DOM/ES - Edigao N°2.916

terca-feira, 30 de Dezembro de 2025

OBJETO: Contratacdo do cantor Deivid Silva, por
meio de Inexigibilidade de Licitagdo, com fulcro no
art. 74, inciso II, da Lei Federal n® 14.133/21, para
apresentacao na festa da virada Sooretama 2026, no
Municipio de Sooretama - ES
VALOR GLOBAL: R$ 8.000,00 (oito mil reais).
VIGENCIA: 60 (sessenta) dias.
RECURSOS: Ficha 461
PROCESSO ADM: 10900/2025

ID CIDADES

2025.070E0700001.10.0032
Protocolo 1697813

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 207/2025
CONTRATANTE: Municipio de Sooretama-ES.
CONTRATADA: JAQUELINE MARCIANO GOMES
13927516759
CNPJ: 44.742.267/0001-20
OBJETO: Contratacdao do cantor Billy Forrozao, por
meio de Inexigibilidade de Licitagdo, com fulcro no
art. 74, inciso II, da Lei Federal n° 14.133/21, para
apresentacao na festa da virada Sooretama 2026, no
Municipio de Sooretama - ES
VALOR GLOBAL: R$ 12.000,00 (doze mil reais).
VIGENCIA: 60 (sessenta) dias.
RECURSOS: Ficha 461
PROCESSO ADM: 10895/2025

ID CIDADES

2025.070E0700001.10.0033
Protocolo 1697820

ERRATA DO 5° ADITIVO
AO CONTRATO N° 220/2021

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SOORETAMA
ES;
CONTRATADO E&L PRODUCOES DE SOFTWARE
LTDA
CNPJ: 39.781.752/0001-72
NA PUBLICACAO. REALIZADA _NO DIA
17/12/2025, EDICAO N° 2,910, PAGINA 93,
PROTOCOLO 1690587.
“ONDE SE LE PRORROGACAO POR MAIS 120
(CENTO E VINTE) DIAS, LEIA-SE PRORROGACAO
POR MAIS 180 (CENTO E OITENTA) DIAS;.”
PERMANECEM INALTERADAS AS DEMAIS CLAUSULAS
DO CONTRATO DE ORIGINAL.

Protocolo 1698121

Venda Nova do Imigrante

Portaria

PORTARIA N° 4.217/2025

ESTABELECE A RELAGAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME), NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO
IMIGRANTE - ES.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE VENDA NOVA
DO IMIGRANTE, Estado do Espirito Santo, no uso
de suas atribuicdes conferidas pelo artigo 91, inciso
VI, da Lei Organica do Municipio €;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes
para a protegdo, promocdo e recuperacdo da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei Federal n© 12.401, de 28 de
abril de 2011, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia
terapéutica g a incorporagdo de tecnologia no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n° 7.508, de
28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre
a organizagdo do SUS, pIaneJamento da saude,
assisténcia a saude e artlculagao interfederativa, e
da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n© 3.916, de 30
de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de
Medicamentos, a qual tem entre as suas prioridades
a promogao do uso racional de medicamentos;

CONSIDERANDO a Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude N©° 338, de 06 de maio de 2004, que aprova
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
definindo como um de seus eixos estratégicos a
garantia de acesso e a equidade nas acgdes de salde;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n© 6.324/24,
de 26 de dezembro de 2024, que estabelece o elenco
de medicamentos e insumos da Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais - RENAME 2024 - no
ambito do SUS;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
- REMUME;

CONSIDERANDO a necessidade de adotar uma
politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal
integrada as prioridades sanitarias;

CONSIDERANDO a promocdo do uso racional de
medicamentos junto a populacdo assistida pelo SUS,
aos prescritores e aos dispensadores;

CONSIDERANDO a necessidade de selecionar
medicamentos essenciais, capazes de solucionar
a maioria dos problemas de salde da populagdo,
mediante uma terapia medicamentosa eficaz, segura
e de menor custo;

CONSIDERANDO a Portaria N° 4.197/2025, de
04 de dezembro de 2025 que instituiu a Comissao
de Farmacia e Terapéutica Municipal (CFT) para a
atualizacao da Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais - REMUME;

