SEMS ¥ PREFEITURA DE
Secretaria Municipal PARAGOMINAS

de Saude NOSSA MISSAO E CUIDAR DAS PESSOAS

ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

1 ___DADOS DO ORGAO GERENCIADOR

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide/ Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 11.536.700/0001-11

ENDERECO: Rua Vitoria da Conquista n° 708 — Centro — Paragominas-PA
SECRETARIA DE SAUDE: Micheline Vale de Souza

N° PROCESSO: 029/2024

2 DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAQO

2.1 E dever do Estado contribuir para manutengio da saude dos cidaddos, inclusive prestando
assisténcia farmacéutica aos necessitados. O direito a vida é o mais fundamental dos direitos,
sendo a assisténcia a satude a via principal para assegura-lo.

2.2 A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e eco-
ndmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes € servigos para sua promog¢ao, protecao e, como se vé no Artigo 196 da
Constitui¢ao Federal.

2.3 Justifica-se, portanto, a realizacdo de processo licitatorio, para fornecimento de medica-
mentos, para uso nas Unidades de Saude do Municipio, para serem distribuidos gratuitamente

pela Secretaria Municipal de Satide e para atendimento de determinacdes judiciais.

2.4 A presente aquisicao visa atender as necessidades de fornecimento de medicamentos far-
macoldgicos para distribuicdo gratuita, mediante apresentagdo de receita médica emitida pelos
médicos do SUS, a comunidade menos favorecida. No procedimento licitatério devera ser
levada em consideragdo, em todos os termos, também os itens, natureza, economicidade ¢ a
finalidade dos produtos a serem adquiridos.

2.5 A presente aquisicdo visa ainda contemplar as necessidades essenciais para o efetivo aco-
lhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da regido das UBS e PSF, dentro da logica
de constru¢do da rede de assisténcia, e articulando-se através de regulagdo com a Atengao
primaria, como a aten¢do ambulatorial especializada e com a rede hospitalar. O desenvolvi-
mento de todas as acdes assistenciais de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios
de SUS. Garantindo assim, assisténcia adequada, continua, integral e humanizada aos pacien-
tes, com consequente organizada referéncia para os diversos niveis de atengao.

2.6 Ressaltamos que foi feita a adesdao para otimizar a aquisi¢ao, no entanto devido o aumento
exponencial no consumo de medicamentos com a abertura dos Postos de Satide no horario
estendido se fez necessario a inclusdo de novos itens e revisao dos quantitativos conforme a
demanda apresentada a seguir.

3 ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES PARA CONTRATACAO

3.1. As quantidades solicitadas dos medicamentos estdo ajustadas as necessidades atuais da
Secretaria Municipal de Satde no intuito de aumento na demanda de atendimentos, visando a
exceléncia no atendimento e no cuidado prestado aos usuarios do SUS, tendo como objetivo
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oferecer servigos que atendam e superem as expectativas dos usuarios, com eficiéncia, efica-
cia e efetividade.

