ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE AREIA BRANCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

(038

JUSTIFICATIVA

Nos termos do art. art. 79, I, c/c art. 78, XII, ambos da Lei n° 8.666/93, e alteragdes

posteriores,

apresenta-se justificativa fundamentada para a rescisao unilateral do

contrato n© 12/20,19, decorrente da ata de registro de pregos n® 02/2018, celebrado
entre 0o MUNICIPIO DE AREIA BRANCA e a empresa SANTOS MENEZES
COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI, mediante as consideragdes a seguir:

Considerando que o objeto do contrato n® 12/2019 é o fornecimento de medicamentos
do tipo farmacia basica e urgéncia, para atender as necessidades do Fundo Municipal
de Saude, conforme a tabela a seguir:

ITEM ESPECIFICACAO DO MATERIAL UNID. | QUANT. V. V. TOTAL
UNIT. (R$)

- - (R$)
. 1 |Acebrofilina 25 mg/5ml xarope Fr 300 5,80 1.740,00
3 |Aciclovir 200 mg Cpr | 1000 0,63 630,00
4 |Aciclovir 50 mg/g creme Bisn 50 5,30] 265,00
5 | Audo AcetllsaI|C|l|co 100 mg Cpr | 75000 0,04, 3.000,00
‘ W§_ﬂ,Audo Acetilsalicilico 500 mg Cpr | 10000 0,06 600,00
| 7 Audo Ascdrbico 100 mg/ml sol. Injetavel | Amp 480 1,15 552,00
i '8 |Acido Ascérbico 200 mg/ml gotas Fr 500 2,35 1 175,00
94”7Acndo Ascérbico 500 mg Cpr 8500 0,22 1. 870 00
10 ‘ACIdO Folico 5 mg Cpr | 70000 -0, 08 o 5__69_0 00|
L 12 Acido Valpréico (valproato de sédio) 250| Cpr 8000 0,85 6.800,00
| 1Mmg S
13 lAcido Valpronco (valproato “de sod|o) 50 Fr 300 7,00 2.100,00
| 14 |Acido Valprouco (valproato de sddio) 500/ Cpr 4000 1,60 6.400,00
mg I
16 jua para mJec_;ao ¢/10 ml Amp | 2000 0,25 500,00
17 |Albendazol 40 mg/ml suspensao Fr 1000 2,20,  2.200,00
18 |Albendazol 400 mg o Cpr 5000 0,85] 4.250,00
20 Alcool gel 70% 500g Fr 120 7,60 - 912,00
22 |Alopurinol 300 mg Cpr 1000 0,28 280,00
23 |Alprazolam 1 mg Cpr 2480 0,24] 595,20
| 24 |Alprazolam 2 mg Cpr 460 0,30 138,00
| 25 |Aminofilina 24 mg/ml sol. Injetavel Amp 300 1,50 450 00
' 26 |Amiodarona 200 mg Cpr | 3000 0,73 2.190,00
28 |Amoxicilina + Clavuldonico de Potassio 50/ Fr 50 55,20 2.760,00
mg/12,5 ml suspensao - s N
29 |Amoxicilina + Clavuldnico de Potassio 500 Caps | 1002 3,00 3.006,00
| |mg/125mg o B
- 30 ’Amoxmlllna 50 mg/ml suspensao Fr 500 8,50/  4.250,00
| 31 |Amoxicilina 500 mg Caps | 25000 0,34 8.500,00
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32 |Ampicilina 250 mg/5ml suspensao Fr 300 6,00 1.800,00
33 |Ampicilina 500 mg Cpr 2800 0,40 1.120,00
34 |Atenolol 100 mg Cpr | 30000 0,11 3.300,00
35 |Atenolol 25 mg Cpr | 18000 0,07 1.260,00
36 Atenolol 50 mg S Cpr | 80000 0,07,  5.600,00
| 40 |Atropina 0,25 mg/ml - | Amp 400 0,60 ~ 240,00
| ﬂL,fAzltromlcma 40 mg/mL suspensao Fr | 200 7,32 1.464,00
42 |Azitromicina 500 mg Cpr 8000 1,10 8.800,00
43 |Baclofeno 10 mg Cpr 4000 0,34 1.360,00
44 |Bensilato de Anlodipino 10 mg Cpr | 60000 0,11 6.600,00
45 |Bensilato de Anlodipino 5 mg Cpr | 100000 0, 07 ~7.000,00
47 |Benzilpenicilina Benzatina 600. 000 UI} Amp 200 19 00 3.800,00
~ |Injetavel , e