CONSIDERANDO a reunido para revisao e
atualizagdo da REMUME/2025 realizada pelos
membros da CFT realizada em 05 de dezembro de
2025, na Unidade de Salde da Familia do bairro
Minete;

CONSIDERANDO a Resolugdo n° 648, de 22
de dezembro de 2025, do Conselho Municipal de
Saude de Venda Nova do Imigrante, que aprovou,
por unanimidade dos conselheiros presentes, a
atualizacao da Relagdao Municipal de Medicamentos
(REMUME);
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RESOLVE:

Art. 1° - Fica estabelecida a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais - REMUME 2025, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) deste
Municipio, por meio da atualizacdo do elenco de
medicamentos e insumos, conforme disposto no
ANEXO I.

Art. 20 - A REMUME 2025 e suas atualizagoes
encontram-se disponiveis no sitio eletronico da
Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante
- ES, no enderego https://vendanova.es.gov.br/
abastecimento-de-medicamentos.php

Art. 3° - Esta portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

Venda Nova do Imigrante/ES, 24 de dezembro de
2025.

DALTON PERIM
PREFEITO MUNICIPAL
ANEXO I

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS - REMUME 2025

ELENCO ____DE = MEDICAMENTOS
DISPONIBILIZADOS:

ITEM | MEDICAMENTO
ACEBROFILINA PEDIATRICO 5MG/ML 120ML
ACETILCISTEINA GRANULADO 600MG SACHE 5G
ACICLOVIR 200MG

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

ACIDO FOLICO 5MG

ACIDO VALPROICO 250MG

ACIDO VALPROICO 500MG LIBERAGAO ENTERICA
ACIDO VALPROICO 50MG/ML 100ML

9 AGUA PARA INJECAO 10ML

10 | ALBENDAZOL 400MG

11 | ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML

12 | ALENDRONATO 70MG

13 | ALOPURINOL 100MG

14 | ALOPURINOL 300MG

15 | AMBROXOL ADULTO 30MG/5ML 100ML

16 | AMBROXOL PEDIATRICO 15MG/5ML 100ML

17 | AMIODARONA 200MG

18 | AMITRIPTILINA 25MG

19 | AMOXICILINA 250MG/5ML

20 | AMOXICILINA 250MG/5ML + CLAVULANATO 62,5MG/SML
75ML

21 AMOXICILINA 500MG

22 | AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO 125MG
23 |ANLODIPINO 10MG

