Centro de Nefrologia

N

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 5ML

Centro de Nefrologia

ADENOSINA 3 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

Centro de Nefrologia

AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA - AMPOLA 10 ML

Centro de Nefrologia

AMICACINA, SULFATO 250 MG/ML - AMPOLA 2 ML

Centro de Nefrologia

AMICACINA 100MG/2ML AMP 2ML

Centro de Nefrologia

0 N o (0 |bd W

AMINOFILINA 24 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML

Centro de Nefrologia

9

AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG /ML SOLUCAO INJETAVE
L- AMPOLA 3 ML

Centro de Nefrologia

10

ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

11

ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

12

ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

13

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

14

ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 1 ML

Centro de Nefrologia

15

BICARBONATO DE SODIO 8,4 % SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 10 ML

Centro de Nefrologia

16

BICARBONATO DE SODIO 8,4 % SOLUCAO INJETAVEL -
FRASCO 250 ML

Centro de Nefrologia

17

BROMOPRIDA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML

Centro de Nefrologia

18

BROMOPRIDA 4MG/ML — FRASCO 20 ML

Centro de Nefrologia

19

CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

20

CAPTOPRIL 50 MG, COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

21

CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

22

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

23

CEFALOTINA SODICA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL -
INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO- FRASCO AMPOLA

Centro de Nefrologia

24

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL -
ENDOVENOSO - FRASCO AMPOLA

Centro de Nefrologia

25

CETOCONAZOL 2% CREME 30G - BISNAGA

Centro de Nefrologia

26

CETOPROFENO 100 MG PO LIOFILO PARA INJETAVEL -
ENDOVENOSO

Centro de Nefrologia

27

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - FRASCO 100 ML

Centro de Nefrologia

28

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia
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29

CLONIDINA 0,150MG

Centro de Nefrologia

30

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

31

CLORETO DE POTASSIO 19,1 % SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA
10 ML

Centro de Nefrologia

32

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO INJETAVEL SISTEMA
FECHADO 100 ML

Centro de Nefrologia

33

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA
FECHADO 250 ML

Centro de Nefrologia

34

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO INJETAVEL SISTEMA
FECHADO 1000 ML

Centro de Nefrologia

35

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA
FECHADO 500 ML

Centro de Nefrologia

36

CLORETO DE SODIO 20% SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML

Centro de Nefrologia

37

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 5MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 5ML

Centro de Nefrologia

38

COLAGENASE 0,6 Ul + CLORANFENICOL (10 MG/G) 1% POMADA
- BISNAGA 30G

Centro de Nefrologia

39

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2
ML

Centro de Nefrologia

40

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

Centro de Nefrologia

41

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

42

DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL- AMPOLA 2 ML

Centro de Nefrologia

43

DIAZEPAN 5 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

44

DIFENIDRAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML - AMPOLAS 1 ML

Centro de Nefrologia

45

DIMENIDRINATO 3 MG, PIRIDOXINA 5 MG, GLICOSE 100 MG,
FRUTOSE 100 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10 ML

Centro de Nefrologia

46

DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

47

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA
2 ML

Centro de Nefrologia

48

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL - GOTAS -
FRASCO 20 ML

Centro de Nefrologia

49

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
- AMPOLA 20 ML

Centro de Nefrologia

50

DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 10 ML

Centro de Nefrologia

51

ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

52

ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

53

EPINEFRINA 1 MG /ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

Centro de Nefrologia

54

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500
MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 5 ML

Centro de Nefrologia

55

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

Centro de Nefrologia

56

FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA
SML

Centro de Nefrologia

57

FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML, SOLUCAO P/
NEBULIZACAO - GOTAS - FRASCO 20 ML

Centro de Nefrologia

58

FENTANILA, CITRATO SOLUCAO INJETAVEL 0,05 MG/ML -
AMPOLA 10 ML

Centro de Nefrologia
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59

FITOMENADIONA 10 MG/ML - AMPOLA 1 ML

Centro de Nefrologia

60

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 5ML

Centro de Nefrologia

61

FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

Centro de Nefrologia

62

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

63

GENTAMICINA, SULFATO 40 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 2ML

Centro de Nefrologia

64

GLICOSE 5% SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500 ML

Centro de Nefrologia

65

GLICOSE 25% 10ML

Centro de Nefrologia

66

GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10ML

Centro de Nefrologia

67

GLICONATO DE CALCIO 10% SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA
10 ML

Centro de Nefrologia

68

HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

Centro de Nefrologia

69

HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL
ENDOVENOSA E SUBCUTANEA - FRASCO 5 ML

Centro de Nefrologia

70

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

71

HIDROCORITSONA, SUCCINATO SODICO 100 MG PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL

Centro de Nefrologia

72

HIDROCORITSONA, SUCCINATO SODICO 500 MG PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL

Centro de Nefrologia

73

IPRATRQPIO, BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAO PARA
INALACAO - FRASCO 20 ML

Centro de Nefrologia

74

ISOSSORBIDA, DINIDRATO 5 MG SUBLINGUAL

Centro de Nefrologia

75

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G (2%) GELEIA - BISNAGA
30G

Centro de Nefrologia

76

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
FRASCO 20 ML

Centro de Nefrologia

77

LOPERAMIDA, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

78

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

79

LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO*

Centro de Nefrologia

80

MANITOL SOLUCAO INJETAVEL 20% 250 ML SISTEMA
FECHADO, BOLSA 500 ML

Centro de Nefrologia

81

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 125 MG PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Centro de Nefrologia

82

METOPROLOL, SUCCINATO SODICO 50 MG COMPRIMIDO
LIBERACAO CONTROLADA

Centro de Nefrologia

83

METOPROLOL, TARTARATO 1 MG/ML - AMPOLA 5 ML

Centro de Nefrologia

84

MIDAZOLAM, MALEATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 10 ML

Centro de Nefrologia

85

MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP

Centro de Nefrologia

86

MORFINA, SULFATO 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA
2 ML

Centro de Nefrologia

87

MORFINA, SULFATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA
1ML

Centro de Nefrologia

88

MUPIROCINA, 20 MG/G, CREME 15 G

Centro de Nefrologia

89

NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG + 250 UI/G POMADA -
BISNAGA 10 G

Centro de Nefrologia

90

NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia
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91

NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG SOLUCAO INJETAVEL -1V
2ML

Centro de Nefrologia

92

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 MG /ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 4 ML - USO INTRAVENOSO

Centro de Nefrologia

93

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA

Centro de Nefrologia

94

OMEPRAZOL 40MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO
AMPOLA

Centro de Nefrologia

95

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
- AMPOLA 2 ML

Centro de Nefrologia

96

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGCAO ORAL - GOTAS - FRASCO
20 ML

Centro de Nefrologia

97

PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

98

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

99

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 2 ML

Centro de Nefrologia

100

PROPATILNITRATO, 10 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

101

PROTAMINA, CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 5 ML

Centro de Nefrologia

102

RACECADOTRILA, 100 MG

Centro de Nefrologia

103

RANITIDINA, CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

104

RANITIDINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL -
AMPOLA 2ML

Centro de Nefrologia

105

RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO, SOLUCAO
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO. BOLSA 500 ML

Centro de Nefrologia

106

SACCHAROMYCES BOULARDII LIOFILIZADO 200 MG - CAPSULA

Centro de Nefrologia

107

SALBUTAMOL, SULFATO 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 1ML

Centro de Nefrologia

108

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO

Centro de Nefrologia

109

SUXAMETONIO, CLORETO 500 MG PO PARA SOLUCAQO
INJETAVEL -EV, IM

Centro de Nefrologia

110

TENOXICAN 20 MG PO LIOFILIZADO - FRASCO AMPOLA

Centro de Nefrologia

111

TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1ML

Centro de Nefrologia

112

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL-
AMPOLA 1 ML

Centro de Nefrologia

113

TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLA 2ML

Centro de Nefrologia

114

VANCOMICINA 500 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL -
FRASCO AMPOLA

Centro de Nefrologia

115

COMPLEXO B (B1,B2,B3,B5,B6) SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA
2ML

Centro de Nefrologia
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ANEXO V

Relacéo de Medicamentos para uso no Hospital Municipal/lUPA/SAMU.

ITEM

MEDICAM ENTO/CONCJENTRAQAO/ FORMA
FARMACEUTICA

LOCAL DE
ACESSO

ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE - FRASCO 120 ML +
DOSADOR GRADUADO

Hospital Municipal,
UPA

ACEBROFILINA 10 MG/ML XAROPE - FRASCO 120 ML
+ DOSADOR GRADUADO

Hospital Municipal,
UPA

ACETILCISTEINA 100 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 3ML

Hospital Municipal,
UPA

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

ACICLOVIR 50 MG/G CREME - BISNAGA 10 G

Hospital Municipal,
UPA

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
- AMPOLA 5ML

Hospital Municipal,
UPA

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

ACIDO TRANEXANICO 50 MG/ML
INJETAVEL - AMPOLA 5 ML

SOLUCAO

Hospital Municipal,
UPA

ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO 250 MG)

Hospital Municipal,

10 | COMPRIMIDO UPA
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, COMPOSTO DOS
ACIDOS CAPRILICO, CAPRICO, LAURICO, LINOLEICO,
LECITINA DE SOJA, ASSOCIADOS COM VITAMINAS | Hospital Municipal,
11|"A" E"E", LOCAO OLEOSA - FRASCO 100 ML UPA
ADENOSINA 3 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - |Hospital Municipal,
12 | AMPOLA 2 ML UPA
AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA - |Hospital Municipal,
13| AMPOLA 10 ML UPA
14| AGUA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL 1000 ML UgsAp'ta' Municipal,
15| AGUA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL 500 ML Ugf'ta" Municipal,
16| ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL UgsAp'ta' Municipal,
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENCAO ORAL —|Hospital Municipal,
17 | FRASCO 10 ML UPA
AMBROXOL, CLORIDRATO 3 MG/ML XAROPE - |Hospital Municipal,
18 | FRASCO 120 ML + DOSADOR GRADUADO UPA
AMBROXOL, CLORIDRATO 6 MG/ML XAROPE - |Hospital Municipal,
19| FRASCO 120 M L+ DOSADOR GRADUADO UPA
AMICACINA, SULFATO 250 MG/ML SOLUGCAO |Hospital Municipal,
20 | INJETAVEL- AMPOLA 2 ML UPA
AMINOFILINA 24 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - |Hospital Municipal,
21| AMPOLA 10 ML UPA
»» | AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO UgsApltal Municipal,
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23

AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGCAO
INJETAVEL - AMPOLA 3 ML

Hospital Municipal,
UPA

24

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

25

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 80 MG
+ 11,5 MG/ML PO PARA SUSPENCAO ORAL - FRASCO
70 ML + SERINGA DOSADORA

Hospital Municipal,
UPA

26

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875
MG +125 MG — COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

27

AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL
- FRASCO 60 ML + SERINGA DOSADORA

Hospital Municipal,
UPA

28

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE
POTASSIO 100 MG, PO LIOFILO PARA INJETAVEL -
FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

29

AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

30

AMPICILINA 1000 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
- FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

31

ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

32

ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

33

ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

34

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

35

ATROPINA, SULFATO 025 MG/
INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

ML SOLUCAO

Hospital Municipal,
UPA

36

AZITROMICINA 40 MG/ML PO PARA SUSPENSAO
ORAL -FRASCO 600 MG + SERINGA DOSADORA

Hospital Municipal,
UPA

37

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

38

BAMIFILINA CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

39

BAMIFILINA CLORIDRATO 600 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

40

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

41

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

BENZILPENICILINA POTASSICA + BENZILPENICILINA
PROCAINA 100.000 +300.000 Ul PO PARA SUSPENSAO

Hospital Municipal,

42| INJETAVEL - FRASCO AMPOLA UPA
BENZILPENICILINA  POTASSICA  5.000.000  UI|Hospital Municipal,

43| INJETAVEL - FRASCO AMPOLA UPA
BICARBONATO DE SODIO 84 % SOLUCAO | Hospital Municipal,

44| INJETAVEL - AMPOLA 10 ML UPA
45 | BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO UgsAp'ta' Municipal,
" Hospital Municipal,

45| BISACODIL 5 MG DRAGEA UPA

47

BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUCAO ORAL - GOTAS -
FRASCO 20 ML

Hospital Municipal,
UPA
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48

BROMOPRIDA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

49

CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

50

CAPTOPRIL 50MG, COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

51

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

52

CARBOCISTEINA 50 MG/ML XAROPE - FRASCO 100 ML
+ DOSADOR GRADUADO

Hospital Municipal,
UPA

53

CARBONATO DE LIiTIO 300 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

54

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

55

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

56

CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

57

CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

58

CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO
60 ML + SERINGA DOSADORA

Hospital Municipal,
UPA

59

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

60

CEFALOTINA SODICA 1G PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

61

CEFEPIMA,CLORIDRATO 2 G PO LIOFILO PARA
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

62

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL - ENDOVENOSO - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

63

CETOPROFENO 100 MG PO LIOFILO PARA INJETAVEL
- ENDOVENOSO - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

64

CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
INTRAMUSCULAR - AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

65

CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

66

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - BOLSA 100 ML

Hospital Municipal,
UPA

67

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO
COMPRIMIDO

500 MG

Hospital Municipal,
UPA

68

CLINDAMICINA 300 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

69

CLONAZEPAN 2 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

70

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

71

CLORANFENICOL, SUCCINATO SODICO 1 G PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

72

CLORETO DE POTASSIO 19,1 % SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 10 ML

Hospital Municipal,
UPA

73

CLORETO DE POTASSIO 60 MG/ML - SOLUCAO ORAL -
FRASCO 100 ML + DOSADOR GRADUADO

Hospital Municipal,
UPA

74

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL

Hospital Municipal,
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SISTEMA FECHADO 100 ML

UPA

75

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL
SISTEMA FECHADO 250 ML

Hospital Municipal,
UPA

76

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL
SISTEMA FECHADO 1000 ML

Hospital Municipal,
UPA

77

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL
SISTEMA FECHADO 500 ML

Hospital Municipal,
UPA

78

CLORETO DE SODIO 20% SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 10 ML

Hospital Municipal,
UPA

79

CLORPROMAZINA,
COMPRIMIDO

CLORIDRATO 100 MG

Hospital Municipal,
UPA

80

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

81

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 5ML

Hospital Municipal,
UPA

82

COLAGENASE 0,6 Ul + CLORANFENICOL (10 MG/G) 1%
POMADA - BISNAGA 30G

Hospital Municipal,
UPA

83

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML - AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

84

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR - FRASCO 120ML
+ DOSADOR GRADUADO

Hospital Municipal,
UPA

85

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

Hospital Municipal,
UPA

86

DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2,5 ML

Hospital Municipal,
UPA

87

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 04 MG/ML
SOLUCAO ORAL - FRASCO 100 ML + DOSADOR
GRADUADO*

Hospital Municipal,
UPA

88

DEXTROCETAMINA,  CLORIDRATO
SOLUCAO INJETAVEL 2 ML

50 MG/ML

Hospital Municipal,
UPA

89

DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL- AMPOLA
2 ML

Hospital Municipal,
UPA

90

DIAZEPAN 10 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

91

DICLOFENACO POTASSICO 25 MG/ML SOLUGCAO
INJETAVEL- AMPOLA 3ML

Hospital Municipal,
UPA

92

DICLOFENACO POTASSICO 50 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

93

DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 3 ML

Hospital Municipal,
UPA

94

DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

95

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

96

DILTIAZEM 30 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

97

DILTIAZEM 60 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

98

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50 MG + 50MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL -AMPOLA 1 ML

Hospital Municipal,
UPA

99

DIMENIDRINATO 3 MG, PIRIDOXINA 5 MG, GLICOSE
100 MG, FRUTOSE 100 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 10 ML

Hospital Municipal,
UPA
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100

DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

101

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

102

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL -
GOTAS - FRASCO 20 ML

Hospital Municipal,
UPA

103

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML - AMPOLA
20 ML

Hospital Municipal,
UPA

104

DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML - AMPOLA 10 ML

Hospital Municipal,
UPA

105

ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

106

ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

107

ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0,2 ML SERINGA PRE
CARREGADA

Hospital Municipal,
UPA

108

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML SERINGA PRE
CARREGADA

Hospital Municipal,
UPA

109

EPINEFRINA 1 MG /ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 1 ML

Hospital Municipal,
UPA

110

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 6,67TMG/ML  +
DIPIRONA SODICA 333,4MG/ML, SOLUCAO ORAL -
GOTAS - FRASCO 20 ML

Hospital Municipal,
UPA

111

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA
SODICA 4 + 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 5 ML

Hospital Municipal,
UPA

112

ESCOPOLAMINA,  BUTILBROMETO
SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

20 MG/ML

Hospital Municipal,
UPA

113

ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

114

FENILEFRINA + TETRACAINA 1 + 10 MG/ML SOLUCAO
OFTALMICA ESTERIL - FRASCO 10 ML

Hospital Municipal,
UPA

115

FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
- AMPOLA 5ML

Hospital Municipal,
UPA

116

FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

117

FENOBARBITAL SODICO 100 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

118

FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL IM/EV - AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

119

FENOTEROL, BROMIDRATO 5 MG/ML, SOLUCAO P/
NEBULIZACAO - GOTAS - FRASCO 20 ML

Hospital Municipal,
UPA

120

FENTANILA, CITRATO SOLUCAO INJETAVEL 0,05
MG/ML - AMPOLA 10 ML

Hospital Municipal,
UPA

121

FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 1 ML

Hospital Municipal,
UPA

122

FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA

Hospital Municipal,
UPA

123

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 5ML

Hospital Municipal,
UPA

124

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE
SODIO DIBASICO 16 + 6% - ENEMA 130 ML

Hospital Municipal,
UPA

125

FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -

Hospital Municipal,
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AMPOLA 2 ML

UPA

126

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

127

GENTAMICINA, SULFATO 40 MG/ML SOLUGCAO
INJETAVEL - AMPOLA 2ML

Hospital Municipal,
UPA

128

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

129

GLICERINA 12 % CLISTER - FRASCO 500 ML

Hospital Municipal,
UPA

130

GLICOSE + CLORETO DE SODIO 5 + 0,9% SOLUCAO
INJETAVEL SISTEMA FECHADO 1000 ML

Hospital Municipal,
UPA

131

GLICOSE + CLORETO DE SODIO 5 + 0,9% SOLUCAO
INJETAVEL SISTEMA FECHADO 250 ML

Hospital Municipal,
UPA

132

GLICOSE + CLORETO DE SODIO 5 + 0,9% SOLUCAO
INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500 ML

Hospital Municipal,
UPA

133

GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10ML

Hospital Municipal,
UPA

136

FECHADO 500 ML

GLICOSE 5% SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA | Hospital Municipal,
134 | FECHADO 1000 ML UPA

GLICOSE 5% SOLUQAO INJETAVEL SISTEMA | Hospital Municipal,
135 | FECHADO 250 ML UPA

GLICOSE 5% SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA | Hospital Municipal,

UPA

137

GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 10ML

Hospital Municipal,
UPA

138

GLIMEPIRIDA 2 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

139

GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 10 ML

Hospital Municipal,
UPA

140

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

141

HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 1 ML

Hospital Municipal,
UPA

142

HEPARINA 5000 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL -

FRASCO AMPOLA 5 ML

Hospital Municipal,
UPA

143

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

144

HIDROCORITSONA, SUCCINATO SODICO 100 MG PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL

Hospital Municipal,
UPA

145

HIDROCORITSONA, SUCCINATO SODICO 500 MG PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL

Hospital Municipal,
UPA

146

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML SUSPENCAO
ORAL - FRASCO 100 ML

Hospital Municipal,
UPA

147

IBUPROFENO 100 MG/ML SUSPENSAO ORAL - GOTAS -
FRASCO 20 ML

Hospital Municipal,
UPA

148

IMIPENEM + CILASTATINA SODICA 500 MG + 500 MG
PO LIOFILO PARA INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

149

IODOFORMIO PO — FRASCO 10 G

Hospital Municipal,
UPA

150

IPRATRQPIO, BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAO PARA
INALACAO - FRASCO 20 ML

Hospital Municipal,
UPA

151

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO
SUBLINGUAL

Hospital Municipal,
UPA
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152

ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA

Hospital Municipal,
UPA

153

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

154

LACTULOSE 667 MG/ML, XAROPE -FRASCO 120 ML +
DOSADOR GRADUADO

Hospital Municipal,
UPA

155

LEVOFLOXACINO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
BOLSA 100 ML

Hospital Municipal,
UPA

156

LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

157

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G (2%) GELEIA -
BISNAGA 30G

Hospital Municipal,
UPA

158

LIDOCAINA, CLORIDRATO 10 % SPRAY - FRASCO 50
ML

Hospital Municipal,
UPA

159

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - FRASCO 20 ML

Hospital Municipal,
UPA

160

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE - FRASCO 100 ML +
DOSADOR GRADUADO