RELACAO GERAL DE MEDICAMENTOS - ANO 2025
NUM. ITEM DESCRICAO UNIDADE TOTAL
1 588911 | ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE ADULTO - FRASCO 120ML UNIDADE 7.960
2 588909 | ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE PEDIATRICO - FRASCO 120ML UNIDADE 8.650
ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA
3 5374 | 3MG/ML INJ AMPOLA 13.770
ACETATO DE CLOSTEBOL + SULFATO DE NEOMICINA 5MG/ML+5MG/ML-
4 131229 | Especificagdo : creme vaginal 45g uso adulto C/ APLICADORES UNIDADE 200
5 17697 | ACETILCISTEINA 20MG/ML - XAROPE PEDIATRICO FRASCO 100ML FRASCO 15.650
6 17698 | ACETILCISTEINA 40MG/ML - XAROPE ADULTO FRASCO 100ML FRASCO 15.860
7 521112 | ACETILCISTEINA SOL. INJETAVEL 100MG/ML UNIDADE 800
8 464637 | ACICLOVIR 200MG COMP. COMPRIMIDO 1.000
9 510453 | ACICLOVIR 400MG C/30COMP. CAIXA 800
10 588861 | ACICLOVIR 50MG/G CREME DERM. TUBO10G UNIDADE 50
11 966604 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP COMPRIMIDO 583.300
12 547951 | ACIDO FOLICO 0,2MG/ml - SOLUCAO ORAL UNIDADE 225.000
13 244695 | ACIDO FOLICO 5MG (COMP.) COMPRIMIDO 400.300
14 535515 | ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO 360
15 547952 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000
16 243536 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG INJ. - IV UNIDADE 10.100
17 244139 | ACIDO VALPROICO 250MG COMP. COMPRIMIDO 50.000
18 131247 | ADENOSINA 6MG/2ML INJ. AMPOLA 700
19 588863 | AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML (P/ INJECAO) UNIDADE 5.850
20 588862 | AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML (P/ INJECAO) UNIDADE 641.500
21 464639 | ALBENDAZOL 400MG COMP. MASTIGAVEL COMPRIMIDO 57.000
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL Especificagdo: FRASCO PLASTICO OPACO
22 464640 | 10ML FRASCO 14.360
ALBUMINA HUMANA 20% Especificagao : 200mg/ml 50ml solugéo injetavel caixa com
23 965141 | 01 (uma) unidade. AMPOLA 430
ALFAPORACTANTO 80MG/ML - Especificagdo: Suspensao estéril disponibilizada em
24 24192 | frasco-ampola com 1,5ml. FRASCO 75
25 589132 | ALGINATO DE CALCIO E SODIO GEL HIDRATANTE Especificagéo : TUBO 85GR TUBO 2.420
26 826225 | AMINOFILINA 24MG/ML INJ. (UND)  Especificagdo : AMPOLA 10 ML IV UNIDADE 5.620
27 14373 | AMITRIPTILINA 25MG COMP. COMPRIMIDO 180.100
28 3242 | AMOXICILINA 500MG - CX C/ 21 COMP. CAIXA 24.010
29 44540 | AMOXICILINA SUSP. ORAL 250MG/5ML-FRASCO 60ML FRASCO 14.165
30 826229 | AMPICILINA 1G INJ (UND) - IV - SODICA UNIDADE 8.650
31 5339 | AMPICILINA 1G+SULBACTAM 500MG IV/IM AMPOLA 300
32 829570 | AMPICILINA 250MG SUSP. (UND) Especificagcdo : FRASCO 60ML UNIDADE 165
33 371098 | AMPICILINA 500MG COMP. COMPRIMIDO 60.000
34 464645 | ANLODIPINO BESILATO 5MG COMP. COMPRIMIDO 280.600
35 244535 | ANLODIPINO BESILATO COMPRIMIDO 10MG COMPRIMIDO 280.000
36 966546 | ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO 4.600
37 244537 | ATENOLOL COMPRIMIDO 100MG COMPRIMIDO 56.000
38 244536 | ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG COMPRIMIDO 130.000
39 966547 | AZITROMICINA 200MG/5ML SUSP FRASCO 8.360
40 3247 | AZITROMICINA 500MG CAIXA C/3 COMP CAIXA 33.500
41 513034 | BACLOFENO 10MG COMP. UNIDADE 7.500
42 966609 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000Ul C/4ML INJETAVEL UNIDADE 26.160
43 966610 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI C/4ML INJETAVEL UNIDADE 28.800
44 5382 | BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 INJ. AMPOLA 1.000
BERACTANTO 25MG/ML - Especificagéo: suspensdo intratraqueal estéril,embalagem com
45 24193 | frasco-ampola de dose Unica de 4 mL. FRASCO 100
46 521110 [ BICARBONATO DE SODIO 8,4% - FRASCO C/ 250ML UNIDADE 1.300
47 521109 | BICARBONATO SODIO 8,4% INJETAVEL - AMPOLA 10 ML AMPOLA 5.630
48 1722 | BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO UNIDADE 140.000
49 247992 | BIPERIDENO 5MG INJ. - IV/IM UNIDADE 300
50 3255 | BISACODIL - Especificagdo: BISACODIL 5MG (LAXANTE), CAIXA C/ 20 COMP. CAIXA 290
51 521211 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CX C/ 28 COMP. CAIXA 590
52 826665 | BROMAZEPAM 3MG COMP. UNIDADE 30.000
BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG/DOSE  Especificagéo : Solugéo para inalagéo (1
53 42922 | frasco com 4 mlI(60 doses) + inalador) FRASCO 30
54 547953 | BROMIDRATO DE FENOTEROL 100MCG/DOSE - SOLUCAO AEROSOL UNIDADE 50
55 243606 | BROMOPRIDA 10 MG/2ML - INJ UNIDADE 23.050
56 243529 | BROMOPRIDA 4MG/ML 10ML UNIDADE 130
57 547954 | BUDESONIDA 50MCG - SUSPENSAO AQUOSA NASAL 120 DOSES UNIDADE 1.410
58 588886 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ. UNIDADE 28.100
59 965462 | CABERGOLINA 0,5MG CAIXA C/ 8 COMP. CAIXA 110
60 244621 | CAPTOPRIL 25MG COMP. COMPRIMIDO 1.030.100
61 130890 | CARBAMAZEPINA 2% SUSP 100 ML Especificagéo : 20 mg/ml FRASCO 4.000
62 14378 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 250.200
63 547955 | CARBONATO DE CALCIO 1.250MG + COLECALCIFEROL 200Ul COMPRIMIDO 500.000
64 44270 | CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO 3.500
65 547943 | CARBONATO DE CALCIO 600MG + COLECALCIFEROL 400Ul COMPRIMIDO 1.080
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66 1734 | CARBONATO DE LITIO 300MG (COMPRIMIDO) UNIDADE 140.000
67 5980 | CARVAO VEGETAL 500G PO UNIDADE 15
68 535505 | CARVAO VEGETAL ATIVADO 500MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 260
69 511437 | CARVEDILOL COMPRIMIDO 12,5MG COMPRIMIDO 7.100
70 511438 | CARVEDILOL COMPRIMIDO 25MG COMPRIMIDO 9.000
71 5958 | CARVEDILOL COMPRIMIDO 3,125MG - CX 30 COMP. CAIXA 280
72 248945 | CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25MG - CX 30 COMP. CAIXA 260
73 826266 | CEFALEXINA 250MG SUSP (UND) Especificagéo : 250/5ML 60 ML UNIDADE 9.150
74 1965 | CEFALEXINA 500MG COMP. Especificagéo : SODICA COMP UNIDADE 505.300
75 15231 | CEFALOTINA 1G INJ. Especificagéo : IV UNIDADE 25.200
76 243539 | CEFAZOLINA 1G INJ. Especificagéo : IV UNIDADE 20.000
7 9129 | CEFTRIAXONA 1G INJ. (UND) Especificagéo : CEFTRIAXONA 1G INJ. IV UNIDADE 70.700
78 464658 | CETOCONAZOL 2% XAMPU Especificagdo:100ml UNIDADE 14.050
79 1966 | CETOCONAZOL 200MG COMP. UNIDADE 30.600
80 1967 | CETOCONAZOL CREME  Especificagéo : 20 MG/G TUBO 30 G BISNAGA 9.500
81 268311 | CETOPROFENO 100MG INJ IV UNIDADE 60.100
82 269674 | CETOPROFENO 100MG/2ML IM UNIDADE 13.000
83 547956 | CIANOCOBALAMINA 1.000MCG - SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 350.000
84 16024 | CIMETIDINA 300 MG/ 2ML INJ  Especificagéo : IV/IM AMPOLA 16.900
85 517058 | CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 70.000
86 588945 | CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML INJETAVEL IV/IM Especificagdo: ampola 10ml AMPOLA 2.800
87 135748 | CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML INJETAVEL IV/IM Especificaggo: ampola 2ml AMPOLA 4.000
88 588871 | CLARITROMICINA 500MG INJ IV UNIDADE 1.800
89 248167 | CLINDAMICINA 600MG IV/IM UNIDADE 33.100
90 14380 | CLONAZEPAM 2 MG COMP. COMPRIMIDO 170.000
91 461830 | CLONAZEPAM 2,5MG SOL.ORAL 20ML UNIDADE 4.070
92 824814 | CLORETO DE POTASSIO 10% INJ. Especificag&o: 10ML UNIDADE 17.820
93 535506 | CLORETO DE SODIO 0,9% - AMPOLA 10ML AMPOLA 5.200
94 1106 | CLORETO DE SODIO 10% INJ (UND) Especificagéo : 10 ML UNIDADE 17.820