24 | ANLODIPINO 5MG

25 |ATENOLOL 25MG

26 |ATENOLOL 50MG

27 | AZITROMICINA 500MG

28 | AZITROMICINA 600MG 40MG/ML 15ML

oINS W[~

29 | AZITROMICINA 900MG 40MG/ML 22,5ML

30 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul INJ

31 BETAMETASONA, DIPROPIONATO SMG/ML+
BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2MG/ML INJ

32 BIPERIDENO 2MG

33 BROMAZEPAM 3MG

34 BROMAZEPAM 6MG

35 BROMOPRIDA 10MG

36 BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML 20ML

37 CAPTOPRIL 25MG

38 | CARBAMAZEPINA 200MG

39 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML

40 CARBONATO DE CALCIO 1250MG + VITAMINA D 400 Ul

41 CARBONATO DE LITIO 300MG

42 CARVEDILOL 12,5MG

43 CARVEDILOL 25MG

44 CARVEDILOL 3,125MG

45 | CARVEDILOL 6,25MG

46 CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML

47 CEFALEXINA 500MG

48 | CEFTRIAXONA SODICA1G INJ

49 | CETOCONAZOL 200MG

50 CETOCONAZOL CREME 20MG/G 30G

51 CICLOBENZAPRINA 10MG

52 CINARIZINA 75MG

53 CIPROFLOXACINO 500MG

54 CITALOPRAM 20MG

55 | CLARITROMICINA 500MG

56 CLOMIPRAMINA 25MG

57 CLONAZEPAM 0,5MG

58 | CLONAZEPAM 2MG

59 |CLORPROMAZINA 100MG

60 CLORPROMAZINA 25MG

61 CLORTALIDONA 25MG

62 COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G
POMADA 30G

63 COLCHICINA 0,5MG

64 DEXAMETASONA 4MG

65 DEXAMETASONA CREME 1MG/G 10G

66 DIAZEPAM 10MG

67 DICLOFENACO POTASSICO 50MG

68 DIGOXINA 0,25MG

69 DILTIAZEM 30MG

70 DILTIAZEM 60MG

7 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG

72 DIPIRONA GOTAS 500MG/ML

73 DIPIRONA SODICA 500MG

74 DOMPERIDONA 10MG

75 DOXAZOSINA 4MG

76 DOXICICLINA 100MG

77 ENALAPRIL 10MG

78 ENALAPRIL 20MG

79 ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ML + VALERATO
DE ESTRADIOL 5SMG/ML INJ

80 ESCOPOLAMINA 10MG

81 ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG

82 ESPIRONOLACTONA 25MG

83 FENITOINA 100MG
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84 |FENOBARBITAL 100MG 139 | NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250 UI/G POMADA
85 | FENOBARBITAL GOTAS 40MG/ML 20ML 140 | NIFEDIPINO RETARD 20MG LIBERACAO PROLONGADA
86 | FINASTERIDA5MG 141 |NIMESULIDA 100MG
87 |FLUCONAZOL 150MG 142 | NISTATINA CREME VAGINAL 100.000 UI/4G 60G
88 | FLUOXETINA 20MG 143 | NISTATINA SUSPENSAO 100UI/ML 50ML
89 |FUROSEMIDA 40MG 144  |NITROFURANTOINA 100MG
90 | GLIBENCLAMIDA 5MG 145 |NORETISTERONA 0,35MG
91 | GLICLAZIDA 30MG LIBERACAO PROLONGADA 146 | NORTRIPTILINA 25MG
92 | GLIMEPIRIDA 2MG 147  |NORTRIPTILINA 50MG
93  |HALOPERIDOL 1MG 148 | OMEPRAZOL 20MG
94  |HALOPERIDOL 5MG 149 | OSELTAMIVIR, FOSFATO 30MG
95 |HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG INJ 150 | OSELTAMIVIR, FOSFATO 45MG
96 |HIDRALAZINA 25MG 151 | OSELTAMIVIR, FOSFATO 75MG
97  |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 152 | PARACETAMOL 500MG
98 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML 153 | PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 15ML
99  |HIDROXIZINE 10MG/5ML 100ML 154 | PAROXETINA 20MG
100 |IBUPROFENO 300MG 155 | PERMETRINA 1% LOCAO CAPILAR 60ML
101 |IBUPROFENO GOTAS 100MG/ML 20ML 156 | PERMETRINA 5% LOCAO 60ML
102 | IMIPRAMINA 25MG 157 | PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML
103 | INSULINA HUMANA NPH (REFIL) 100 U/ML 3ML 158 | PREDNISONA 20MG
104 | INSULINA HUMANA NPH (FRASCO) 100 U/ML 10ML 159 | PREDNISONA 5MG
105 | INSULINA HUMANA REGULAR (REFIL) 100 U/ML 3ML 160 | PROMETAZINA 25MG
106 | INSULINA HUMANA REGULAR (FRASCO) 100 UI/ML 10ML 161 | PROPRANOLOL 40MG
107 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG 162 |RISPERIDONA 2MG
108 |ITRACONAZOL 100MG 163 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,6G
109 |IVERMECTINA 6MG 164 |SECNIDAZOL 1G
110 |LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG HBS CAPSULA 165 |SERTRALINA 50MG