Hospital Municipal,
UPA

161

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

162

LORAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

163

LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

164

MANITOL SOLUCAO INJETAVEL 20 % SISTEMA
FECHADO 250 ML

Hospital Municipal,
UPA

165

METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

166

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

167

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 125 MG
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

168

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 40 MG
PO PARA SOLUCAOQ INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

169

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 40 MG
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

170

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 500 MG
PO PARA SOLUCAOQ INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

171

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

172

METOPROLOL,  SUCCINATO SODICO
COMPRIMIDO LIBERACAO CONTROLADA

50 MG

Hospital Municipal,
UPA

173

METRONIDAZOL 100 MG /G GEL VAGINAL COM 10
APLICADORES - BISNAGA 50 G

Hospital Municipal,
UPA

174

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

175

METRONIDAZOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL-
BOLSA 100ML

Hospital Municipal,
UPA

176

METRONIDAZOL, = BENZOILMETRONIDAZOL 40
MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO 80 ML +
DOSADOR GRADUADO

Hospital Municipal,
UPA

177

MICONAZOL 20 MG/G CREME — BISNAGA 20 G

Hospital Municipal,
UPA
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MIDAZOLAM, MALEATO 5 MG/ML SOLUCAO |Hospital Municipal,
178 | INJETAVEL - AMPOLA 10 ML UPA
MIDAZOLAM, MALEATO 5 MG/ML SOLUCAO | Hospital Municipal,
179 | INJETAVEL - AMPOLA 3 ML UPA
180| MIDAZOLAN, MALEATO 15 MG COMPRIMIDO U‘F’,SAp'ta' Municipal,

181

MORFINA, SULFATO 1 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL -
AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

182

MORFINA, SULFATO 10 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

183

MORFINA, SULFATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
- AMPOLA 1 ML

Hospital Municipal,
UPA

184

NALOXONA, CLORIDRATO 04 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

Hospital Municipal,
UPA

185

NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG + 250 UI/G
POMADA - BISNAGA 10 G

Hospital Municipal,
UPA

186

NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

187

NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

188

NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL -
FRASCO 50 ML

Hospital Municipal,
UPA

189

NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL COM 7
APLICADORES - BISNAGA 60G

Hospital Municipal,
UPA

190

NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA

Hospital Municipal,
UPA

191

NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG
INJETAVEL IV 2ML

SOLUCAO

Hospital Municipal,
UPA

192

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 MG /ML

SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 4 ML

Hospital Municipal,
UPA

193

NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

194

OLEO MINERAL (VASELINA LIQUIDA/PETROLATO) -
FRASCO 100 ML

Hospital Municipal,
UPA

195

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA

Hospital Municipal,
UPA

196

OMEPRAZOL 40 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL -
FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

197

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

198

OXACILINA SODICA 500 MG- PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

199

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS
- FRASCO 15 ML

Hospital Municipal,
UPA

200

PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

201

PENTOXIFILINA 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 5 ML

Hospital Municipal,
UPA

202

PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

203

PERMETRINA 1% (10 MG/ML) LOCAO - FRASCO 60 ML

Hospital Municipal,
UPA

204

PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3 MG/ML

Hospital Municipal,
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SOLUCAO ORAL - FRASCO 60ML + DOSADOR
GRADUADO

UPA

205

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

206

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

207

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

208

PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

209

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

210

PROTAMINA, CLORIDRATO 10MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 5ML

Hospital Municipal,
UPA

211

RANITIDINA, CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

212

RANITIDINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 2ML

Hospital Municipal,
UPA

213

RETINOL + AMINOACIDOS + METIONINA +
CLORANFENICOL 10.000 Ul + 25 + 5 + 5 MG/G POMADA
OFTALMICA -BISNAGA 335G

Hospital Municipal,
UPA

214

RINGER LACTATO, SODICO SOLUCAO INJETAVEL
SISTEMA FECHADO 500 ML

Hospital Municipal,
UPA

215

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20 MG/ML
SOLUCAO ENDOVENOSA -AMPOLA 5ML

Hospital Municipal,
UPA

216

SACCHAROMYCES BOULARDII LIOFILIZADO 200 MG
— CAPSULA

Hospital Municipal,
UPA

217

SACCHAROMYCES BOULARDII LIOFILIZADO 200 MG -
ENVELOPE

Hospital Municipal,
UPA

218

SAIS REIDRATACAO ORAL - CLORETO DE SODIO 3,5G
+ CLORETO DE POTASSIO 1,5G + CITRATO DE SODIO
DI-HIDRATADO 2,9G + GLICOSE 20G - 27,9G - PO PARA
SOLUCAO ORAL 27,9G

Hospital Municipal,
UPA

219

SALBUTAMOL, SULFATO 04 MG/ML XAROPE -
FRASCO 120 ML

Hospital Municipal,
UPA

220

SALBUTAMOL, SULFATO 05 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 1ML

Hospital Municipal,
UPA

221

SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

222

SIMETICONA 75 MG/ML SUSPENSAO ORAL - GOTAS -
FRASCO 10 ML

Hospital Municipal,
UPA

223

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

224

SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

225

SUFADIAZINA DE PRATA 10 MG /G CREME
DERMATOLOGICO

Hospital Municipal,
UPA

226

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML
SUSPENSAO ORAL - FRASCO 50 ML

Hospital Municipal,
UPA

227

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG
COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

228

SULFATO DE MAGNESIO 10% SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 10 ML

Hospital Municipal,
UPA
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229

SULFATO DE MAGNESIO 50% SOLUCAO INJETAVEL -
AMPOLA 10 ML

Hospital Municipal,
UPA

230

SUXAMETONIO , CLORETO 500 MG PO LIOFILO PARA
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

231

TENOXICAN 20 MG PO LIOFILIZADO -
AMPOLA

FRASCO

Hospital Municipal,
UPA

232

TERBUTALINA 0,5 MG/ML - AMPOLA 1ML

Hospital Municipal,
UPA

233

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

234

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGCAO
INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

Hospital Municipal,
UPA

235

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

Hospital Municipal,
UPA

236

VANCOMICINA 500 MG PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL - FRASCO AMPOLA

Hospital Municipal,
UPA

237

VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO

Hospital Municipal,
UPA

238

VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,B5B6)
SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML

Hospital Municipal,
UPA

Secretario(a) Municipal de Saude
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

RESULTADO DE JULGAMENTO DE LICITACAO

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N.° 12/2020

A PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, Estado de MATO GROSSO,
torna publico a todos interessados, em licitacdo na modalidade supracitada, realizada no dia 30/06/2020 as
08:30 horas, na Sala de Licitagdes a Avenida Duque de Caxias, n.° 1.000, Bairro Vila Aurora,, tendo como
objeto: ""REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL PRESTACAO DE SERVICOS DE
LOCACOES DE BANHEIROS  QUIMICOS, CADEIRAS, CAIXAS  TERMICAS,
CLIMATIZADORES, MESAS E TENDAS, CONFORME ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
ESTABELECIDOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS." Que ap6s a analise detalhada das propostas pelas
empresas participantes, foram consideradas classificadas e vencedoras do presente certame as seguintes

empresas:
Item ﬁg?n' Licitante Vencedor Total pR%r Item
1 222 | CLIMAR LOCACOES EIRELLI 134.904,00
2 220 | CLIMAR LOCACOES EIRELI 18.646,80
3 257 | EVENTUAL LIVE MARKETING DIRETO EIRELI 1.540,0
4 1987 | CLIMAR LOCACOES EIRELI 8.750,00
5 11782 | CLIMAR LOCACOES EIRELI 12.800,00
6 | 117823 | CLIMAR LOCACOES EIRELLI 18.000,00
7 | 117824 | ITEM FRUSTRADO -
8 221 | CLIMAR LOCACOES EIRELI 4.165,00
9 2593 | CLIMAR LOCACOES EIRELI 5.550,00
10 323 | CLIMAR LOCACOES EIRELI 60.500,0
11 323 | CLIMAR LOCACOES EIRELI 57.780,0
12 3231 | CLIMAR LOCACOES EIRELLI 4.400,0
13 470 | CLIMAR LOCACOES EIRELI 4.000,0
Total Licitado R$ 331.035,80

Rondonopolis-MT, 01 de Julho de 2020.

José Eduardo de Souza Siqueira
Pregoeiro
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

RESULTADO DE JULGAMENTO DE LICITACAO

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N.° 31/2020

A PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, Estado de MATO GROSSO,
torna publico a todos interessados, em licitagdo na modalidade supracitada, realizada no dia 16/06/2020 as
09:30 horas (Horério De Brasilia), no sitio : https://bllcompras.com, tendo como objeto: ".REGISTRO DE
PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PARA
FISIOTERAPIA E TESTES HCG, DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE JUNTO AO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO NILMO
JUNIOR (CER I1), E DEMAIS UNIDADES, CONFORME ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
ESTABELECIDOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS"™ Que ap6s a analise detalhada das propostas pelas
empresas participantes, foram consideradas classificadas e vencedoras do presente certame as seguintes

empresas:

Item Licitante Vencedor Total por Item R$
01 |S.SCHNEIDER - EPP 239,20
02 |S.SCHNEIDER - EPP 315,80
03 |S.SCHNEIDER - EPP 584,00
04 | S.SCHNEIDER - EPP 388,80
05 |S.SCHNEIDER - EPP 486,50
06 | SINOMEDICA COM. PROD. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 221,04
07 |DESERTO e
08 |SINOMEDICA COM. PROD. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 451,20
09 | SINOMEDICA COM. PROD. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 451,20
10 | SINOMEDICA COM. PROD. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 451,20
11 |DESERTO e
12 | SINOMEDICA COM. PROD. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 687,48
13 |V.P. SILVA BRINQUEDOS ME 4.389,09
14 |\DESERTO s
15 |DESERTO e ,
16 |V.P. SILVA BRINQUEDOS ME 2.998,80
17 |V.P. SILVA BRINQUEDOS ME 2.872,00
18 | SINOMEDICA COM. PROD. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 767,88
19 |SINOMEDICA COM. PROD. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 1.710,00
20 |V.P. SILVA BRINQUEDOS ME 5.646,66
21 | S.SCHNEIDER - EPP 441,28
22 |V.P. SILVA BRINQUEDOS ME 277,28
23 | V.P. SILVA BRINQUEDOS ME 233,60
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24 |DESERTO L e ,
25 | ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI EPP 10.200,00
26 |V.P. SILVA BRINQUEDOS ME 5.378,60
27 |DESERTO L e
28 |S.SCHNEIDER - EPP 430,00
29 | SINOMEDICA COM. PROD. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 499,60
30 |SINOMEDICA COM. PROD. MEDICOS HOSPITALARES LTDA 600,00
31 |S.SCHNEIDER - EPP 1.266,40
32 |S.SCHNEIDER - EPP 1.255,80
33 |S.SCHNEIDER - EPP 349,26
34 |S.SCHNEIDER - EPP 261,80
35 |S.SCHNEIDER - EPP 175,00
36 |S.SCHNEIDER - EPP 272,20
37 |S.SCHNEIDER - EPP 899,70
38 |S.SCHNEIDER - EPP 379,90
39 |S.SCHNEIDER - EPP 273,20
40 |S.SCHNEIDER - EPP 2.382,00
41 |S.SCHNEIDER - EPP 2.787,00
42 | S.SCHNEIDER - EPP 3.411,00
43 |DESERTO e ,
44 |DESERTO e
45 |DESERTO L e
46 |S.SCHNEIDER - EPP 224,00
47 | S.SCHNEIDER - EPP 230,00
48 | S.SCHNEIDER - EPP 2.109,00
49 |DESERTO e

Total Licitado R$ 56.997,47

Av. Duque

Rondondpolis-MT,01 de Julho de 2020.

Adriana Portela de Oliveira
Pregoeira
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ATA 128-2020 PP 12-2020 CLIMAR LOCACOES EIRELI

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS

RONDONOPOLIS - MT, AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N2 1000, VILA AURORA |

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 128/2020
Pregao Presencial N2 12/2020

Aos 1 dias do més de Julho de 2020, de um lado o(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, com sede na avenida
duque de caxias, nesta cidade, devidamente inscrita no CGC/MF sob o n.? 03.347.101/0001-21, neste ato, representado
pelo(a) Prefeito(a) , Sr(a). , brasileiro(a), portador do R.G. n.? e inscrito no CPF n? , residente e domiciliado na , bairro nesta
cidade, neste ato denominado simplesmente Orgao Gerenciador da Ata de Registro de Precos, realizado por meio do
PREGAO PRESENCIAL N2 12/2020, e de outro lado a empresa adjudicatéria nos itens abaixo, doravante denominada
FORNECEDOR, tem entre si, justo e avengado a presente Ata que, quando publicada, tera efeito de compromisso de
fornecimento, nos termos do Art. 15 da Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes, observada as condi¢des estabelecidas no ato
convocatério e consoante as clausulas que se seguem:

1 - DO FORNECEDOR REGISTRADO: A partir desta data, fica registrado na PREFEITURA MUNICIPAL DE
RONDONOPOLIS, o preco do fornecedor registrado a seguir relacionado, objetivando a contratago de pessoa juridica para
REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURA E EVENTUAL PRESTAGCAO DE SERVICOS DE LOCACOES DE BANHEIROS
QUIMICOS, CADEIRAS, CAIXAS TERMICAS, CLIMATIZADORES, MESAS E TENDAS, CONFORME ESPECIFICAGOES E
QUANTITATIVOS ESTABELECIDOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, de acordo com as especificacdes e nas condigdes
estabelecidas no ato convocatério.

Fornecedor CNPJ

CLIMAR LOCACOES EIRELI 14.887.904/0001-95

Enderego Ne

RUA 12 4072

Bairro Cidade CEP

MIC. DIST. IND. ANEZIO P. OLIVEIRA RONDONOPOLIS 78721812

Representante Legal CPF

406.651.001-91

Email Telefone

CLIMAR.MT@GMAIL.COM (66) 3421-1095
|SEQ. CODIGO DESCRICAO UNID. MARCA QUANT. VL. UNIT. VL. TOTAL
2 220 LOCAGAO DE CADEIRA PLASTICA UN - UNIDADE 15160,00 1,2300 18.646,80

Detalhamento
SEM BRAGO, EM MATERIAL PLASTICO RESISTENTE COM CERTIFICADO DO INMETRO, COR BRANCA, LIMPA, EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO.

8 221 LOCAGAO DE MESA PLASTICA QUADRADA UN - UNIDADE 1190,00 3,5000 4.165,00
Detalhamento
EM MATERIAL PLASTICO RESISTENTE COM CERTIFICADO DO INMETRO, COM CAPACIDADE DE ACOMODAGAO PARA 04 PESSOAS,
LIMPA E EM PERFEITAS CONDIGOES DE USO.

1 222 LOCAGAO DE BANHEIRO QUIMICO UN - UNIDADE 1533,00 88,0000 134.904,00
Detalhamento
MEDIDAS MINIMAS: 2,24 MTS ALTURA X 1,22 MTS LARGURA X 1,16 MTS COMPRIMENTO. A EMPRESA VENCEDORA DO CERTAME
FICA OBRIGADA A FORNECER TODOS OS SUPRIMENTOS NECESSARIOS PARA A UTILIZAGAO DO BANHEIRO BEM COMO: PRODUTOS
QUIMICOS, PAPEL HIGIENICO DE QUALIDADE E DESINFETANTES. A EMPRESA TAMBEM E RESPONSAVEL PELA

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, n® 1000 - VILA AURORA | - RONDONOPOLIS/MT - 78740022 1/5
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS

RONDONOPOLIS - MT, AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N° 1000, VILA AURORA |

SEQ. CODIGO DESCRICAO UNID. MARCA QUANT. VL. UNIT. VL. TOTAL
LIMPEZA DO BANHEIRO, E TRANSPORTE DE ENTREGA E RETIRADO DO BANHEIRO NO LOCAL DO EVENTO.

13 470 LOCAGAO DE TOALHAS UN - UNIDADE 500,00 8,0000 4.000,00
Detalhamento

DE MESA, EM TECIDO OXFORD, MEDINDO 150 X 150 CM.

4 1987  LOCACAO DE CLIMATIZADOR UN - UNIDADE 25,00 350,0000 8.750,00
Detalhamento
COM AS SEGUINTES ESPECIFICAGOES: VAZAO 16.000 M3 DE AR, CAPACIDADE DE CLIMATIZACAO DE ATE 250M2. DIMENSOES
APROXIMADAS: 1,58X1,27X84, PESO 90 KG. CONSUMO APROXIMADO: ELETRICO 800 W, DE AGUA 8,0 L/H. CONTENDO: PAINEL
ELETRONICO, CONTROLE REMOTO, SENSOR DE NIVEL, FLANGE PARA TROCA DE AGUA DO RESERVATORIO, HELICES EM PLASTICO

INJETADO.
9 2593  LOCAGAO DE PALCO UN - UNIDADE 10,00 555,0000 5.550,00
D ito

5,00 X 4,00 X 0,50 METROS, COM ESTRUTURA DE FERRO E ASSOALHO DE MADEIRA, COM UMA ESCADA.COBERTURA EM
METALICA PARA LONA VINIL. A EMPRESA VENCEDORA DO CERTAME FICARA RESPONSAVEL PELA MONTAGEM, MANUTENGAO E
DESMONTAGEM DO PALCO.

12 3231 LOCAGAO DE TENDA UN - UNIDADE 20,00 220,0000 4.400,00
D 1to
LOCACAO DE TENDA PIRAMIDAL ABERTA, TAMANHO MINIMO: 03 X 03 METROS.
COBERTURA: MODELO PIRAMIDAL COM 04 LADOS, MEDINDO 03 METROS DE COMPRIMENTO POR 03 METROS DE LARGURA. LONA
COBERTURA NA COR BRANCA, CONFECCIONADA EM PVC IMPERMEAVEL, COM BLACK-OUT SOLAR, PRODUZIDA A PARTIR DE
ANTICHAMA COM TRATAMENTOS: ANTI-UV, ANTIMOFO, ANTIFUNGO. DEVE ESTAR LIMPA, EM BOM ESTADO DE CONSERVACAO, OU
SEJA, SEM MANCHAS, SUJIDADES, TINTA, RASGOS, FUROS OU REMENDOS.
ESTRUTURA: ESTRUTURA TUBULAR METALICA EM ACO GALVANIZADO OU ALUMINIO, EM BOM ESTADO DE CONSERVACAO, LIMPA,
AMASSADOS OU PONTOS DE FERRUGEM. A ESTRUTURA DEVERA SER ESTAIADA/FIXADAS COM ESTACAS OU ATRAVES DE
PROPRIADOS A DEMANDA DE PESO, NOS CASOS DE LOCAIS ONDE NAO SEJA POSSIVEL PERFURAR O SOLO. A AMARRACAO DEVE
FEITA COM CABO DE ACO E ESTICADOR OU COM CINTAS E CATRACA. O PE-DIREITO DE CADA TENDA DEVERA SER DE NO MINIMO
2,40 METROS, A PARTIR DO PISO.
CALHAS: SEMPRE QUE FOREM MONTADAS EM GRUPOS, DEVERAO SER INSTALADAS CALHAS ENTRE AS TENDAS. AS CALHAS
SER FEITAS EM MATERIAL QUE NAO PERMITA O ACUMULO DE AGUA E DEVERAO SER MONTADAS COM INCLINACAO PARA
AGUA PARA FORA DAS TENDAS.
A UNIDADE DE LOCACAO COMPREENDERA, ALEM DA PERMANENCIA DO BEM, TODOS OS CUSTOS E SERVICOS DE TRANSPORTE,
MONTAGEM E DESMONTAGEM, QUE DEVERAO SER REALIZADOS POR EQUIPE TECNICA PROPRIA, QUALIFICADA E CAPACITADA,
CONFORME AS NORMAS TECNICAS DO SETOR.