| 48 Benzulpemolma Potassica 5.000.000 UI| Amp 100 22,00 2.200,00
~_|Injetavel
50 |Benzoato de Benzila 25% ¢/100 ml logao Fr 150 5,65 847,50
51 |Bromazepam 3 mg - Cpr | 15000 | 0,32] 4.800,00
52 |Bromazepam 6 mg Cpr | 15000 0,41 6.150 _QO
53 |Brometo de Ipratropio 0,25 mg/ml solugao| Fr 360 1,70 612,00
~_linalante ,
54 |Bromidrato Fenoterol 5 mg/ml gotas Fr 150 8,50 ,7; ZE OO

| 59 [Butilbrometo de Escopolamina +| Cpr 2500 0,85 2.125,00
~ |Dipirona sodica 10 mg + 250 mg ]
' 60 |Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona| Amp 300 2,50 750,00
~ |sodica 4 + 500 mg/ml 5 ml injetavel o -
61 |Butilbrometo de escopolamina + Dipirona, Fr 25 13,00 325,00

, sodica 6,67 mg/ml + 333,4 mg/ml gotas ]
62 |Butilbrometo de Escopolamina 10 mg/ml| Fr 200 14,82 2.964,00
gotas B S ——

64 |Captopril 25 mg B Cpr | 100000 0,04/ 4.000,00

' 65 |Captopril 50 mg Cpr 2000 0,75 1.500,00
| 66 |Carbamazepina 20 mg/ml suspensao Fr 300 29,05 8 .715,00|
5 67 |Carbamazepina 200 mg Cpr | 60000 0,20 12. OOO OO
68 |Carbamazepina 400 mg Cpr | 10000 0,79 7.900,00
- 69 |Carbocisteina 100 mg/5ml xarope Fr 400 4,20/  1.680,00
70 |Carbocisteina 250 mg/5ml xarope Fr 400 5,30] 2.120,00
71 |Carbonato de Calcio + Colecalciferol (D3)| Cpr | 10000 0,44 4.400,00
500 mg + 400 U.I. N e