95 588894 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG INJ. IV UNIDADE 1.400
CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG/5ML  Especificagéo : FRAS-
96 5196 | CO COM 100 ML FRASCO 16.880
CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 15MG/SML  Especificagéo :
97 967071 | FRASCO COM 100 ML FRASCO 13.280
98 44760 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 100MG - CAIXA C/ 30 COMPRIMIDO CAIXA 25
99 589113 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 150MG INJ. IV AMPOLA 4.050
100 | 589103 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG COMP. COMPRIMIDO 5.800
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA + GLICOSE 8% INJ. 4ML  Especificagéo : (para
101 462788 | raquianestesia)EMBALAGEM ESTERIL UNIDADE 10.000
102 24544 | CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJETAVEL AMPOLA 22.900
103 | 588868 | CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML INJ. IV FRASCO 2.130
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML INJ. IV Especificagéo : FRASCO COM
104 | 588870 | 100ML UNIDADE 35.600
105 | 588869 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 569.150
106 | 547957 | CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 5.000
107 | 242922 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO 8.000
108 44762 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG INJ. IV - EMBALAGEM C/ 20 AMPOLAS EMBALAGEM 55
109 5970 | CLORIDRATO DE DOPAMINA SMG/ML IV INJETAVEL UNIDADE 2.300
110 | 547947 | CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 360
111 5411 | CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG SOL.INJ.IV/IM/SC AMPOLA 7.750
112 | 588879 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO 120.000
113 | 131214 | CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG CAPSULA 25.000
CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA C/ VASOCONSTRITOR 0,5% 20 ML INJ. EMBA-
114 | 248005 | LAGEM INDIVIDUAL ESTERIL UNIDADE 3.000
CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA SEM VASOCONSTRITOR 0,5% 20ML INJ.
115 | 248027 | EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL UNIDADE 1.000
CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 30MG/ML C/ HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
116 5760 | 0,04MG/MLEspecificagdo : CX COM NO MINIMO 50 CARPULES C/VASO CONSTRITOR CAIXA 10
117 | 535484 | CLORIDRATO DE NAXOLONA 0,4MG/ML INJ. - EMBALAGEM COM 10 AMPOLAS EMBALAGEM 25
118 | 244146 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG COMP. COMPRIMIDO 12.000
119 6636 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG COMP. COMPRIMIDO 8.000
120 | 371285 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG COMP. COMPRIMIDO 120.000
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG/ML + DIMENIDRINATO 50MG/ML INJ.IM AMPOLA
121 17672 | 1ML AMPOLA 7.800
122 | 462122 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG AMPOLA COM 2ML  Especificagéo : IV/IM UNIDADE 15.050
123 | 131219 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMP COMPRIMIDO 190.000
124 | 535509 | CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML SOL. INJ UNIDADE 65
125 17673 | CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0,5% COLIRIO - FRASCO 10ML FRASCO 15
126 5206 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 130.000
CLORIDRATO DE TETRACAINA 10MG + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 1MG COLI-
127 | 588873 | RIO UNIDADE 15
CLORIDRATO DE TIAMINA (VIT B1)100MG+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA(VIT
B6)100MG  Especificagéo : +CLORIDRATO DE CIANOCOBALAMINA (VIT
128 5404 | B12)5000MCG SOL.INJETAVEL AMPOLA 4.000
129 | 131220 | CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100 MG COMPRIMIDO 8.000
130 | 588905 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML IV/IM INJ. UNIDADE 34.700
131 535512 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 2,5MG/ML —SOL. INJ. AMPOLA 2ML UNIDADE 400
132 14382 | CLORPROMAZINA 100MG COMP. COMPRIMIDO 35.000
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133 | 462604 | CLORPROMAZINA 25MG COMP. COMPRIMIDO 35.000
134 248034 | CLORPROMAZINA 25MG/5ML INJ. IV UNIDADE 950
135 244141 | CLOXAZOLAM 2MG COMP. COMPRIMIDO 10.000
136 966622 | COLAGENASE + CLORANFENICOL 30G  Especificagdo : 0,6U/G+0,01G/G CREME TUBO 19.020
137 535801 | COLECALCIFEROL 400Ul COMPRIMIDO 2.000
138 1108 [ COMPLEXO B COMPRIMIDO Especificagdo: CARTELA COM NO MAXIMO 30 COMP UNIDADE 575.000
139 826246 | COMPLEXO B INJ. (UND) Especificagdo : 2 ML UNIDADE 51.300
COMPLEXO COLOIDAL DE SACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO Il 2500MG SOL.
140 17696 | INJETAVEL - Especificagdo: Equivalente a 100mg de Ferro Il AMPOLA 4.300
141 589114 | DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 550
142 248168 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 02 ML INJ UNIDADE 1.150
143 4029 | DEXAMETASONA 0,1% COLIRIO UNIDADE 30
144 4030 | DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR Especificagdo : 100ml FRASCO 8.400
145 42701 | DEXAMETASONA CREME 0,1% Especificagéo : 1 MG/G TUBO 10 G UNIDADE 9.000
146 826247 | DEXAMETAZONA 4,0MG INJ. (UND) UNIDADE 100.300
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE, 2MG/5ML SOLUGAO ORAL  Especificagéo :
147 4033 [ 100 ML UNIDADE 11.300
148 966625 | DIAZEPAM 10 MG - COMP. COMPRIMIDO 33.800
149 966626 | DIAZEPAM 5MG-COMP. COMPRIMIDO 32.500
150 966552 | DIAZEPAM INJ 10MG/ML INJ IV/IM AMPOLA 7.520
151 588875 | DICLOFENACO 75MG/3ML INJ. AMPOLA 82.700
152 14365 [ DICLOFENACO POTASSICO COMP.50 MG COMPRIMIDO 280.600
153 14364 | DICLOFENACO SODICO COMP. 50MG COMPRIMIDO 210.600
154 131213 | DICLORIDRATO DE FLUFENAZINA 5MG COMP COMPRIMIDO 54.000
155 244607 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 25.740
156 243554 | DIMETICONA 40MG  Especificagdo : COMP 40MG COMPRIMIDO 24.000
157 15224 | DIPIRONA 500MG COMP. UNIDADE 811.500
158 535507 | DIPIRONA MONOIDRATADA 50MG/ML — SOLUCAO ORAL 100ML UNIDADE 400
DIPIRONA SODICA 500 INJ Especificagdo : AMPOLA DE 2 ML Dipirona Sol. inj.
159 829345 | 500mg/ml AMPOLA 159.700
160 4034 | DIPIRONA SODICA 500MG\ML SOLUCAO ORAL  Especificagdo : GOTAS 20ML UNIDADE 16.250
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 100MCG + FUMARATO DE FORMETEROL
161 24128 | 6MCG - po para inalagdo. Embalagem contendo 120 doses UND 15
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG/ML — Especificagdo: suspensao p/
162 521113 | nebulizagéo , embalagem com 10 flaconetes CAIXA 165
163 24194 | DOMPERIDONA 1MG/ML FRASCO 100ML - SUSPENSAO ORAL FRASCO 500
164 511443 | ENALAPRIL MALEATO 10MG COMPRIMIDO 183.000
165 4036 | ENALAPRIL MALEATO 5MG COMP. COMPRIMIDO 100.780
166 244539 | ENALAPRIL MALEATO COMPRIMIDO 20MG COMPRIMIDO 282.000
167 588890 | ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG/ML+ VALERATO DE ESTRADIOL 5MG/ML AMPOLA 2.800
168 535486 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML INJ.SC AMPOLA 5.100
169 248169 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML INJ. SC UNIDADE 22.100
170 589137 | EPINEFRINA 1MG/ML INJ. IV/IM/SC AMPOLA 10.500
171 243533 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GTS 20ML UNIDADE 1.250
172 1114 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5ML INJ. (UND)  Especificagdo : IV 4 MG + 500 MG/ML UNIDADE 82.100