1 3233  LOCAGAO DE TENDA UN - UNIDADE 214,00 270,0000 57.780,00
Detalhamento
LOCACAO DE TENDA PIRAMIDAL ABERTA, TAMANHO MINIMO: 05 X 05 METROS.
COBERTURA: MODELO PIRAMIDAL COM 04 LADOS, MEDINDO 05 METROS DE COMPRIMENTO POR 05 METROS DE LARGURA. LONA
COBERTURA NA COR BRANCA, CONFECCIONADA EM PVC IMPERMEAVEL, COM BLACK-OUT SOLAR, PRODUZIDA A PARTIR DE
ANTICHAMA COM TRATAMENTOS: ANTI-UV, ANTIMOFO, ANTIFUNGO. DEVE ESTAR LIMPA, EM BOM ESTADO DE CONSERVACAO, OU
SEJA, SEM MANCHAS, SUJIDADES, TINTA, RASGOS, FUROS OU REMENDOS.
ESTRUTURA: ESTRUTURA TUBULAR METALICA EM ACO GALVANIZADO OU ALUMINIO, EM BOM ESTADO DE CONSERVACAO, LIMPA,
AMASSADOS OU PONTOS DE FERRUGEM. A ESTRUTURA DEVERA SER ESTAIADA/FIXADAS COM ESTACAS OU ATRAVES DE
PROPRIADOS A DEMANDA DE PESO, NOS CASOS DE LOCAIS ONDE NAO SEJA POSSIVEL PERFURAR O SOLO. A AMARRACAO DEVE
FEITA COM CABO DE ACO E ESTICADOR OU COM CINTAS E CATRACA. O PE-DIREITO DE CADA TENDA DEVERA SER DE NO MINIMO
2,70 METROS, A PARTIR DO PISO.
CALHAS: SEMPRE QUE FOREM MONTADAS EM GRUPOS, DEVERAO SER INSTALADAS CALHAS ENTRE AS TENDAS. AS CALHAS
SER FEITAS EM MATERIAL QUE NAO PERMITA O ACUMULO DE AGUA E DEVERAO SER MONTADAS COM INCLINACAO PARA
AGUA PARA FORA DAS TENDAS.
A UNIDADE DE LOCACAO COMPREENDERA, ALEM DA PERMANENCIA DO BEM, TODOS OS CUSTOS E SERVICOS DE TRANSPORTE,
MONTAGEM E DESMONTAGEM, QUE DEVERAO SER REALIZADOS POR EQUIPE TECNICA PROPRIA, QUALIFICADA E CAPACITADA,
CONFORME AS NORMAS TECNICAS DO SETOR.

10 3235  LOCAGAO DE TENDA UN - UNIDADE 110,00 550,0000 60.500,00
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ESTADO DE MATO GROSSO
:;0 PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS

)

Se

RONDONOPOLIS - MT, AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N° 1000, VILA AURORA I

SEQ. CODIGO DESCRICAO UNID. MARCA QUANT. VL. UNIT. VL. TOTAL
Detalhamento
LOCACAO DE TENDA PIRAMIDAL ABERTA, TAMANHO MINIMO: 10 X 10 METROS.
COBERTURA: MODELO PIRAMIDAL COM 04 LADOS, MEDINDO 10 METROS DE COMPRIMENTO POR 10 METROS DE LARGURA. LONA
COBERTURA NA COR BRANCA, CONFECCIONADA EM PVC IMPERMEAVEL, COM BLACK-OUT SOLAR, PRODUZIDA A PARTIR DE
ANTICHAMA COM TRATAMENTOS: ANTI-UV, ANTIMOFO, ANTIFUNGO. DEVE ESTAR LIMPA, EM BOM ESTADO DE CONSERVACAO, OU
SEJA, SEM MANCHAS, SUJIDADES, TINTA, RASGOS, FUROS OU REMENDOS.
ESTRUTURA: ESTRUTURA TUBULAR METALICA EM ACO GALVANIZADO OU ALUMINIO, EM BOM ESTADO DE CONSERVACAO, LIMPA,
AMASSADOS OU PONTOS DE FERRUGEM. A ESTRUTURA DEVERA SER ESTAIADA/FIXADAS COM ESTACAS OU ATRAVES DE
PROPRIADOS A DEMANDA DE PESO, NOS CASOS DE LOCAIS ONDE NAO SEJA POSSIVEL PERFURAR O SOLO. A AMARRACAO DEVE
FEITA COM CABO DE ACO E ESTICADOR OU COM CINTAS E CATRACA. O PE-DIREITO DE CADA TENDA DEVERA SER DE NO MINIMO
3,50 METROS, A PARTIR DO PISO.
CALHAS: SEMPRE QUE FOREM MONTADAS EM GRUPOS, DEVERAO SER INSTALADAS CALHAS ENTRE AS TENDAS. AS CALHAS
SER FEITAS EM MATERIAL QUE NAO PERMITA O ACUMULO DE AGUA E DEVERAO SER MONTADAS COM INCLINACAO PARA
AGUA PARA FORA DAS TENDAS.
A UNIDADE DE LOCACAO COMPREENDERA, ALEM DA PERMANENCIA DO BEM, TODOS OS CUSTOS E SERVICOS DE TRANSPORTE,
MONTAGEM E DESMONTAGEM, QUE DEVERAO SER REALIZADOS POR EQUIPE TECNICA PROPRIA, QUALIFICADA E CAPACITADA,
CONFORME AS NORMAS TECNICAS DO SETOR.

5 117822  LOCAGAO DE CLIMATIZADOR ASPERSIVO UN - UNIDADE 40,00 320,0000 12.800,00
Detalhamento
CLIMATIZADOR ASPERSIVO COM AS SEGUINTES ESPECIFICAGOES: VAZAO DE NO MINIMO DE 9.000 M3/H DE AR, RESERVATORIO
COM CAPACIDADE DE NO MINIMO 100 LITROS DE AGUA. VOLTAGEM BIVOLT. EQUIPAMENTO COM BAIXO CONSUMO ENERGETICO,
BAIXO NIVEL DE RUIDO, INDICADO PARA UTILIZAGAO EM AREAS ABERTAS E FECHADAS. A UNIDADE DE LOCAGAO
ALEM DA DIARIA DE PERMANENCIA DO BEM, TODOS OS CUSTOS E SERVICOS DE TRANSPORTE, INSTALAGAO E DESINSTALAGAO,
QUE DEVERAO SER REALIZADOS POR EQUIPE TECNICA DA EMPRESA CONTRATADA, NO LOCAL DO EVENTO DESIGNADO PELO
SOLICITANTE.

6 117823  LOCAGAO DE CLIMATIZADOR EVAPORATIVO UN - UNIDADE 40,00 450,0000 18.000,00
Detalhamento
CLIMATIZADOR EVAPORATIVO COM AS SEGUINTES ESPECIFICAGOES: VAZAO DE NO MINIMO DE 25.000 M3/H DE AR,
RESERVATORIO COM CAPACIDADE DE NO MiNIMO 80 LITROS DE AGUA, ABERTURA DE NO MINIMO 80 CENTIMETROS DE
VOLTAGEM BIVOLT. EQUIPAMENTO COM BAIXO CONSUMO ENERGETICO, BAIXO NIVEL DE RUIDO, INDICADO PARA UTILIZAGAO EM
AREAS ABERTAS E FECHADAS. A UNIDADE DE LOCAGAO COMPREENDERA, ALEM DA DIARIA DE PERMANENCIA DO BEM, TODOS OS
CUSTOS E SERVICOS DE TRANSPORTE, INSTALAGAO E DESINSTALAGAO, QUE DEVERAO SER REALIZADOS POR EQUIPE TECNICA DA
EMPRESA CONTRATADA, NO LOCAL DO EVENTO DESIGNADO PELO SOLICITANTE.

TOTAL 329.495,80

2 - DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO: O ajuste com o fornecedor registrado sera formalizado pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS mediante assinatura de Contrato e/ou retirada da Nota de Empenho, observadas as
disposicdes contidas no Edital do Pregao Presencial N? 12/2020.

2.1 — O compromisso de entrega e execugao s estara caracterizado mediante Contrato e/ou Nota de Empenho, decorrente
desta Ata de Registro de Precos e Edital do Pregao Presencial N° 12/2020.

2.2 - O fornecedor registrado, dentro dos quantitativos estimados, fica obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante
a validade desta Ata de Registro de Precos.

2.3 - A entrega do(s) item(s) devera ser efetuada conforme Captulo XVI do Edital do Pregao Presencial N® 12/2020.

2.4 - Todas as penalidades e as sangdes contidas no Edital do Pregao 12/2020 aplicam-se sob a Ata de Registro de Preco.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS

RONDONOPOLIS - MT, AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N° 1000, VILA AURORA |

3 - DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS: A PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS adotara a pratica de
todos os atos necessarios ao controle e administragao da presente Ata.

3.1 — Nos termos do art. 15, § 4° da Lei 8.666/93 a PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS no esta obrigada a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo de vigéncia, os produtos cujos precos nela estejam
registrados, podendo adotar para tanto, uma licitagao especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condigdes. 3

3.2 - A presente Ata de Registro de Preco podera ser usada pelo Orgao Gerenciador ou qualquer outro 6rgao e entidade da
Administragao que nao tenha participado do certame mediante prévia consulta ao 6rgao gerenciador da Ata, desde que
devidamente comprovada a vantagem.

4 - DOS PRECOS: A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteragdes, obedecidas as disposicoes contidas no art. 65, da
Lei n® 8.666/93.

4.1 — O prego registrado para cada item podera ser revisto em face de eventual redugao daqueles praticados no mercado, ou
de fato que eleve o custo dos bens registrados.

4.1.1 — Quando o preco inicialmente registrado para cada item, por motivo superveniente, tornar-se superior ao prego praticado
no mercado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS convocara o licitante registrado visando a negociagao para
reducao de pregos e sua adequagao aquele praticado pelo mercado.

4.1.2 - Frustrada a negociagao, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido.

4.1.2.1 — Na hipétese do subitem anterior, a PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS convocara os demais
fornecedores, na ordem de classificagdo do processo licitatério para o item em questao, visando igual oportunidade de
negociagao.

4.2 — Quando o preco de mercado para determinado item tornar-se superior aos pregos registrados e, o fornecedor registrado,
mediante requerimento devidamente comprovado, nao puder cumprir 0 compromisso, a Orgéo gerenciador da ata podera:
4.2.1 - Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagao de penalidade, confirmando a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados, desde que o requerimento ocorra antes do pedido de fornecimento.

4.2.2 — Convocar os demais fornecedores classificados para o item, visando igual oportunidade de negociagéo.

4.3 — Nao havendo éxito nas negociagoes, a PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS procedera a revogagao do item
em questdo, da Ata de Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da contratagdo mais vantajosa.