72 |Carbonato de Calcio 500 mg Cpr | 20000 0,10/ 2.000,00
73 |Carbonato de Litio 300 mg | Cpr | 15000 0,40/ 6.000,00
74 |Caverdilol 12, 5 mg . Cpr | 10000 0,29] 2.900,00
75 |Caverdilol 25 mg Cpr | 10000 0,41 4.100,00
76 |Caverdilol 3,125 mg Cpr | 10000 0,20 2. 000,00
V]Z,,,A,_C_g_\/erdllol 6,25 mg Cpr ‘| 10000 0,24/ 2.400,00
;A__ngrgc_qrf"alexina 50 mg/ml suspensao | _Fr 500 12,90, 6.450,00
| 79 |Cefalexina500mg | Cpr | 15000 | 0,88 13.200,00|
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' 81 |Cetoconazol 2% xampu Fr 100 9,58 958,00
' 82 |Cetoconazol 20 mg/g creme Bisn 800 3,35 2.680,00
. 83 |Cetoconazol 200 mg - Cpr 1150 0,26 299,00
84 |Cetoprofeno 100 mg Cpr 1500 2,10 3.150,00
85 |Cetoprofeno 50 mg Cpr 5000 1,40, 7.000,00
88 |Cimetidina 150 mg/ml sol. Injetavel Amp 250 2,07| 517,50
90 |Citalopram 20 mg Cpr | 17000 0,42 7.140,00
92 |Clonazepam 0,5 mg Cpr | 15600 0,14 2.184,00
93 |Clonazepam 2 mg Cpr | 70000 0,12 8.400,00
94 |Clonazepam 2,5 mg/ml gotas Fr 1000 5,12 5.120,00
95 |Clopidogrel 75 mg Cpr 1196 1,50 1.794,00
; 96 |Cloreto de Potassio 10% 10 ml Amp 700 0,45 - 315,00
. 97 |Cloreto de Potassio 19,1% 10 ml Amp | 1000 0,49 490,00
' 98 |Cloreto de sodio 0,9% sol. nasal 30 ml Fr 200 1,42 284,00
99 |[Cloreto de Sodio 0,9% 10 ml sol. Injetavel| Amp | 1700 0,32] 544,00
102 |Cloreto de Sddio 0,9% 500 ml sol., Amp 963 5,00 4.815,00
~|Injetavel ) - . -
103 |Cloreto de Sédio 0 9% 1000 ml sol.| Lt 200 7,35 1.470,00
. |Injetavel ) , o
| 104 Cloridrato de Ambroxol 3 mg/ml xarope Fr 700 3,40 2.380,00
LIRS | Clorldrato de Ambroxol 6 mg/ml xarope Fr 500 3,40 1.700,00
106 |Cloridrato de Amitriptilina 25 mg | Cpr | 75000 0,13 9.750,00
107 |Cloridrato de Amitriptilina 75 mg | Cpr | 1400 | 0,43 602,00
108 |Cloridrato de Biperideno 2 mg | Cpr | 23000 0,40 9.200,00
109 |Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg Cpr 8500 | 0,40 3.400,00
111 CIorldrato de Clomipramina 25 mg Cpr 5000 1,93]  9.650,00
112 |Cloridrato de Clorpromazina 100 mg Cpr | 45000 0,37] 16 650,00
113 |Cloridrato de Clorpromazina 25 mg Cpr | 40000 0,40, 16.000,00
114 |[Cloridrato de Clorpromazina 40 mg/ml} Fr 400 8,75 3.500,00
~ |gotas
115 |Cloridrato de Clorpromazma 5 mg/ml sol.| Amp 170 3,30 561,00
| Injetavel I
116 |Cloridrato de ‘Dobutamina 12 5 mg/ml sol.| Amp 100 22,40 2.240,00
~injetavel I o
117 |Cloridrato de Dopamlna 5 mg/ml sol.. Amp 300 2,97 891,00
__|injetavel | I D
118 |Cloridrato de Fluoxetina 20 mg Cpr | 70000 0,12 8.400,00
119 |Cloridrato de Imipramina 25 mg Cpr | 10000 | 0,65 6.500,00
120 |Cloridrato de Lidocaina 2%sol., Amp 900 5,15 4.635, 00
~linjetavelsem vasoconstritor 20 ml D
121 |Cloridrato de Lidocaina 2%sol.| Amp 200 2,85 570,00
~linjetavelsem vasoconstritor 5 ml B
122 |Cloridrato de Lidocaina 2% geléia Bisn 700 3 907_ 2. 7§Q__OO
123 [Cloridrato de Metformina 500 mg Cpr 7500 0,15 1.125,00
' 124 |Cloridrato de Metformina 850 mg | Cpr | 100000 0,11} 11 000,00
' 125 [Cloridrato de Metoclopramida 10 rng | Cpr 20000 ,,,,,, 0,27]  5.400,00