173 45018 | ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20MG - CX/ C/ 28 COMPRIMIDOS CAIXA 50
174 3396 | ESPIRONOLACTONA 25MG - CX C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 100
175 270441 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO UNIDADE 6.450
176 267775 | ESPIRONOLACTONA 50MG COM 30 COMPRIMIDOS CAIXA 100
177 248045 | ETOMIDATO 2MG/ML IV UNIDADE 730
178 5936 FELBAMATO DE 600MG - Especiticagéo: caixa com 100und CAIXA 50
179 1741 FENITOINA 100MG COMP. UNIDADE 50.000
180 248047 | FENITOINA INJ. SODICA 5% IM/IV UNIDADE 1.300
181 521167 | FENITOINA SODICA INJ. 5% IM/IV — CX C/ 05 AMPOLAS CAIXA 30
182 1667 | FENOBARBITAL 100MG COMP. UNIDADE 140.000
183 16037 | FENOBARBITAL 200MG INJ. IM/IV__ Especificagdo : AMPOLA DE 01 ML UNIDADE 2.950
184 | 461920 | FENOBARBITAL 40MG/20ML -SOLUCAO ORAL UNIDADE 2.000
185 5413 | FITOMENADIONA 10MG (VIT K1) INJ. IM AMPOLA 9.600
186 4039 | FLUCONAZOL 150MG CAPSULA  Especificagdo : CARTELA COM UMA UND UNIDADE 57.700
187 535508 | FLUCONAZOL 2MG/100ML SOLUCAO INJ. IV UNIDADE 400
188 2570 | FLUFENAZINA 25MG/ML 1ML INJ. AMPOLA 330
189 535485 | FLUMAZENIL 0,5 MG/5ML IV/IM - EMBALAGEM C/ 10 AMPOLAS EMBALAGEM 80
190 243637 | FOSFATO DE SODIO(MONOBASICO E DIBASICO) 130ML - Solugéo Retal UNIDADE 1.150
191 588892 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 100ML FRASCO 1.450
FUMARATO DE FORMOTEROL 400MCG + BUDESONIDA 12MCG - Especificagéo:
192 547945 | Suspensao aerossol em embalagens contendo 1 tubo (inalador) com 60 doses CAIXA 30
193 547946 | FUROATO DE MOMETASONA 50mcg Spray Nasal 120 doses FRASCO 12
194 589225 | FUROSEMIDA 10MG/ML INJ. AMPOLA 2ML IM/IV AMPOLA 36.000
195 532886 | FUROSEMIDA 20MG/ML INJ. AMPOLA 2ML IM/IV AMPOLA 26.100
196 1040 [ FUROSEMIDA 40 MG Especificagdo : COMP UNIDADE 280.650
197 521168 | FUROSEMIDA 40MG — CX C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 60
198 512988 | GABAPENTINA 300MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2.160
199 4042 | GENTAMICINA SULFATO 5MG/ML COLIRIO - Espicificagdo: Frasco com 5ml UNIDADE 15
200 244608 | GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1.124.150
201 512994 | GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO UNIDADE 900.000
202 547958 | GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000
203 369919 | GLICOSE 25% 10ML INJ Especificagéo : IV UNIDADE 65.400
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204 9725 | GLICOSE 50% - Especificagéo: INJETAVEL 10ML IV UNIDADE 46.200
205 | 248170 | GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MG/ML INJ UNIDADE 4.300
206 | 461829 | HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML UNIDADE 4.000
207 | 462603 | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
208 | 371283 | HALOPERIDOL 5MG COMP COMPRIMIDO 60.000
209 2575 | HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA 1.070
210 | 588948 [ HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML INJ. SC AMPOLA 1.350
211 588889 | HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML IV AMPOLA 9.700
212 | 248172 | HIDRALAZINA 20MG/ML INJ IM/IV/SC UNIDADE 3.650
213 | 244609 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2.804.650
HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO SUSP. ORAL (60MG +
214 42707 | 40MG)/ML _Especificagéo : FRASCO DE 100 ML UNIDADE 100
215 | 521214 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% SUSPENSAO ORAL - FRASCO C/ 100ML UNIDADE 10.080
216 | 243532 | IBUPROFENO 100MG GTS UNIDADE 2.800
217 | 248948 | IBUPROFENO 300MG COMP UNIDADE 280.000
218 | 462139 | IBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO UNIDADE 564.500
219 | 512116 | IBUPROFENO SOL ORAL 50 MG/ML FRASCO 15.000
220 | 373163 | IMUNOGLOBULINA RHO (D) INJ. UNIDADE 1.500
221 966636 | INSULINA ASPART 100U/ML 10ML UNIDADE 500
222 | 269206 | INSULINA ASPART 100UI/ML CONTEUDO 3ML _Especificagéo : refil FRASCO 1.000
223 | 519649 | INSULINA DEGLUDEC 100UI/ML CANETA 03ML UNIDADE 500
224 | 462776 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML 3ML (REFIL) UNIDADE 3.000
225 | 269202 | INSULINA GLARGINA 100U/ML CONTEUDO 10ML UNIDADE 1.500
226 | 519648 | INSULINA GLULISINA 100UI/ML CANETA 3ML UNIDADE 500
227 | 588774 | INSULINA HUMANA 100UI/ML 70/30 UNIDADE 200
228 | 131178 | INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML UNIDADE 760
229 | 516994 | INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML UNIDADE 910
230 | 589111 | INSULINA LIRAGLUTIDA 100UI/ML 03ML CANETA UNIDADE 600
INSULINA LISPRO 100Ul REFIL 3ML  Especificagéo : DERIVADA DE ADN RECOMBI-
231 6020 | NANTE UNIDADE 500
232 4053 | IPRATROPIO BROMETO 0,25/ML SOL INALANTE UNIDADE 3.010
233 | 521169 | ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG COMP. SUBLINGUAL- CX C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 4
234 | 511452 | ISOSSORBIDA DINITRATO COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5MG COMPRIMIDO 4.000
235 | 588887 | ISOXSUPRINA 10MG INJ. AMPOLA 2.000
236 4054 | ITRACONAZOL 100MG CAPSULA UNIDADE 20.000
237 | 521215 | IVERMECTINA 6MG - C/ 02 COMPRIMIDOS CAIXA 10.250
238 3435 | IVERMECTINA 6MG 4CPR - CX C/ 4 COMP. CAIXA 600
239 25447 | LACTATO DE MILRINONA 1MG/ML INJETAVEL - Especificaggo: caixa com 10 ampolas CAIXA 1.000
240 24127 | LACTULOSE 667MG/ML XAROPE - FRASCO 120ML FRASCO 900
241 461925 | LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO (250MG+25MG) UNIDADE 7.000
242 5211 | LEVODOPA+BENSERAZIDA 100MG+25MG COMPRIMIDO 9.000
243 5212 | LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MG+50MG COMPRIMIDO 6.000
244 5216 | LEVODOPA+CARBIDOPA 200MG+50MG COMPRIMIDO 10.000
245 | 522183 | LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO 1.500
246 | 535516 | LEVOFLOXACINO 500MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 300
247 | 131244 | LEVOFLOXACINO INJ 500 MG AMPOLA 2.150
248 | 588888 | LEVONORGESTREL 0,75 CX COM 2 COMP CAIXA 1.065
249 2048 | LIDOCAINA 2% INJ FRASCO. 20ML Especificagéo : S/ VASO UNIDADE 10.612
250 | 269679 | LIDOCAINA 2% SPRAY 40ML UNIDADE 80
251 2904 | LIDOCAINA GEL 30G  Especificagéo : GEL TOPICO 30GR 2% UNIDADE 11.650
252 4061 | LORATADINA 1MG\ML XAROPE _ Especificagéo : FRASCO COM 100 ML UNIDADE 11.700
253 4062 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. COMPRIMIDO 2.808.500
254 | 131215 | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP COMPRIMIDO 40.000
255 | 131217 | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMP COMPRIMIDO 80.000
256 1125 | MANITOL 250 ML 20%INJ. Especificagéo : IV UNIDADE 2.800
257 | 826268 | MEBENDAZOL 100MG COMP. UNIDADE 16.300
258 | 826592 | MEBENDAZOL SUSP. ORAL 20MG/ML FRASCO 5.600
259 | 244661 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO SOLUGAO INJETAVEL 150MG/ML AMPOLA 12.500
260 | 248071 | MEPERIDINA 50MG/2ML IM/IV/SC UNIDADE 1.500
261 589074 | MEROPENEM 1G INJ. IV UNIDADE 10.300
262 | 547959 | MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200.000
263 4064 | METFORMINA 500 MG - COMPRIMIDO UNIDADE 902.650
264 24037 | METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO 905.000
265 14368 | METILDOPA 250MG COMP. COMPRIMIDO 88.500
266 1083 | METILDOPA 500 MG Especificag&o: comprimido UNIDADE 63.650