LIBERACAO PROLONGADA 166 | SIMETICONA 40MG
111 LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG COMPRIMIDO 167 | SIMETICONA GOTAS 75MG/ML 15ML
112 | LEVOFLOXACINO 500MG 168 | SINVASTATINA 10MG
113 | LEVOMEPROMAZINA 100MG 169 | SINVASTATINA 20MG
114 | LEVOMEPROMAZINA 25MG 170 | SINVASTATINA 40MG
115 | LEVOMEPROMAZINA GOTAS 40MG/ML 20ML 171 | SORO FISIOLOGICO NASAL - SOLUGAO DE CLORETO DE
116 |LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG SODIO 0,9%
117  |LEVONORGESTREL 0,75MG 172 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% 50G
118 |LEVOTIROXINA 100MCG 173 |SULFAMETOXAZOL  200MG/5ML+  TRIMETOPRIMA
119 |LEVOTIROXINA 125MCG 40MG/SML 100ML
120 | LEVOTIROXINA 25MCG 174 | SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG
121 | LEVOTIROXINA 50MCG 175 |SULFATO FERROSO (109MG) 40MG DE FERRO
122 LEVOTIROXINA 7SMCG 176 ngLI\FAfT’\gAEERRoso GOTAS (125MG/ML) 25MG/ML DE
123 |LIDOCAINA 2% (2(()’MG/ML) 20ML INJ FERRO ELEMENTAR 30ML
124 | LIDOCAINA GEL 2% (20MG/G) 30G 77 TTIAMINA 300MG
125 | LORATADINA 10MG 178 | TICLOPIDINA 250MG
126 | LORATADINA 1MG/ML 100ML 179 TVALSARTAN 160MG
127 |LOSARTAN 50MG 180 | VALSARTAN 320MG
Eg mgmmsi?ﬁgmmm 150MG/ML INJ 181 TVARFARINAGMG
130 | METFORMINA 500MG 182 | VITAMINAS DO COMPLEXO B COMPRIMIDO
131 |METFORMINA 850MG
132 | METILDOPA 250MG ELENCO DE INSUMOS DISPONIBILIZADOS:
133 |METILDOPA 500MG
134 |METOPROLOL,  SUCCINATO  25MG  LIBERACAO

PROLONGADA ] TEM TINSUMO
135 “P”ngfgﬁg'i\gk SUCCINATO ~ 50MG  LIBERAGAO 183 | AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 32G
135 TMETRONIDAZOL 250NG 184 | GEL LUBRIFICANTE SACHE 5G
137 | METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MG/G 50G 122 kaCC%inEZT;g
138 | MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G 80G 187 | PRESERVATIVG FEMINING
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188 | PRESERVATIVO MASCULINO
189 | PRESERVATIVO MASCULINO TEXTURIZADO

190 |TIRA REAGENTE PARA DETERMINAGAO DE GLICEMIA
CAPILAR

~

ALTERACOES NA REMUME - 2025:
ITENS INCLUIDOS NA REMUME:

ITEM | INSUMO / MEDICAMENTO

1 GEL LUBRIFICANTE SACHE 5G

2 LEVOMEPROMAZINA 25MG

3 PRESERVATIVO MASCULINO TEXTURIZADO

MEDICAMENTO RETIRADO DA REMUME:

ITEM | MEDICAMENTO

2 CICLOBENZAPRINA 10MG - Devido ao principio da racio-
nalidade da utilizagdo dos recursos, deliberou-se manter
a restricio da dispensagdo do medicamento pelo periodo
méximo de 15 dias por prescricdo médica. E para tratamento
de fibromialgia o periodo méaximo por prescrigdo médica é de
90 dias, renovaveis apos reavaliagdo médica.

3 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG - Em observagéo
ao principio da racionalidade da utilizago dos recursos, res-
tringiu-se a dispensagéo do medicamento pelo periodo maximo
de 90 dias por prescri¢do médica. Nos casos de uso continuo a
receita devera ser renovada ap0s esse periodo.

4 DOMPERIDONA 10MG - Devido ao principio da racionalidade
da utilizagdo dos recursos, deliberou-se manter a restricdo da
dispensacdo do medicamento pelo periodo maximo de 90 dias
por prescrigdo médica.

MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA, MANTIDOS
EM LOCAL ESPECIFICO JUNTO AO DEA - NAO
PADRONIZADOS NA REMUME:

1 HIDRALAZINA 50MG

ITEM | MEDICAMENTO

MEDICAMENTO REMANEJADO DA REMUME PARA
O ELENCO DA SESA, COM DISPONIBILIZACAO
MEDIANTE DEMANDA ESPECIFICA - TOXOPLASMOSE:

ITEM | MEDICAMENTO
1 FOLINATO DE CALCIO 15MG

MEDICAMENTO REMANEJADO DA REMUME PARA A
LISTA DE USO EXCLUSIVO EM PEQUENAS CIRURGIAS
REALIZADAS NA POLICLINICA:

ITEM | MEDICAMENTO

1 LIDOCAINA 2% (20MG/ML) + EPINEFRINA 1:200.000 20ML
INJ

MEDICAMENTOS ALTERADOS NA REMUME:

ITEM | MEDICAMENTO

1 HIDROXIDO DE MAGNESIO 40MG/ML

2 INSULINA HUMANA NPH (REFIL) 100 UI/ML 3ML

3 INSULINA HUMANA REGULAR (REFIL) 100 UI/ML 3ML

OBSERVAGCOES NA REMUME - 2025:

MEDICAMENTOS MANTIDOS NA REMUME COM
RESTRICOES:

ITEM | MEDICAMENTO

1 ACETILCISTEINA GRANULADO 600MG SACHE 5G -
Recomenda-se como prescri¢do padrao um saché uma vez ao
dia, de preferéncia a noite, conforme as orientagdes contidas
na bula. Caso necessario, a frequéncia pode ser aumentada
para a cada 12 horas, salvo prescrigdes de pneumologista.

1 EPINEFRINA 1MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1ML
2 PROMETAZINA 25MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL 2ML

TESTES RAPIDOS - NAO PADRONIZADOS NA

REMUME:

ITEM |INSUMO

TESTE RAPIDO HEPATITE B

TESTE RAPIDO HEPATITE C

TESTE RAPIDO HIV

TESTE RAPIDO SIFILIS

TESTE RAPIDO HIV AUTOTESTE FLUIDO ORAL - PrEP
TESTE RAPIDO MALARIA

oo lwWwINd—~

ANEXO II

ELENCO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DO COMPONENTE ESTRATEGICO,
DISPONIBILIZADOS PELA SESA MEDIANTE
DEMANDA ESPECIFICA

CHIKUNGUNYA: Exame, Receituario Médico com
CID e Notificagao.

ITEM | MEDICAMENTO
1 CODEINA 30MG (USO EXCLUSIVO PARA CHIKUNGUNYA)
2 HIDROXICLOROQUINA 400MG (USO EXCLUSIVO PARA

CHIKUNGUNYA)
3 NAPROXENO  500MG  (USO  EXCLUSIVO  PARA
CHIKUNGUNYA)
4 TRAMADOL 50MG (USO EXCLUSIVO PARA CHIKUNGUNYA)
COVID-19: Receituario Médico e critérios
estabelecidos na Nota Técnica n°© 12/2025 -

NUGEPAR/GEAF/SESA. Ressalta-se que o exame
positivo e a notificacdo ndo devem ser exigidos pelo
farmacéutico para dispensacdo do medicamento.

ITEM | MEDICAMENTO
1 NIRMATRELVIR 150MG + RITONAVIR 100MG
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DIABETES:

ITEM | MEDICAMENTO
1 CANETA REUTILIZAVEL APLICAGAO DE INSULINA

DOENCA DE CHAGAS: Exame, Receitudrio Médico
e Notificagao.

ITEM | MEDICAMENTO
1 BENZNIDAZOL 12,5MG
2 BENZNIDAZOL 100MG

ESQUISTOSSOMOSE: Exame Parasitoldgico de
Fezes - EPF ou exame de imagem, Receituario Médico
e Notificagao.

ITEM | MEDICAMENTO

1 PRAZIQUANTEL 600MG

FEBRE MACULOSA: Receituario Meédico e

Notificagao.

ITEM | MEDICAMENTO

1 DOXICICLINA 100MG (Padronizado na REMUME)

2 DOXICICLINA 100MG/10 ML INJETAVEL

HANSENIASE: Exame, Receitudrio Médico e
Notificagdo.