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126 |Cloridrato de Metoclopramida 4 mg/ml| Fr 904 1,10 994,40
gotas
127 |Cloridrato de Metoclopramida 5 mg/ml sol.| Amp 7500 0,52 3.900,00
_|injetavel R
128 |Cloridrato de Nortriptilina 25 mg Cpr 1500 1,70 2.550,00
129 [Cloridrato de Nortriptilina 50 mg Cpr 1500 2,30 3.450,00
131 |Cloridrato de Prometazina 25 mg Cpr | 20000 0,19]  3.800,00
133 |Cloridrato de Propanolol 40 mg Cpr | 100000 0,04/ 4.000,00
134 |Cloridrato de Ranitidina 15 mg/ml 120 ml| Fr 300 8,20 2.460,00
. |Xarope _
135 |Cloridrato de Ranitidina 150 mg Cpr | 33400 0,15/ 5.010,00
138 |Cloridrato de Tiamina 300 mg Cpr 2000 0,35 700,00
139 [Cloridrato de Tramadol 100 mg Cpr 1000 | 0,81 810,00
140 |Cloridrato de Tramadol 50 mg Cpr 4000 0,38 1.520,00
145 |Colagenase + Cloranfenicol 0,6 u/g +| Bisn 600 19,95/ 11.970,00
I 0,01g pomada 30 g , o B
' 146 |Complexo B 2 ml sol. Injetavel Amp 160 1,70 - 272,00
147 |Complexo B 200 mg/ml solugdo oral 30 ml| Fr 800 2,30 1.840,00
148 |Complexo B xarope Fr 1000 4,25 4.250,00
149 |Complexo B comprimido Cpr | 50000 0,08, 4.000,00
151 |Dexametasona 0,1 mg/ml elixir Fr 500 2,45 1.225,00
' 152 |Dexametasona 4 mg Cpr 2000 0,54 1.080,00
153 |Dexametasona, acetato de 0,1% creme Bisn 1500 1,70  2.550,00
155 |Diazepam 10 mg. Cpr_| 30000 | 0,13/  3.900,00
156 |Diazepam 5 mg Cpr 19000 0,13] 2.470,00
‘157 |Diazepam 5 mg/ml sol. Injetavel 2 ml Amp 500 1,49 745,00
158 |Diclofenaco de Potassio 25 mg/ml sol.| Amp 497 1,50 745,50
. |Injetavel R
' 159 |Diclofenaco de Potassio 50 mg _ Cpr | 30000 0,12 3.600,00
!_7176_1_V.Qiq_()vf‘enaco de Sodio 50 mg | Cpr | 20000 0,06/ 1.200,00
162 |Diclofenaco Resinato 15 mg/ml gotas Fr 500 - 4,70/  2.350,00
163 |Digoxina 0,25 mg Cpr_| 45000 0,09/  4.050,00
165 |Dipirona 50 mg/ml solucdo oral 100ml Fr 200 4,70/ 940,00
166 |Dipirona sodica 500 mg | Cpr_| 35000 | 0,14/  4.900,00
167 |Dipirona sodica 500 mg/ml gotas Fr 2000 | 1,28/  2.560,00
173 |Espironolactona 100 mg Cpr 3000 0,84 2.520,00
174 |Espironolactona 25 mg Cpr 2000 0,42 840,00
175 |Espironolactona 50 mg Cpr 6000 0,48 12.880,00
176 |Estearato Eritromicina 50 mg/mL| Fr 100 11,00 1.100,00
____|suspensdo
' 178 |Estriol 1 mg/g creme vaginal Bisn 50 58,25] 2.912,50
| 180 |Fenitoina Sodica 100 mg ) Cpr | 20000 | 0,42|  8.400,00
182 |Fenobarbital 100 mg Cpr | 40000 0,16 6.400,00
184 |Fenobarbital 40 mg/ml gotas | Fr | 800 | 505  4.040,00
186 |Fluconazol 150mg Caps | 2400 | 0,48/ 1.152,00
| 187 |Fosfato Sodico de Prednisolona 3 mg/ml| Fr 400 6,80]  2.720,00]
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solugdo oral _ N
189 |Furosemida 40 mg Cpr | 60000 0,05/ 3.000,00
190 |Gentamicina 20 mg/ml sol. injetavel Amp 500 0,85 425,00
191 |Gentamicina 40 mg/ml sol. Injetavel Amp 500 1,10 ~ 550,00
192 |Gentamicina 80 mg/2ml sol. Injetavel Amp 200 1,25 250,00
193 |Glibenclamida 5 mg Cpr | 70000 0,05 3.500,00
194 |Glicazida 30 mg Cpr 1500 1,12 1.680,00
| 195 (Glicazida 60 mg Cpr | 995 2,23 2.218,85
196 |Glicazida 80 mg Cpr 500 2,62 1.310,00
197 |Glicofisiolédgico 250 ml Amp 168 4,98 836,64