267 | 373165 | METILERGOMETRINA INJ. 0,2MG/ML Especificagéo : INJ. UNIDADE 5.000
268 | 131198 | METOCLOPRAMIDA 10MG COMP. COMPRIMIDO 56.000
269 | 966638 | METOCLOPRAMIDA 10MG INJ UND UNIDADE 45.700
270 | 244759 | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SOL.ORAL 4MG/ML UNIDADE 4.565
271 248950 | METOPROLOL 25MG COMP UNIDADE 650
METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) SUSP. ORAL 40MG/ML - Frasco com
272 42713 | 100ml UNIDADE 8.530
METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAGINAL  Especificagéo : 100 MG/G+20000
273 16027 | UI/G COM APLICADORES BISNAGA 7.300
274 | 244613 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 140.330
275 | 967072 | METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MG/G _ Especificagéo : COM APLICADORES UNIDADE 3.100
276 | 373166 | METRONIDAZOL INJ. 500MG - IV UNIDADE 21.550
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277 966640 | MIDAZOLAM 15MG INJ./3ML IM/IV UNIDADE 5.600
278 589107 | MIDAZOLAM 50MG INJ. IM/IV AMPOLA 6.000
279 774469 | MIRABEGRONA 50MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS CAIXA 30
280 266636 | MISOPROSTOL 200MCG COMP. COMPRIMIDO 3.000
281 373119 | MISOPROSTOL 25MCG COMP. UNIDADE 5.500
282 248081 | MORFINA 0,2MG/ML INJ. ESPINHAL - EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL UNIDADE 5.500
283 248084 | MORFINA 10MG/ML INJ. IM/IV UNIDADE 7.500
284 44764 | NALBUFINA 10MG IM/IV/SC - EMBALAGEM COM 10 AMPOLAS CAIXA 145
285 966641 | NEOMICINA + DEXAMETASONA  Especificagédo : 5SMG/G + 1MG/G 15G UNIDADE 500
286 967073 | NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250 UI/G 10G BISNAGA 14.725
287 248941 | NEOSTIGMINA 0.5MG/ML INJ. IV/IM/SC UNIDADE 800
288 512983 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO UNIDADE 11.600
289 3462 | NIFEDIPINO 20MG - CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 100
290 589138 | NIFEDIPINO 20MG COMP. COMPRIMIDO 9.100
291 43373 | NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 300
292 43374 | NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS _ Especificagdo : FRASCO COM 15 ML FRASCO 9.280
293 4071 NISTATINA 100.000UNML SUSPENSAO ORAL  Especificagdo : FRASCO COM 50 ML UNIDADE 2.365
NISTATINA 200MG/G + OXIDO ZINCO 1000Ul/G POM. DERMATOLOGICA - BISNAGA
294 589081 | 60G BISNAGA 200
295 1024 | NISTATINA CREME VAGINAL 25.000UI/G  Especificagéo : C/ aplicadores TUBO 3.700
296 | 462029 | NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G CREME Especificagdo : TUBO C/ 80G UNIDADE 3.200
297 513033 | NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO UNIDADE 2.500
298 512910 | NITROGLICERINA 5MG/ML IV UNIDADE 700
299 11868 | NITROPRUSSIATO DE SODIO INJ. (UND)  Especificagdo : 25mg UNIDADE 800
OCITOCINA 5UlI INJ - Especificagdo: MEDICAMENTO PARA ARMAZENAMENTO EM
300 131239 | TEMPERATURA AMBIENTE. AMPOLA 30.130
301 512991 | OLEO DE GIRASSOL FRASCO COM 100ML UNIDADE 11.450
302 9142 | OLEO MINERAL /100 ML UNIDADE 4.780
303 3475 | OMEPRAZOL 20MG - 14CPR CAIXA 76.500
304 829553 | OMEPRAZOL 40MG INJ (UND)  Especificagdo : OMEPRAZOL INJ. 40 MG IV UNIDADE 26.600
305 966642 | ONDANSETRONA 8MG SOL.INJ. AMPOLA 9.050
306 588891 | ONDANSETRONA 4MG SOL.INJ. AMPOLA 17.850
307 829554 | OXACILINA 500MG INJ. (UND) Especificagdo : IV UNIDADE 22.800
308 826655 | OXCARBAZEPINA 300MG (COMP) UNIDADE 30.000
OXCARBAZEPINA 60MG/ML FRASCO COM 100ML  Especificagéo : 1 frasco com
309 966696 | 100ml de suspenséo oral + 2 seringas dosadoras FRASCO 1.530
310 244614 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 861.000
311 371112 | PARACETAMOL SOL. ORAL 200MG/ML (GOTAS) Especificagéo : FRASCO COM 15ML UNIDADE 16.910
312 42754 | PASTA D'AGUA Especificagdo : 100g. UNIDADE 142
313 4073 | PERMETRINA 1% LOCAO  Especificagdo : FRASCO COM 60 ML UNIDADE 5.650
314 4074 | PERMETRINA 5% LOCAO Especificagdo : FRASCO COM 60 ML UNIDADE 8.500
315 966588 | PIRIMETAMINA 25 MG COMPRIMIDO 300
316 13443 | POLICRESULENO 90MG CX C/ 06 OVULOS CAIXA 300
317 461919 | POLICRESULENO GEL 18MG/ML Especificagdo : Com aplicadores - TUBO 50G TUBO 300
318 535514 | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G — GEL BISNAGA COM 40G UNIDADE 300
319 1088 | PREDNISONA 20MG COMP. (UND) UNIDADE 282.380
320 14369 | PREDNISONA 5MG COMP. COMPRIMIDO 60.500
PROPOFOL 10MG/ML - 20ML INJ. IV - ARMAZENAMENTO EM TEMPERATURA AMBI-
321 588895 | ENTE UNIDADE 1.760
322 966644 | PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 563.600
323 45512 | PURODIOL CANNABIDIOL - CANNABIDIOL 200 MG/ML FRASCO C/ 30ML + SER. CAIXA 50
324 1139 [ RANITIDINA 50MG INJ (UND)  Especificagdo : AMPOLA COM 2 ML IM/IV UNIDADE 100
325 244144 | RISPERIDONA 1MG COMP. COMPRIMIDO 300.000
326 44543 | RISPERIDONA 1MG/ML - FRASCO COM 30ML FRASCO 4.000
327 521170 | ROCURONIO 50MG INJ. IV — CX C/ 12 FRASCOS CAIXA 12
328 18039 | ROFLUMILASTE 500MCG CAIXA C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 40
329 6027 | ROSUVASTATINA DE 20MG UNIDADE 1.000
330 8624 | SACCHAROMYCES CEREVISIAE ADULTO CX C/100 CAIXA 15
331 3528 | SACCHAROMYCES CEREVISIAE PEDIATRICO CX C/100UND CAIXA 18
332 2677 | SAL P/REIDRATACAO ORAL PO Especificagdo : 27,9 G ENVELOPE 14.700
333 967075 | SALBUTAMOL 2,4MG/5ML FRASCO 100 ML FRASCO 5.340
334 1761 SECNIDAZOL 1000MG C/2 COMP. CAIXA 7.100
335 588893 | SEVOFLURANO 1ML/ML 250ML INJ. INALATORIO AD/PED. UNIDADE 50
336 589105 | SIMETICONA 75MG/ML_SOL. ORAL - FRASCO 15ML FRASCO 24.100
337 244662 | SINVASTATINA COMP. 10MG COMPRIMIDO 160.000
338 244663 | SINVASTATINA COMP. 20MG COMPRIMIDO 561.300
339 244664 | SINVASTATINA COMP. 40MG COMPRIMIDO 200
SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% (AGUA PURIFICADA 500ML)  Especificagdo
340 464222 | : Para nebulizagdo, lavagem p/ cavidade, lavagens de ferimentos e hidratagdo da pele. UNIDADE 18.800
341 5511 SORBITOL E LAURISULFATO DE SODIO 714MG+7,70MG BISNAGA 600
342 966646 | SORO CLISTER 250ML GLICERINA 12% UNIDADE 620
343 588898 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML INJ. IV UNIDADE 168.300
344 588899 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML INJ. IV UNIDADE 129.400
345 588896 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML INJ. IV FRASCO 122.500
346 1143 [ SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FRASCO 41.550
347 373171 | SORO GLICOSADO 5% INJ. 250ML Especificagéo : IV UNIDADE 37.850
348 825131 | SORO GLICOSADO 5% INJ. 500ML Especificagdo: IV UNIDADE 90.100
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349 1144 | SORO RINGER C/LACTADO 500ML INJ  Especificagéo : IV UNIDADE 52.850
350 1145 | SORO RINGER SIMPLES 500ML INJ  Especificagdo : IV UNIDADE 54.150
351 547960 | SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO 80.000
352 588882 | SUCCINATO DE SODIO DE HIDROCORTISONA 100MG INJ. IV UNIDADE 36.500
353 588883 | SUCCINATO DE SODIO DE HIDROCORTISONA 500MG INJ. IV AMPOLA 56.900
354 967076 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% 400G _ Especificagdo : CREME UNIDADE 885
355 589082 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME DERMATOLOGICO - BISNAGA 50G BISNAGA 3.600
356 588901 | SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPIMA 80MG COMPRIMIDO 60.400
357 521171 | SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPINA 80MG — CX C/ 20 COMPRIMIDOS CAIXA 50