4.4 — Durante o periodo de validade da Ata de Registro de Precos, os precos nao serao reajustados ressalvada a
superveniéncia de normas federais aplicaveis a espécie.

4.5 — O diferencial de preco entre a proposta inicial do fornecedor detentor da Ata e a pesquisa de mercado efetuada pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS a época da licitagao, bem como eventuais descontos por ela concedidos,
serdo sempre mantidos.

5 - DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E PAGAMENTO: A presente Ata tera validade de 12 (doze) meses
contada a partir da data de sua assinatura. O pagamento sera efetuado conforme edital na seguinte dotacao orcamentaria:

6 — DA DIVULGAGCAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS: A publicagao resumida desta Ata de Registro de Pregos na
imprensa oficial, Diario Oficial de Contas TCE/MT que é condicao indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo
Orgao Gerenciador até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura.

7 — DO FORO: O Foro para dirimir questoes relativas ao presente compromisso de fornecimento sera o Foro da Comarca de
RONDONOPOLIS, com prejuizo a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para todos
os fins previstos em direito, na presenca das duas testemunhas abaixo identificadas, que a tudo assistiram e que também o
subscrevem.

aiavay,
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Prefeito(a)

CLIMAR LOCACOES EIRELI
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 129/2020
Pregao Presencial N 12/2020

Aos 1 dias do més de Julho de 2020, de um lado o(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, com sede na avenida
duque de caxias, nesta cidade, devidamente inscrita no CGC/MF sob o n.? 03.347.101/0001-21, neste ato, representado
pelo(a) Prefeito(a) , Sr(a). , brasileiro(a), portador do R.G. n.? e inscrito no CPF n? , residente e domiciliado na , bairro nesta
cidade, neste ato denominado simplesmente Orgao Gerenciador da Ata de Registro de Precos, realizado por meio do
PREGAO PRESENCIAL N2 12/2020, e de outro lado a empresa adjudicataria nos itens abaixo, doravante denominada
FORNECEDOR, tem entre si, justo e avengado a presente Ata que, quando publicada, tera efeito de compromisso de
fornecimento, nos termos do Art. 15 da Lei n® 8.666/93 e suas alteracoes, observada as condi¢oes estabelecidas no ato
convocatério e consoante as clausulas que se seguem:

1 - DO FORNECEDOR REGISTRADO: A partir desta data, fica registrado na PREFEITURA MUNICIPAL DE
RONDONOPOLIS, o prego do fornecedor registrado a seguir relacionado, objetivando a contratagdo de pessoa juridica para
REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCAGOES DE BANHEIROS
QUIMICOS, CADEIRAS, CAIXAS TERMICAS, CLIMATIZADORES, MESAS E TENDAS, CONFORME ESPECIFICAGOES E
QUANTITATIVOS ESTABELECIDOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, de acordo com as especificagdes e nas condigdes
estabelecidas no ato convocatério.

Fornecedor CNPJ

EVENTUAL LIVE MARKETING DIRETO EIRELI 04.433.214/0001-02

Enderego Ne

AVENIDA MARECHAL DEODORO 2301 A

Bairro Cidade CEP

GOIABEIRAS CUIABA 78.032-050

Representante Legal CPF

995.765.622-87

Email Telefone

priscila@meplicitacoes.com.br (65) 3028-4200
|SEO. CODIGO DESCRICAO UNID. MARCA QUANT. VL. UNIT. VL. TOTAL
3 257 LOCAGAO DE CAIXA TERMICA UN - UNIDADE  EVENTUAL PROMOG 20,00 77,0000 1.540,00

Detalhamento
GRANDE, CAPACIDADE 360 LITROS. EM MATERIAL RESISTENTE, LIMPA E EM PERFEITAS CONDICOES DE USO.

TOTAL 1.540,00

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, n® 1000 - VILA AURORA | - RONDONOPOLIS/MT - 78740022 1/3
Fone: 6634113500 - Email: 192.168.0.61-roo@rondonopolis.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS

RONDONOPOLIS - MT, AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N° 1000, VILA AURORA I

2 - DA EXPECTATIVA DO FORNECIMENTO: O ajuste com o fornecedor registrado sera formalizado pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS mediante assinatura de Contrato e/ou retirada da Nota de Empenho, observadas as
disposicdes contidas no Edital do Pregao Presencial N2 12/2020.

2.1 — O compromisso de entrega e execugao sé estara caracterizado mediante Contrato e/ou Nota de Empenho, decorrente
desta Ata de Registro de Precos e Edital do Pregao Presencial N¢ 12/2020.

2.2 - O fornecedor registrado, dentro dos quantitativos estimados, fica obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante
a validade desta Ata de Registro de Precos.

2.3 - A entrega do(s) item(s) devera ser efetuada conforme Captulo XVI do Edital do Pregao Presencial N® 12/2020.

2.4 - Todas as penalidades e as sangoes contidas no Edital do Pregao 12/2020 aplicam-se sob a Ata de Registro de Preco.

3 - DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS: A PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS adotara a pratica de
todos os atos necessarios ao controle e administragdo da presente Ata.

3.1 — Nos termos do art. 15, § 4° da Lei 8.666/93 a PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS n&o esta obrigada a
adquirir exclusivamente por intermédio desta Ata, durante o seu periodo de vigéncia, os produtos cujos precos nela estejam
registrados, podendo adotar para tanto, uma licitagao especifica, assegurando-se, todavia, a preferéncia de fornecimento aos
registrados, no caso de igualdade de condigdes. i

3.2 — A presente Ata de Registro de Preco podera ser usada pelo Orgao Gerenciador ou qualquer outro 6rgao e entidade da
Administracao que nao tenha participado do certame mediante prévia consulta ao 6rgao gerenciador da Ata, desde que
devidamente comprovada a vantagem.

4 - DOS PRECOS: A Ata de Registro de Pregos podera sofrer alteragoes, obedecidas as disposigdes contidas no art. 65, da
Lei n® 8.666/93.

4.1 - O prego registrado para cada item podera ser revisto em face de eventual reducao daqueles praticados no mercado, ou
de fato que eleve o custo dos bens registrados.

4.1.1 — Quando o prego inicialmente registrado para cada item, por motivo superveniente, tornar-se superior ao prego praticado
no mercado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS convocara o licitante registrado visando a negociagao para
reducao de pregos e sua adequagao aquele praticado pelo mercado.

4.1.2 - Frustrada a negociagao, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido.

4.1.2.1 — Na hipétese do subitem anterior, a PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS convocara os demais
fornecedores, na ordem de classificagdo do processo licitatério para o item em questao, visando igual oportunidade de
negociagao.

4.2 — Quando o prego de mercado para determinado item tornar-se superior aos precos registrados e, o fornecedor registrado,
mediante requerimento devidamente comprovado, nao puder cumprir 0 compromisso, a Orgao gerenciador da ata podera:
4.2.1 — Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagao de penalidade, confirmando a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados, desde que o requerimento ocorra antes do pedido de fornecimento.

4.2.2 - Convocar os demais fornecedores classificados para o item, visando igual oportunidade de negociacao.

4.3 — Nao havendo éxito nas negociagdes, a PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS procedera a revogagao do item
em questdo, da Ata de Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da contratagdo mais vantajosa.

4.4 - Durante o periodo de validade da Ata de Registro de Precos, os precos ndo serdo reajustados ressalvada a
superveniéncia de normas federais aplicaveis a espécie.

4.5 — O diferencial de preco entre a proposta inicial do fornecedor detentor da Ata e a pesquisa de mercado efetuada pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS & época da licitagdo, bem como eventuais descontos por ela concedidos,
serao sempre mantidos.

5 - DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E PAGAMENTO: A presente Ata tera validade de 12 (doze) meses
contada a partir da data de sua assinatura. O pagamento sera efetuado conforme edital na seguinte dotagao orgamentaria:

Jalavay,

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, n® 1000 - VILA AURORA I - RONDONOPOLIS/MT - 78740022 2/3
Fone: 6634113500 - Email: 192.168.0.61-roo@rondonopolis.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS

RONDONOPOLIS - MT, AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N° 1000, VILA AURORA |

6 — DA DIVULGAGCAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: A publicagdo resumida desta Ata de Registro de Pregos na
imprensa oficial, Diario Oficial de Contas TCE/MT que é condigcao indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo
Orgao Gerenciador até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura.

7 - DO FORO: O Foro para dirimir questdes relativas ao presente compromisso de fornecimento sera o Foro da Comarca de
RONDONOPOLIS, com prejuizo a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para todos
os fins previstos em direito, na presenga das duas testemunhas abaixo identificadas, que a tudo assistiram e que também o

subscrevem.
Prefeito(a)
EVENTUAL LIVE MARKETING DIRETO EIRELI
X ) " AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, n® 1000 - VILA AURORA | - RONDONOPOLIS/MT - 78740022 3/3
> :‘ Fone: 6634113500 - Email: 192.168.0.61-roo@rondonopolis.mt.gov.br
* D
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ADMINISTRACAO INDIRETA

INSTITUTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES DE
RONDONOPOLIS (IMPRO)

PORTARIA N°2.403 DE 30 DE JUNHO DE 2020.

DISPOE SOBRE A CONCESSAO DO BENEFICIO DE
APOSENTADORIA VOLUNTARIA POR TEMPO DE
CONTRIBUICAO NO EFETIVO EXERCICIO DAS
FUNCOES DO MAGISTERIO, COM A ULTIMA
REMUNERACAO DE CONTRIBUICAO A SRA. DIVA
FERREIRA DE OLIVEIRA.

ROBERTO CARLOS CORREA DE CARVALHO, Diretor Executivo -
Instituto Municipal de Previdéncia Social dos Servidores de Rondondpolis - IMPRO, no uso
de suas atribuicdes legais que lhes sdo conferidas pela Lei Municipal n°® 4.614 de
25/08/2005, publicada no Diério Oficial de Rondondpolis - DIORONDON aos 31/08/2005,
e..

CONSIDERANDO a disposicédo legal do artigo 71, inciso Il da
Constituicdo Federal de 1988; artigo 47, inciso Il da Constituicdo do Estado de Mato
Grosso;

CONSIDERANDO tratar-se de Servidora efetiva de acordo com a
Portaria do Executivo Municipal n® 3.201, de 29/05/1995, que dispGe sobre a homeagéo da
Sra. DIVA FERREIRA DE OLIVEIRA, para o Cargo de Professor, aprovada em concurso
publico municipal;

CONSIDERANDO a Resolugdo Normativa do TCE/MT n°
001/2009, de 17 de fevereiro de 2009 do TCE e suas alteragoes.