199 |Glicose 25% 10 ml sol. Injetavel Amp | 2910 0,38 1.105,80
200 |Glicose 5% 250 ml sol. Injetavel Amp 939 - 4,65 4.366,35
202 |Glicose 50% 10 ml sol. Injetavel Amp 400 0,48/ 192,00
205 |Haloperidol 1 mg Cpr | 12400 0,25 3.100,00
206 |Haloperidol 2 mg/ml gotas Fr 220 5,85 1.287,00
207 |Haloperidol 5 mg Cpr | 21400 _0,25| 5.350,00
208 Haloperidol 5 mg/ml sol. Injetavel Amp 300 2,20] 660,00
| 209 |Haloperidol Decanoato 70,52 mg/ml sol.| Amp 280 16,20 4.536,00
~ |Injetavel
212 |Hidroclorotiazida 25 mg Cpr | 75000 0,04/ 3.000,00
| 213 |Hidroclorotiazida 50 mg Cpr | 10000 0,06/ 600,00
214 |Hidroxido de Aluminio + Hidréxido de| Fr 400 3,90 1.560,00
~ |Magnésio 35,6 mg + 37 mg/MI| suspensao ) o
215 |Hidroxido de  Aluminio 61,5 mg/ml| Fr 200 3,74 748,00
__|suspensao . I
| 216 |Ibuprofeno 300 mg Cpr 9400 0,25/ 2.350,00
218 |Ibuprofeno 600 mg Cpr | 10000 | 0,20 2.000,00
219 |Itraconazol 100 mg Cpr 1000 1,20 1.200,00
223 |Lancetas para puncgdo digital com formato| Und | 15000 0,12 1.800,00
~_|universal e expessura fina I
224 |Levodopa + Benserazida 100 mg + 25 mg | Cpr 3000 2,17 6.510,00
225 |Levodopa + Benserazida 200 mg + 50 mg | Cpr 5000 2,93| 14.650,00
226 |Levodopa + Carbidopa 250 mg + 25 mg Cpr 1000 1,33 1.330,00
228 |Levomepromazina 100 mg Cpr | 14000 1,34| 18.760,00
| 229 |Levomepromazina 25 mg Cpr | 22000 0,85/ 18.700,00
| 231 |Levotiroxina Sédica 100 mcg Cpr | 3000 | 0,35 1.050,00
232 |Levotiroxina Sodica 25 mcg Cpr 3000 - 0,35 1.050,00
233 |Levotiroxina Sodica 50 mcg Cpr | 3000 0,37 1.110,00
| 234 |Loratadina 1 mg/ml xarope Fr 160 4,10 - 656,00
235 |Loratadina 10 mg Cpr 120 0,15| 18, OO
236 |Losartana Potassica 100 mg Cpr 1000 0,58 §§_Q_QO
237 |Losartana Potassica 50 mg Cpr | 19880 | 0,07 1.391,60
238 |Maleato  de Dexclorfeniramina  +| Fr 200 7,25 1.450,00
Betametasona 0,4 mg/ml + 0,05 mg/ml
- 1120 ml solugao oral ) ey
| 239 | Maleato de Dexclorfemramlna 0,4 mag/ml|  Fr 500 2,1 1.050,00|
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____|solugéo oral S
240 |Maleato de Dexclorfeniramina de 2 mg Cpr | 20000 0,17 '3.400,00
241 |Maleato de Enalapril 10 mg Cpr | 50000 0,08 4.000,00
242 |Maleato de Enalapril 20 mg Cpr | 50000 0,10]  5.000,00
243 |Maleato de Enalapril 5 mg Cpr 5680 0,28/ 1.590,40
245 |Mebendazol 100 mg Cpr 3200 0,10 320,00
246 |Mebendazol 20 mg/ml suspensao | Fr 200 2,15 430,00
247 |Meloxicam 7,5 mg B Cpr 1000 1,89 1.890,00
250 |Metildopa 250 mg Cpr 10000 0,53 5.300,00
251 |Metildopa 500 mg Cpr 7000 1,08]  7.560,00
252 |Metronidazol 100 mg/g gel vaginal Bisn 150 7,98 1.197,00
253 |Metronidazol 250 mg Cpr | 18400 0;23 4.232,00
254 |Metronidazol 400 mg Cpr 8000 0,60 4.800,00
255 |Midazolam 1 mg/ml sol. Injetavel 5 ml Amp 400 2,70 1.080,00
256 |MikaniaAglomeratta 0,25 mg/ml 120 ml| Fr 300 4,20 1.260,00
_|Xarope S I —
l258 Neomicina + Bacitracina 5 mg+250 u.l/g| Bisn 500 2,45 1.225,00
15g pomada -
259 |Nifedipino 10 mg . Cpr | 25000 | 0,11} 2.750,00
260 |Nifedipino 20 mg Cpr | 40000 0,12 4.800,00
261 |Nimesulida 100 mg Cpr | 20000 0,17 3.400,00