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML - Especificagdo: SUSPEN-
358 588900 | SAO ORAL FRASCO COM 100ML. FRASCO 4.180
359 535511 | SULFAMETOXAZOL 80MG/ML + TRIMETOPRIMA 16MG/ML — AMPOLA 5ML INJ. IV/IM UNIDADE 400
360 589073 | SULFATO DE AMICACINA 100MG INJ. IM/IV AMPOLA 1.000
361 588864 | SULFATO DE AMICACINA 500MG INJ. IM/IV AMPOLA 2.680
362 588865 | SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML INJ. IM/IV/SC AMPOLA 19.000
363 588880 | SULFATO DE GENTAMICINA 20MG INJ. IM/IV UNIDADE 2.000
364 588881 | SULFATO DE GENTAMICINA 80MG INJ. IM/IV UNIDADE 11.320
365 588280 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML INJ AMPOLA 2.150
366 373172 | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML INJ. - IV UNIDADE 4.600
367 17699 | SULFATO DE SABULTAMOL 2,5MG/2,5ML SOL. P/ NEBULIZACAO UNIDADE 916
368 45844 | SULFATO DE SABULTAMOL 5MG - FRASCO C/ 10ML SOL. P/ NEBULIZAGAO FRASCO 1.780
369 535510 | SULFATO DE SALBUTAMOL 0,5MG/ML SOL. INJ. IV/IM UNIDADE 400
370 8338 | SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML AMPOLA 4.000
371 547961 | SULFATO DE ZINCO 4MG/ML XAROPE - 100ML FRASCO 10.000
372 588902 | SULFATO FERROSO 125MG/ML SOL. ORAL - Frasco 30ml FRASCO 4.130
373 521172 | SULFATO FERROSO 40MG — CX C/ 50 COMPRIMIDOS CAIXA 500
374 829269 | SULFATO FERROSO COMP.40MG COMPRIMIDO 850.000
375 512919 | SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO UNIDADE 420
376 269702 | SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO UNIDADE 400

TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE TIMOLOL 0,5% - especificagéo:
377 18202 | FRASCO COM 5ML; SOLUCAO OFTALMOLOGICA FRASCO 15
378 966649 | TENOXICAM 20MG IV AMPOLA 15.100
379 966650 | TENOXICAM 40MG IV AMPOLA 55.200
380 588904 | TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML SOL.INJ. AMPOLA COM 2ML AMPOLA 1.300
381 589078 | TOBRAMICINA 3MG/ML SOL. OFTALMOLOGICA FRASCO 50
382 775142 | TOPIRAMATO 100MG C/ 60 COMPRIMIDOS CAIXA 90

TRIANCINOLONA HEXACETONIDA 20MG/ML — IM — Especificagéo: suspensao injetavel
383 535513 | ampola com 5ml AMPOLA 300
384 | 462113 | VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML FRC C/ 100ML - XAROPE UNIDADE 3.000
385 244145 | VALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO 120.000
386 243547 | VANCOMICINA 1G/20 ML INJ.  Especificagdo : IV ADULTO E PEDIATRICO UNIDADE 5.300
387 244665 | VARFARINA SODICA - COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 360
388 898509 | VITAMINA C 500MG INJ (UND)  Especificagéo : IV UNIDADE 54.300

4 DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Trata-se da motivacao para aquisi¢ao de material farmacolégico.

4.2 Sendo assim, justifica-se a abertura do presente procedimento licitatorio face ao interes-
se publico em dar continuidade aos servigos ofertados pela Secretaria Municipal de Saude de

Paragominas-PA.

4.3 Neste sentido, destaca-se que os materiais serdo destinados as Unidades Bésicas de Sa-
ude (Zona rural e urbana), Hospital Municipal e Unidade de Pronto Atendimento, Melhor em
Casa.

4.4 Os itens desta licitagdo sdo considerados de extrema importancia, sendo obrigacdo da
Secretaria Municipal de Saude a oferta dos itens para a realizacdo de servigos e a cobertura
assistencial dos programas de satde, uma vez que a falta deles pode acarretar interrupgdes no
tratamento de pacientes e até falta de atendimento nos estabelecimentos de satde.

4.5 O objeto a ser licitado, pelas caracteristicas € com base nas justificativas acima mencio-
nadas, devera atender aos requisitos exigidos:

4.5.1 Atender todas as exigéncias de especificacdo e normativas, quando couber;

4.5.2 Os produtos ofertados deverao ser novos e dentro do prazo de validade;
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4.5.3 A contratada deverd seguir rigorosamente as normas ¢ padrdes estabelecidos em lei,
bem como diligenciar para que o fornecimento seja realizado em perfeitas condigdes, nao
podendo conter quaisquer vicios;

4.5.4 A entrega/fornecimento dos produtos devera ser dentro do prazo de 10 (dez) dias, no
caso de fornecedores localizados no Estado do Pard e 15 (quinze) dias no caso de empresas
localizadas em outros Estados, a partir da autorizacdo do fornecimento e/ou nota de empenho,
diretamente no local a ser informado no ato da autorizagdo de fornecimento pelo 6rgao solici-
tante;

4.5.5 A empresa contratada serd responsavel pela entrega e transporte, desde a sua origem ou
local da embalagem até o endereg¢o definido no termo. A contratada devera seguir rigorosa-
mente as normas e padroes estabelecidos em lei, bem como diligenciar para que o forneci-
mento seja realizado em perfeitas condi¢des, ndo podendo conter quaisquer vicios.

4.5.6 Devera apresentar junto com a proposta final o registro do produto emitido pela Anvisa
ou copia da publicacdo do Didrio Oficial da Unido.

4.5.7 O licitante obrigatoriamente deve apresentar a Autorizacdo de Funcionamento da Em-
presa (AFE).

4.6 Os medicamentos cotados deverdo estar obrigatoriamente registrados no Ministério da
Satude/ANVISA, pois nenhum medicamento, inclusive os importados, podera ser industriali-
zado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da Saude,
conforme art. 12 da Lei 6.360, de 23 de setembro de 1976.

4.7 Caso o registro do produto esteja vencido e a empresa tenha protocolado sua revalidagao
sem que tenha sido publicada no Diario Oficial da Unido, a licitante devera apresentar o regis-
tro anterior vencido ou a publicacdo do registro antigo na Imprensa Oficial, acompanhada, em
ambos os casos, do protocolo de revalidacao, sendo necessario que este tenha sido requerido
no maximo até o primeiro semestre do ultimo ano quinquénio de validade do registro, con-
forme disposto no art. 12, § 6° da Lei Nr 6.360/76, regulamentada pelo Decreto Nr 8.077, de
14 de agosto de 2013.

4.8 A proposta deverd conter ainda: Nimero do Registro na ANVISA; Quantidade do item
fornecido por embalagem secundaria (caixa) a fim de evitar o seu fracionamento na entrega.

5 LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1 Com base nos requisitos definidos, foram realizados levantamentos para identificar
quais solugdes existentes no mercado atendem aos requisitos estabelecidos, de modo a alcan-
car os resultados pretendidos e atender a necessidade da contratagdo, com os respectivos pre-
cos estimados, levando-se em conta aspectos de economicidade, eficécia, eficiéncia e padro-
nizacao.

5.2 Dentro do presente estudo, foram analisados processos de contratagdes semelhantes
feitas por outros o6rgaos e entidades, por meio de consultas a outros editais, com a finalidade
de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor aten-
dessem as necessidades da Secretaria de Satde.
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5.3 Na aquisicao em tela ndo foram identificadas situagdes especificas ou casos de complexi-
dade técnica do objeto, que pudessem promover a realizacdo de audiéncia publica para coleta
de contribuicdes a fim de definir a solu¢cdo mais adequada visando preservar a relagdo custo-
beneficio, em face dos itens serem considerados bens comuns.

5.4 Das solugoes:

5.4.1 Solucdo 1 - Aquisi¢ao de medicamentos ¢ necessaria para manter a Central de Abaste-
cimento de Medicamentos da Secretaria de Satde.

5.4.2 Solugao 2 - Analisar processos de contratacdes semelhantes feitas por outros 6rgaos e
entidades, por meio de consultas a outros editais, com a finalidade de sempre estar com um
bom estoque para melhor atender as necessidades conforme a demanda da saida de medica-
mento da Secretaria de Saude.

5.4.3 Solucdo 3 - Aquisicdo de medicamentos de utilizagdo em varias se¢des Secretaria de
Saude, com a finalidade de atender todos os pacientes de forma rapida e eficaz.

5.5 Daanélise:

5.5.1 Solucgdo 1 - Aquisi¢des de medicamentos a serem empregados no tratamento de pessoas,
cuja auséncia podera colocar em risco suas vidas, além da necessidade de abastecimento dos
estoques Secretaria de Saude. Isto posto, os beneficios diretos e indiretos relacionam-se es-
sencialmente com a salvaguarda da integridade fisica dos pacientes e servidores envolvidos
no atendimento, cujo tratamento necessitara do material elencado.

5.5.2 Solugdo 2 - As aquisi¢des decorrentes conforme a sua demanda, que por se tratar de
material de satide, pode variar em razdo de sazonalidade das enfermidades, disponibilidade de
pessoal e equipamentos e outros fatores.