ITEM | MEDICAMENTO

1 CLOFAZIMINA 50MG

2 CLOFAZIMINA 100MG

3 MINOCICLINA 100MG

4 OFLOXACINA 400MG

5 PENTOXIFILINA 400MG

6 PREDNISONA 5MG (Padronizado na REMUME)
7 PREDNISONA 20MG (Padronizado na REMUME)
8 PQTU ADULTO - (POLIQUIMIOTERAPIA UNICA)
9 PQTU INFANTIL - (POLIQUIMIOTERAPIA UNICA)
10 RIFAMPICINA 300MG - HANSENIASE

1 TALIDOMIDA 100MG - HANSENIASE

HEPATITE B: Exame, Formulario de Solicitagao,
Receituario Médico e Notificagdo.

ITEM | MEDICAMENTO

1 ENTECAVIR 0,5MG

2 TENOFQOVIR 300MG

HEPATITE C: Exame, Formulario de Solicitagao,
Receituario Médico e Notificagdo.

terca-feira, 30 de Dezembro de 2025

ITEM | MEDICAMENTO
1 VELPATASVIR 100MG + SOFOSBUVIR 400MG

LEISHMANIOSE: Exame, Receituario
Notificagdo e Termo de Responsabilidade.

Médico,

ITEM | MEDICAMENTO

1 ANTIMONIATO DE MEGLUMINA (300MG/ML) 1,5G/5ML INJ
2 MILTEFOSINA 10MG COMPRIMIDO

3 MILTEFOSINA 50MG COMPRIMIDO

MALARIA: Exame, Receituario Médico e Notificacdo.

ITEM | MEDICAMENTO

ARTEMETER 20 MG + LUMEFANTRINA 120
ARTESUNATO 60MG INJETAVEL
ARTESUNATO 100MG + MEFLOQUINA 200MG
ARTESUNATO 25MG + MEFLOQUINA 50MG

CLOROQUINA 150MG

PRIMAQUINA 5MG

~Noo OB WIN—~

PRIMAQUINA 15MG

MENINGITE: Entrar em contato com a referéncia
técnica para avaliar o periodo de infectividade e
de incubacdo da doencga, bem como o numero de
contatos.

ITEM | MEDICAMENTO

1 RIFAMPICINA 2% (20MG/ML) 100MG/5ML 120ML

2 RIFAMPICINA 300MG CAPSULA

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV - PrEP:
Enviar o nome completo e o telefone do paciente
interessado para o e-mail vevendanovadoimigrante@
gmail.com. A enfermeira da Epidemiologia realizara
o cadastro do paciente e a marcacao da consulta
com o médico de referéncia municipal.

ITEM | MEDICAMENTO

1 PREP - TENOFOVIR 300MG + ENTRICITABINA 200MG

SAUDE DA MULHER:

ITEM |INSUMO

1 DIU - DISPOSITIVO INTRA UTERINO EM FIO DE COBRE

SIFILIS: Exame, Receitudrio Médico e Notificacdo

ITEM | MEDICAMENTO

1 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul (Padronizado
na REMUME)

2 BENZILPENICILINA CRISTALINA/POTASSICA 5.000.000 Ul

3 DOXICICLINA 100 MG (Padronizado na REMUME)
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TABAGISMO: Paciente em acompanhamento
coletivo ou individual pelo Programa de Controle do
Tabagismo, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas.

ITEM | MEDICAMENTO

BUPROPIONA 150MG (USO EXCLUSIVO PARATABAGISMO)
NICOTINA 02MG GOMA MASTIGAVEL

NICOTINA 7MG ADESIVO TRANSDERMICO

NICOTINA 14MG ADESIVO TRANSDERMICO

NICOTINA 21MG ADESIVO TRANSDERMICO

G w N —

TOXOPLASMOSE: Exames, Receituario Médico e

Notificagao.

ITEM | MEDICAMENTO

1 ESPIRAMICINA 1,5 MUI (500MG)
FOLINATO DE CALCIO 15MG
PIRIMETAMINA 25MG
SULFADIAZINA 500MG

AN

TUBERCULOSE: Receitudrio Médico e

Notificagao.