262 |Nimesulida 50 mg/ml gotas Fr 1350 2,60, 3.510,00
263 |Nistatina + Oxido de Zinco 100.000 UI/g| Bisn 100 12,48 1.248,00
‘‘‘‘‘‘ + 200 mg/g bisnaga 60 g _
264 |Nistatina 100.000 UI/ml suspensao Fr 100 4,85 485,00
265 |Nistatina 25.000 UI/g creme vaginal | Bisn | 500 6,35 3.175,00
266 |Nitrato de Miconazol 2% creme| Bisn 200 2,69 538,00
- dermatoldgico ) -
267 |Nitrato de Miconazol 2% creme vaginal Bisn 600 10,27|  6.162,00
268 |Nitrato de Miconazol 2% logao Fr 100 13,07 1.307,00
A2_6_9j0__lrerowgg__Girassol 200 ml Fr 200 7,10/  1.420,00
271 |Omeprazol 20 mg Caps | 40000 0,14 5.600,00
272 |Omeprazol 40 mg sol. Injetavel Amp 100 11,80 1.180,00
273 |Oxcarbamazepina 300 mg Cpr 800 2,95 2.360,00
274 |Oxcarbamazepina 600 mg Cpr 500 3,45] 1.725,00
275 |Oxcarbamazepina 6% suspensao Fr 40 80,00{  3.200,00
276 |Paracetamol 200mg/ml gotas Fr 800 1,20 - 960,00
277 |Paracetamol 500 mg Cpr | 24000 - 0,10/  2.400,00
278 |Paracetamol 750 mg Cpr 3080 0,15 462,00
279 |Paroxetina 20 mg Cpr 3000 0,45 1.350,00
280 |Pasta D'agua 120 gr - 50 8,55 427,50
281 |Periciazina 1% gotas Fr 60 9,69 581,40
282 |PericiazinalOmg Cpr_| 1000 0,91 910,00
284 Permetrina 1% logdo | _Fr | 400 4,98/ 1.992,00
’2_8.5 Piroxicam20mg _ Cpr | 4100 0,26, 1.066,00
287 |Prednisona 20 mg [ cpr [Ti5000 | 0,43]  6.450,00
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288 |Prednisona 5 mg Cpr | 14000 0,16 2.240,00
289 |Pregabalina 150 mg Cpr 10 290 29,00
292 |Risperidona 1 mg Cpr 6000 0,37/ 2.220,00
293 |Risperidona 1 mg/ml gotas Fr 20 25,20 504,00
294 |Risperidona 2 mg - Cpr | 15000 0,45 6.750,00
295 |Risperidona 3 mg | Cpr | 10000 0,50 5.000,00
296 |Sais para reidratagdo oral 27,9 g Sach 500 1,00/ 500,00
297 |Secnidazol 1 g Cpr 600 0,96 ~ 576,00
298 |Seringa 1ml c¢/ag 13 X 0,45 Und | 30000 0,32 9.600,00
| 300 |Simeticona 75 mg/ml gotas Fr 1500 1,80,  2.700,00
| 301 |Sinvastatina 10 mg Cpr | 10000 0,13]  1.300,00
302 |Sinvastatina 20 mg Cpr | 16000 0,17 2.720,00
303 [Sinvastatina 40 mg Cpr_| 20500 | 0,33] 6.765,00
304 [Soro Ringer + Lactato sédico 1000 ml sol.| Lt 100 7,80 780,00
___|Injetédvel I
305 |Soro Ringer + lLactato sodico 500 ml sol.| Amp 479 5,20 2.490,80
___|Injetavel R
306 |Succinato de Metropolol 100 mg Cpr 800 2,91 2.328,00
311 |Sulfa + Trimetoprima 40 + 8 mg/mL Fr 550 | 2,20] 1.210,00
312 |Sulfa + Trimetoprima 400 mg + 80 mg Cpr | 15000 0,18/ 2.700,00
314 |Sulfadiazina de Prata 1% creme pote 400| Pt 50 49,93 2.496,50
| 316 Sulfato de Salbutamol 2 mg/5 ml xarope Fr 410 2,300 943,00
| 317 |Sulfato Ferroso 125 mg/ml gotas Fr 738 1,60/ 1.180,80
318 |Sulfato Ferroso 25 mg/ml xarope Fr 100 2,45 245,00
319 |Sulfato Ferroso 40 mg Cpr | 40000 0,08/  3.200,00
321 |Tiabendazol 50 mg/ml suspensdo oral Fr 10 22,10 221,00
322 |Tiabendazol 500 mg Cpr 100 3,50, 350,00
323 [Tioridazina 50 mg Cpr_| 2000 1,18/  2.360,00
324 |Tiras reagentes de medida de glicemia| Und 6650 0,90 5.985,00
__|capilar ) , o
1325 |Varfarina Sddica 5 mg Cpr 1580 0,80/ 1.264,00
326 [Venlafaxina 75 mg ) Cpr 220 4,46 981,20