CONSIDERANDO como tempo de contribui¢do a Certiddo expedida
pelo Impro - Instituto Municipal de Previdéncia Social dos Servidores de
Rondondpolis sob 0 n° 784/2020 o periodo de: 16/05/1995 a 30/06/2020, totalizando:
9.178 dias, correspondente a 25 (vinte e cinco) anos, 01 (um) més e 23 (vinte e trés)
dias;

CONSIDERANDO a instrugdo e anélise do Processo de n° 204/2020
pela Geréncia de Beneficios Previdenciarios do Impro de acordo com a legislagdo em vigor;
e em especial Certiddo emitida pela Secretaria Municipal de Educacdo que atesta o efetivo
exercicio do magistério exercido pela Sra. DIVA FERREIRA DE OLIVEIRA, junto a
Prefeitura Municipal de Rondondpolis.
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RESOLVE:

Artigo 1° - Conceder beneficio de APOSENTADORIA VOLUNTARIA
POR TEMPO DE CONTRIBUIGAO no efetivo exercicio das fun¢des do magistério, com a Gltima
remuneragéo de contribuicdo a Sra. DIVA FERREIRA DE OLIVEIRA, portadora do RG
555.082 SSP/MT, expedida em 17/04/1985, CPF/MF de n° 396.303.581-15, efetiva no
cargo de Docente da Educacdo Infantil ou Docente do Ensino Fundamental, NIVEL: 10,
CLASSE: 13, matricula n°® 29149, lotada na Secretaria Municipal de Educacdo de
Rondondpolis — MT.

Artigo 2° - Estabelecer de acordo com a Emenda Constitucional n°
41/2003, no seu artigo 6°, incisos I, II, Il e IV, combinado com o artigo 40, §5° da
Constituicdo Federal; Lei Federal n° 11.301, de 10/05/2006, artigo 1° Lei Orgénica
Municipal, no seu artigo 122; Lei Municipal n® 4.614, de 25/08/2005 e suas alteragdes, no
seu artigo 3°, artigo 12,88 3° e 11° artigo 92, incisos I, 11, Il e 1V, até posterior deliberagao;

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
obtendo seus efeitos a partir da data de 01/07/2020, revogando-se as disposi¢es em
contrério.

Registre-se, publique-se, cumpre-se.

Rondonépolis (MT), 30 de junho de 2.020.

ROBERTO CARLOS CORREA DE CARVALHO
Diretor Executivo

FABIO SANDRO LEMOS DE LIMA ROZIMAR AUXILIADORA DA CUNHA
Gerente de Beneficios Gerente de Administragéo

Registrada neste Instituto e publicada por
afixacdo no lugar publico de costume e no
Diario Oficial do Municipio, na data supra.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES DE
RONDONOPOLIS (IMPRO)

DISPOE SOBRE A CONCESSAO DO BENEFICIO
DE APOSENTADORIA VOLUNTARIA POR
TEMPO DE CONTRIBUICAO COM A ULTIMA
REMUNERACAO DE CONTRIBUICAO A SRA.
MARILDES FERREIRA.

ROBERTO CARLOS CORREA DE CARVALHO, Diretor Executivo -
Instituto Municipal de Previdéncia Social dos Servidores de Rondondpolis - IMPRO, no uso
de suas atribuigdes legais que lhes s@o conferidas pela Lei Municipal n® 4.614 de
25/08/2005, publicada no Diario Oficial de Rondondpolis - DIORONDON aos 31/08/2005,
e..

CONSIDERANDO a disposi¢cdo legal do artigo 71, inciso Il da
Constituicdo Federal de 1988; artigo 47, inciso Il da Constituicdo do Estado de Mato
Grosso;

CONSIDERANDO tratar-se de Servidora efetiva de acordo com a
Portaria do Executivo Municipal n°® 2.212 de 30/04/1993, retroagindo seus efeitos a
03/03/1993 que dispbe sobre a nomeacdo da Sra. MARILDES FERREIRA DO REGO,
para o Cargo de Auxiliar de Servigos Diversos, aprovada em concurso publico municipal.

CONSIDERANDO como tempo de contribui¢do a Certiddo expedida
pelo Instituto Municipal de Previdéncia Social dos Servidores de Rondondpolis sob 0
n°_ 786/2020 o periodo de: 03/03/1993 a 30/06/2020, totalizando: 9.982 dias,
correspondendo a 27 (vinte e sete) anos, 04 (quatro) meses e 07 (sete) dias, e Certiddo
expedida pelo Instituto Nacional do Sequro Social - INSS sob o n°
21004060.1.00538/20-4 o periodo de: 01/01/1982 a 18/07/1983 — 10/05/1990 a
14/01/1993, totalizando 1545 dias, correspondendo a 04 (quatro) anos, 02 (dois) meses e
25(vinte e cinco) dias, que somados totalizam 11.527 dias, correspondendo a 31 (trinta e
um) anos, 07 (sete) meses e 02 (dois) dias.

CONSIDERANDO a instrugdo e analise do Processo de n° 219/2020
pela Geréncia de Beneficios Previdenciarios do Impro, seguindo a Resolugdo Normativa
do TCE/MT n° 001/2009, de 17/02/2009, na sua 4° verséo do Manual de Triagem.

RESOLVE:
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Artigo 1° - Conceder beneficio de APOSENTADORIA VOLUNTARIA
POR TEMPO DE CONTRIBUIGAO COM A ULTIMA REMUNERAGCAO DE CONTRIBUIGAO a Sra.
MARILDES FERREIRA portadora do RG n° 0842373-3 SESP/MT, CPF/MF n°
621.253.621-04, efetiva no cargo de Técnico Instrumental, Perfil: Assistente
Administrativo, NIVEL: 10, matricula n® 39942-1, lotada na Secretaria Municipal de Saude
— MT;

Artigo 2° - Estabelecer de acordo com a Emenda Constitucional n°
47/2005 no seu artigo 3°, incisos I, 11, 11 e paragrafo Unico; Lei Organica Municipal no seu
artigo 122; Lei Municipal n° 4.614, de 25/08/2005 e suas alterac6es, no seu artigo 3°, artigo
95, incisos I, 11, Il e pardgrafo Unico; até posterior deliberacdo;

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
obtendo seus efeitos a partir da data de 01/07/2020, revogando-se as disposi¢es em
contrario.

Registre-se, publique-se, cumpre-se.

Rondondpolis (MT), 30 de junho de 2020.

ROBERTO CARLOS CORREA DE CARVALHO
Diretor Executivo

FABIO SANDRO LEMOS DE LIMA ROZIMAR AUXILIADORA DA CUNHA
Gerente de Beneficios Gerente de Administragdo

Registrada neste Instituto e publicada por
fixacdo no lugar publico de costume e no
Diario Oficial do Municipio, na data

SERVICO DE SANEAMENTO AMBIENTAL DE RONDONOPOLIS (SANEAR) ‘
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AVISO 32 SESSAO

CONCORRENCIA PUBLICA N.° 02/2020

O SANEAR - SERVICO DE SANEAMENTO AMBIENTAL DE RONDONOPOLIS,
Estado de Mato Grosso, Autarquia Municipal, localizada a Rua Jose de Alencar, n°. 411, torna
publico, por intermédio de sua Comissdo Permanente de Licitacdo, que realizara no dia 02 de
julho do ano de 2020, as 8:00h., a Terceira Sessdo Publica que terd como pauta principal a
abertura do Envelope n° 2 - Proposta de Preco.

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONSTRUCAO CIVIL PARA EXECUCAO DE REFORMA E
AMPLIACAO DA AGENCIA COMERCIAL DO SANEAR LOCALIZADA NA
REGIAO CENTRAL DESTE MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS — MT, NA FORMA
DE EXECUCAO INDIRETA, SOB REGIME DE EMPREITADA POR PRECO
GLOBAL, VINCULADO AOS PRECOS UNITARIOS DE ACORDO COM AS
ESPECIFICACOES CONSTANTES NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.”

Rondondpolis - MT, 01 de julho de 2020

Maria das Gracas C. Assuncéo
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagédo
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‘ SERVICO DE SANEAMENTO AMBIENTAL DE RONDONOPOLIS (SANEAR) |

AVISO DE LICITACAO.
PREGAO PRESENCIAL N° 008/2020
TIPO DESTA LICITAGAO - MENOR PRECO POR LOTE

O SANEAR - SERVICO DE SANEAMENTO AMBIENTAL DE
RONDONOPOLIS, Estado de Mato Grosso, Autarquia Municipal, localizado & Av. José de
Alencar, n°411, Monte Libano, torna publico para conhecimento dos interessados que por ordem
da llma. Sra. Diretora Geral, através da Pregoeira e Equipe de Apoio, realizard a licitacdo em
epigrafe as 08:00 horas do dia 14 (catorze) de julho de 2020), na sala de Licitagdes do
SANEAR, a abertura dos envelopes n.° 01 e 02, contendo: PROPOSTA COMERCIAL e
DOCUMENTOS DE HABILITACAO, respectivamente, para a execugdo do seguinte objeto:

“AQUISICAO DE SERVICOS DE CONSULTORIA EM GESTAO DE ESTOQUE E
SERVIGO DE DIGITALIZAGAO DE DOCUMENTOS DO SANEAR, COM RECURSO
PROPRIO.”

InformacBes nos telefones: (66) 3410-0425/0467 e solicitacdo do edital e anexo
nos e-mails: controladoria@sanearmt.com.br / compras@sanearmt.com.br.

Rondondpolis-MT 30 de junho de 2020.

Mariley Barros Soares
Pregoeira
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‘ COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE RONDONOPOL IS (CODER) |

RESOLUGAO Ne 33, DE 30 JUNHO DE 2020.

DISPOE SOBRE A IMPLEMENTACAO DE GRATIFICACAO TEMPORARIA PARA
OS COLABORADORES DE DIVERSOS SETORES QUE PASSARAM A EXERCER A
FUNCAO DE MOTORISTAS, NO AMBITO DA COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DE RONDONOPOLIS - CODER E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS, CONFORME ATO DELIBERADO DO CONSELHO
ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO - ATA N°03/2020 DE 12 DE JUNHO DE 2020.