Exames,

ITEM | MEDICAMENTO

1 ESTREPTOMICINA1G
ETAMBUTOL 400MG
ISONIAZIDA 100MG

ISONIAZIDA 300MG (PARA USO ASSOCIADO COM
RIFAPENTINA 150MG)

PIRAZINAMIDA 150MG

PIRAZINAMIDA 500MG

PIRIDOXINA 50MG

RI 150+75 (RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 75MG)
RI'300+150 (RIFAMPICINA 300MG + ISONIAZIDA 150MG)
RIFABUTINA 150MG

RIFAMPICINA 75MG + ISONIAZIDA 50MG - PEDIATRICO
COMPRIMIDO DISPERSIVEL

12 RIFAMPICINA 75MG + ISONIAZIDA 50MG + PIRAZINAMIDA
150MG - PEDIATRICO COMPRIMIDO DISPERSIVEL

13 RIFAMPICINA 2% (20MG/ML) 120ML
14 RIFAMPICINA 300MG

15 RIPE (RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 75MG +
PIRAZINAMIDA 400MG + ETAMBUTOL 275M

16 RIFAPENTINA 150MG
17 RIFAPENTINA 300MG + ISONIAZIDA 300MG

Alw N
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Para obter informacdes mais detalhadas sobre o
Componente Estratégico, acesse o link:
https://farmaciacidada.es.gov.br/
componente-estrategico

Protocolo 1698428

ADITIVO N°00002/2025
CONTRATO N°000007/2024
CODIGO CIDADES CONTRATACOES:
2023.072E0700001.08.0085

Segundo termo aditivo ao contrato n°000007/2024
que entre si celebram Municipio de Venda Nova do
Imigrante-ES e o Sr. Luiz Carlos Caliman, sob as
cldusulas e condigdes seguintes:

Pelo presente instrumento de Aditivo de contrato,
de um lado MUNICIPIO DE VENDA NOVA
DO IMIGRANTE-ES, pessoa juridica de direito

publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n°31.723.497/0001-08, com sede na Avenida
Evandi Américo Comarela, n©°385, Esplanada,

Venda Nova do Imigrante/ES, CEP: 29.375-000,
neste ato representadas pelo seu Prefeito
Municipal Sr. DALTON PERIM, brasileiro, casado,
empresario, portador do CPF XXX.649.XXX-XX e
C.I. n°® X364XX-SESP/ES, doravante denominado
simplesmente LOCATARIO e de outro lado o Sr.
LUIZ CARLOS CALIMAN, inscrito no CPF sob o
n.0 XXX.572.XXX-XX e C.I. noX372XX SPTC/ES,
residente e domiciliado na Rodovia BR 262, KM 107,
sala 02, Bananeiras, Venda Nova do Imigrante/ES,
CEP: 29.375-000, aqui denominado simplesmente
LOCADOR celebram o presente TERMO ADITIVO
ao contratg n°000007/2024, que tem por objeto
a LOCACAO DE UMA AREA APROXIMADA
DE 330 M2 (TREZENTOS E TRINTA METROS
QUADRADOS), DESTINADO A INSTALAGAO
DA TORRE DE TELEVISAO DIGITAL, POR 12
(DOZE) MESES, elaborado conforme o dlsposto na
Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal n©10.520/02 e
demais normas pertinentes, mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto
a prorrogacdo do prazo de vigéncia do contrato
n°000007/2024 pelo prazo de 12 (doze) meses,
conforme autorizacdo prevista na sua Clausula
Décima, a contar do dia 02 de janeiro de 2026 até
o dia 02 de janeiro de 2027, conforme protocolo
GED n° 29396/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto a
alteragdo do contrato n°000007/2024 quanto a sua
renovagao, no valor de R$19.609,60 (dezenove
mil seiscentos e nove reais e sessenta centavos)
a partir do dia 02 de janeiro de 2026, nos termos
do art. 65, §29, II da Lei n°8.666/93, conforme
protocolo GED n© 29396/2025.

2.2. Utilizou-se como base de calculo o IPCA (Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo) do més
de novembro de 2025, cujo indice de corregdo no
periodo é 1,04461840.

CLAUSULA , TERCEIRA - DA
ORCAMENTARIA

DOTAGCAO

3.1. A liberagdo dos recursos financeiros far-se-a
mediante publicacdo deste Termo Aditivo no PNCP