Considerando, que o Municipio de Areia Branca realizou o pertinente procedimento
licitatorio para contratacdo, via pregdo presencial, visando atender necessidades
essenciais do Municipio;

Considerando, que tendo em vista o exaurimento de alguns itens do contrato, o Fundo
Municipal de Saude optou por realizar procedimento licitatério para proceder novo
registro de precos, e assim, acautelar-se contra possiveis inconvenientes nas
aquisicoes de medicamentos futuras;

Considerando, que apds realizacdo do certame, o Fundo Municipal de Saude convocou
a contratada para renegociar os pregos, afim de que fossem equiparados aos obtidos
no novo certame, concedendo-lhe dois dias para manifestagdo;
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Considerando, que transcorrido o prazo da convocagdo, o Fundo Municipal de Saude
notificou a contratada de que procederia a rescisdo contratual, sendo concedido o
prazo para manifestacdo de recurso previsto no art. 109, I, alinea e;

Considerando, que transcorrido o prazo para apresentacdo de razoes de recurso, a
contratada ndo protocolou qualquer manifestagao;

Considerando, que este ato encontra amparo no art. 78, XII, da Lei 8.666/93, que
assim dispoe:
Art. 78. Constituem motivo para rescisao do

contrato:

(i) ’

XII - razbes de interesse publico, de alta
relevancia e amplo conhecimento,

justificadas e determinadas pela maxima
autoridade da esfera administrativa a que
estd subordinado o contratante e exaradas
no processo administrativo a que se refere o
contrato.

Considerando, ainda, que a premissa para proceder com a rescisao contratual ¢ a de
selecionar a proposta mais vantajosa para a administragdo, nos termos do art. 39, da
Lei 8.666/93;
Considerando, por fim, que a liberagdo da contratada via rescisao unilateral nao
acarreta em prejuizos para a administragdo, visto que nao existem solicitagoes de
fornecimento em aberto.
Desta feita, considerando-se justificado o pedido, requeiro a rescisao do termo de
contrato administrativo n® 12/2019, com fulcro no art. 79, I c/c 78, XII, da Lei
8.666/93.

Areia Branca/SE, 13 de setembro de 2019.

5&%\@ Mm e & /Q(m\hwu;
ILA CRISTINA DE SOUZA PINHEIRO

Diretora de Departamento do FMS

Autorizo!

em, S 07/ ( 4

FRANCISCO JOQ’AM%:%V

Gestor do FMS