O Senhor ARGEMIRO JOSE FERREIRA DE SOUZA e Senhora
DARCIADAIANY DOS SANTOS PAES, respectivamente Diretor Presidente e Diretora
Administrativa e Financeira, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE
RONDONOPOLIS — CODER, no uso das atribui¢cdes legais e regulamentares, considerando o
disposto no artigo 173, § 1°, inc., | e 1l e artigo 37, inc. I, da Constituicdo Federal, artigo 13° do
Estatuto Social da Companhia e demais normas aplicaveis a espécie, resolvem:

CONSIDERANDO que a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE
RONDONOPOLIS — CODER possui autonomia de gestdo financeira e administrativa, bem
como a coordenacdo do planejamento e da gestdo estratégica, por ébvio, guardado o devido
juizo de conveniéncia e oportunidade;

CONSIDERANDO que os principios da eficiéncia, moralidade,
proporcionalidade, razoabilidade e economicidade também norteiam a Administragdo Publica,
cabendo ressaltar que o art. 37 da CF/88 nao estabelece uma superioridade entre esses principios
comezinhos, de modo a eleger uma ordem em que eles devam ser prestigiados pelo
Administrador Publico;

CONSIDERANDO que eficiéncia operacional e gestdo de pessoas sdo temas
estratégicos tanto dos Orgdos quanto dos entes que estdo ligados umbilicalmente ao Poder
Executivo;

CONSIDERANDO que a administracdo é o instrumento que o Estado dispGe
para realizar suas politicas de governo, e a modernizagao da administragdo publica é o processo
continuo no qual modelos sdo constantemente implantados na expectativa de que a estrutura
governamental possa atender de forma eficiente e eficaz as demandas sociais;

CONSIDERANDO que a CODER por se tratar de sociedade de economia
mista é denominado ente indireto da administracdo publica, logo, encontra-se sob a influéncia
tanto do paradigma da nova administracé@o publica, que vigora em amplitude mundial, quanto
das pressdes internas a nacao, advindas de diferentes setores da sociedade, em uma trajetéria
crescente de demandas por mais, melhores e diferenciados servicos publicos;

CONSIDERANDO que estando umbilicalmente ligada ao direito publico a
CODER ¢ denominada pessoa juridica de direito privado, portanto, sofre substancial influéncia
de elementos identificados com o espago gerencial privado;

CONSIDERANDO que por essa incidéncia de valores gerenciais, a
administracdo publica indireta tem sido alcancada muitas vezes por pressdes que tendem a
identifica-las (tipicamente) por organismos do setor empresarial, especialmente no que diz
respeito aos sistemas de gestdo de pessoas;

CONSIDERANDO que muitas vezes as organiza¢des publicas (diretas), em
face da natureza das relacGes que estabelecem, e da funcdo institucional que encerram, também
operam em um nivel de complexidade equivalente ou superior aquele que enfrente as
instituicOes tipicamente privadas;

CONSIDERANDO que a CODER além de enfrentar toda a burocracia
demandada pela administracdo publica deve enfrentar o nivel significativo de intensidade e
dinamismo das relacdes que atingem as empresas privadas;
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CONSIDERANDO que visando dar o saneamento ao imbroglio a Companhia,
atraveés de sua diretoria, determinou a abertura de procedimento licitatorio para contratacdo de
empresa especializada na realizagdo de concurso publico para provimento das vagas onde ha
déficits, todavia, infelizmente em razdo da pandemia mundial gerada pelo novo coronavirus
(COVID-19) o bom andamento do referido procedimento restou prejudicado, em especial, no
tocante a realizacdo das provas para a classificacdo dos aprovados. N&o olvidando que diante
deste atraso mesmo que se consiga realizar todas as etapas do concurso ndo se podera convocar
qualquer candidato aprovado por vedacdo das normas eleitorais aplicados em nosso
ordenamento juridico;

CONSIDERANDO que o Conselho de Administragdo e Fiscal da Companhia
através de ato deliberativo autorizou, Ata n°® 03/2020, a implementacdo da gratificacdo para 0s
colaboradores de diversos setores que passaram a exercer a funcdo de motoristas.

RESOLVEM:
Art. 1° Fica criado a implementacdo da gratificacdo temporaria no importe de R$ 400,00
(quatrocentos reais) mensais para os colaboradores, devidamente habilitados, dos diversos
setores que passaram a exercer a fungdo de motorista, enquanto perdurar tais condigdes.
Art. 2°. O pagamento da gratificagdo temporaria ocorrerd ap6s o encaminhamento de oficio

pelo Diretor(a) Administrativo(a) e Financeiro(a) autorizando tal expediente ao Departamento
de Recursos Humanos.

Art. 3° O quanto disposto nesta resolugdo, em hipotese alguma, se aplica aos funcionarios que
ja possuem registro em sua CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, na funcéo de
motorista.

Art. 4°. N&o sera devido gratificagcdo temporéaria durante os periodos de afastamentos, ainda que
legais, mesmo com direito a remuneracdo como atestados, férias, licencas.

Art. 5°. Sobre a gratificacdo temporéaria ndo incidira contribuicdo previdenciaria.

Art. 6°. Esta resolucdo entra em vigor a partir da data de sua publicacdo, retroagindo seus
efeitos para 01 de junho de 2020.

Dé-se ciéncia, publique-se, arquive-se.

Rondondpolis/MT, 30 de julho de 2020.

ARGEMIRO JOSE FERREIRA DE SOUZA DARCIADAIANY DOS SANTOS PAES
Diretor Presidente Diretora Administrativa e Financeira

FERNANDO FERREIRA SILVA BECKER
Assessor Juridico
OAB/MT 17.905
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE RONDONOPOL IS (CODER)

|

RESOLUCAO N° 032/2020

Dispde sobre a implementacdo do sistema (software), elaboracédo de
informativos acoplados ao mesmo e desenvolvimento de sistema para
os setores atendendo o cumprimento do contrato do DDSG- Empresa
responséavel pelo software.

O (a) senhor () ARGEMIRO JOSE FERREIRA DE SOUZA e
DARCIADAIANY DOS SANTOS PAES, respectivamente, Diretor Presidente e Diretora
Administrativa e Financeira da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE
RONDONOPOLIS - CODER, no uso das atribuicdes legais e regulamentares, considerando o
disposto no artigo 173 § 1° 1 e Il e artigo 37, Il, da Constituicdo Federal c/c artigo 13 do
Estatuto Social e as demais normas aplicaveis.

Considerando a implementacdo do controle interno da Companhia, visando salvaguardar seu
patrim6nio e a responsabilidade de seus Diretores diante de possiveis danos causados por
erros/fraudes.

Considerando o cumprimento das determinacGes e recomendagdes geradas pelo acorddo
648/2016 emanadas pelo TCE/MT- Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso.

Considerando que o desenvolvedor do sistema SOLOZAR, necessita conhecer as informacdes
de cada setor administrativo e operacional.

Resolvem:

Art. 1° - Determinar aos responsaveis dos setores abaixo relacionados para que seja
realizado imediatamente o alinhamento dos seus setores junto ao sistema (software), quer seja
em desenvolvimento, implementacdo, informativos de controles e demais necessidades,
devendo ser aberto canal de atendimento diretamente com a Empresa DDSG- SOLOZAR,
conforme relacionados abaixo:

Licitacdo — Mailson de Souza Oliveira

Frotas- Paulo Roberto Carlone

Oficina- Nilson Alves dos Santos

Financeiro — Maria Ludismar Bezerra Gongalves

Seguranca no Trabalho- Jorcilon Gobbis Gongalves de Araujo

Recursos Humanos — Rafael Aradjo Campos Silva
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Contabilidade- Edilson Almeida da Silva
Almoxarifado/ Patriménio- Aldino José Soret Hunger
Compras/Faturamento- Jodo Soares

Cadastro de Servicos e Protocolo- Ademilda Gazola
Contratos — Amanda Cristiane Martins de Lima

Ouvidoria -

Art. 2° - °, Determinar ao Controlador Interno acompanhamento do cumprimento da presente
Resolucéo até a sua conclusdo efetiva.

Art. 3° O ndo cumprimento dessa Resolucdo sera passivel de punicbes administrativas
observando as Normas Internas, Cédigo de Etica da Companhia, sem prejuizo da aplicabilidade
das demais punices previstas nas legislacGes pertinentes.

Art. 4° O cumprimento dessa Resolucdo serd de 60 dias, sendo apOs esse periodo 0s
responsaveis citados no artigo Primeiro, deverdo apresentar relatorio de resolutividade a esta
Diretoria.

Art. 3° Esta resolucéo entra em vigor a partir desta data.
Dé-se ciéncia, publique-se, arquive-se.

Rondonépolis — MT, 25 de junho de 2020.

ARGEMIRO JOSE FERREIRA DE SOUZA DARCIADAIANY DOS SANTOS PAES
Diretor Presidente Diretora Administrativa e Financeira

ALARICE RIBEIRO DE MIRANDA CARVALHO
Gerente de Departamento Juridico
OAB/MT n° 24932/0
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‘ COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE RONDONOPOLIS (CODER) ‘

_AVISO DE RESULTADO
PREGAO PRESENCIAL SRP- N° 022/2020

A Companhia de Desenvolvimento de Rondonoépolis - CODER, através DO PREGOEIRO E
EQUIPE DE APOIO torna publico, que apos a analise e julgamento do Pregdo Presencial SRP
n°. 022/2020, sendo o seguinte objeto; REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E
EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE MATERIAL LATERITICO (CASCALHO), PARA SER
UTILIZADO POR DIVERSOS SETORES DA CIA, ATENDENDO ASSIM AS
NECESSIDADES DA EMPRESA CODER - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DE RONDONOPOLIS, CONFORME ESPECIFICACOES NO TERMO DE
REFERENCIA, sagrou-se vencedora a seguinte empresa participante, conforme abaixo
especificado:

EMPRESA VENCEDORA CNPJ
RAZAQO SOCIAL

INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS 23.440.314/0001-00
DE CONSTRUCAO VERMELHAO EIRELI

Item Descrigéo do Item Unid Qtde Prego Valor Total
(N.9) Unitario Final R$
Final R$
1 Cascalho com CBR DE 40% PARA | M3 500.000 6,70 3.350.000,00

SUB-BASE/ATERRO

AFIXE-SE
PUBLIQUE-SE.

Rondondpolis - MT, 01 de julho de 2020.

Mailson de Souza Oliveira
Pregoeiro

EM BRANCO
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