5.5.3 Solugdo 3 - Aquisi¢des dos insumos, visa principalmente a exceléncia no atendimento e
no cuidado prestado aos pacientes da Secretaria de Saude, tendo como objetivo oferecer ser-
vigos que atendam e superem as expectativas dos usudrios, com eficiéncia, eficacia e efetivi-
dade.

5.6 Das Formas:

5.6.1 Forma 1 - Buscar atas de registro de precos disponiveis para a realizagdo de adesdo.
5.6.2 Forma 2 - Manifestar intencao de registro de pregos junto a outro 6rgao, na condicao de
participante.

5.6.3 Forma 3 - Realizar licitagdo propria.

5.7 Da anélise:

5.7.1 Forma 1 - Nao foi encontrada ata de registro de precos para adesao disponivel que aten-
desse totalmente a nossa necessidade.

5.7.2 Forma 2 - Nao foi encontrada intencdo de registro de pregos disponivel para manifesta-
¢ao.

5.7.3 Forma 3 - E possivel a realizagdo de licitagdo, coordenada pela Secretaria de Adminis-
tracdo e Finangas de Paragominas — Departamento de Licitagao.

5.8 Da conclusao

5.8.1 Com o exposto, esta equipe conclui que deve-se realizar licitacdo propria, nos termos da
Forma 3 para a execu¢ao da Solucgao 3.
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6 ESTIMATIVA DOS VALORES DA CONTRATACAO

6.1 A metodologia utilizada para defini¢do do valor estimado para contratacdo sera o valor
contratado no Ultimo processo Pregdo Eletronico n® 9/2022-00034 acrescido de 4,62% con-
forme o indice do IPCA acumulado de 2023. Com base neste estudo técnico preliminar, o
custo estimado da contratagdo ¢ R$ 23.184.474,53 (Vinte e trés milhdes cento e oitenta e qua-
tro mil quatrocentos e setenta e quatro reais e cinquenta e trés centavos).

7 ___DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

7.1 A necessidade descrita preliminarmente, motivou pela escolha do Sistema de Registro de
Preco para este processo licitatdrio, que se da pelas caracteristicas do objeto enquadram-se na
classificacdo de bens comuns, ndo sendo possivel a defini¢dao prévia do quantitativo a ser de-
mandado pela administracdo, pois as necessidades podem sofrer impactos diversos.

7.2 O Pregao Eletronico visando o registro de preco para eventual aquisicao deste objeto, con-
siste em um sistema abrangente que visa garantir o fornecimento continuo e eficiente de me-
dicamentos conforme as necessidades da administragdo publica. Esta solu¢do ¢ composta por
diversos elementos que se integram para assegurar a obtengao dos resultados desejados.

7.3 Essa solugdo proporciona uma forma agil, transparente e econdmica, permitindo que a
Secretaria Municipal de Saude adquira os produtos conforme sua necessidade, mantendo um
controle rigoroso sobre os gastos e garantindo a qualidade dos produtos adquiridos.

7.4 A aquisigdo serd efetuada em conformidade com a demanda administrativa por intermédio
de solicita¢do, devidamente autorizada pelo setor competente, permitindo assegurar a transpa-
réncia no quantitativo solicitado.

8 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

8.1 O parcelamento da solugdo refere-se a licitagcdo realizada por item, sempre que o objeto
for divisivel, ndo haja prejuizo da solugdo, permita ampla participag@o de licitantes.

8.2 Neste contexto, entende-se que a presente licitacdo deverd ser organizada por itens indi-
viduais de modo que seja ampliado a fase de disputa entre os licitantes.

9 RESULTADOS PRETENDIDOS
9.1 A compra de medicamentos pela administracao publica visa garantir o acesso da popu-

lacdo a tratamentos eficazes, promovendo a saude publica, reduzindo a incidéncia de doengas
e melhorando a qualidade de vida. Além disso, busca-se otimizar recurso financeiros, assegu-
rando a disponibilidade de medicamentos essenciais e contribuindo para a eficiéncia do siste-
ma de saude.

10 PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIA-
MENTE A CELEBRACAO DO CONTRATO, INCLUSIVE QUANTO A CAPACITA-
CAO DE SERVIDORES OU DE EMPREGADOS PARA FISCALIZACAO E GESTAO
CONTRATUAL

10.1. Antes da celebracdo do contrato a Administracdo deve adotar diversas providéncias para
garantir uma gestao eficaz do contrato. Isso inclui:

10.1.1. Elaboraciao do Termo de Referéncia ou Edital: A Administragdo deve elaborar um
Termo de Referéncia detalhado ou um Edital que defina claramente as especificagdes técni-
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cas, 0s objetivos, as obrigacdes das partes, os critérios de selecdo, os prazos, e demais condi-
cOes necessarias para a execugao do projeto.

10.1.2. Capacitacio de Servidores: E importante que os servidores responsaveis pela fiscali-
zagdo e gestdo do contrato estejam devidamente capacitados para desempenhar suas fungdes.
Isso pode envolver treinamentos sobre a legislacdo de contratos publicos, as especificidades
do projeto em questdo, as técnicas de fiscalizacdo e gestdo contratual, entre outros aspectos
relevantes.

10.1.3. Designac¢ao de Fiscais do Contrato: A Administragdo deve designar fiscais do con-
trato responsaveis por acompanhar a execu¢do do contrato, verificar o cumprimento das obri-
gacoes contratuais pela contratada, avaliar a qualidade dos servigos prestados, entre outras
atribuicdes. Esses fiscais devem ser devidamente capacitados e ter autoridade para tomar as
medidas necessarias em caso de descumprimento contratual.

10.1.4. Definicdo de Indicadores de Desempenho: E importante estabelecer indicadores de
desempenho que permitam avaliar o progresso ¢ a eficacia da execu¢do do contrato. Esses
indicadores podem incluir métricas relacionadas a qualidade dos materiais fornecidos, ao
cumprimento dos prazos, a satisfacao dos usuarios finais, entre outros aspectos relevantes.
10.1.5. Estabelecimento de Canais de Comunicacio: A Administragdo deve estabelecer
canais de comunicagdo eficazes entre as partes contratantes, facilitando a troca de informa-
¢oes, o esclarecimento de duvidas e a resolucdo de eventuais conflitos que possam surgir du-
rante a execucao do contrato.

10.1.6. Andlise e Aprovacido da Proposta da Contratada: Antes da celebracdo do contrato,
a Administracao deve analisar e aprovar a proposta apresentada pela contratada, verificando
se atende a todas as exigéncias e especificacdes estabelecidas no Termo de Referéncia ou Edi-
tal.

10.1.7. Essas sdo algumas das providéncias que a Administracdo deve adotar previamente a
celebracdao do contrato, visando garantir uma gestdo eficiente e transparente do processo con-
tratual e a adequada execug¢do do projeto.

11 CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
11.1 Contratagdes correlatas contratos n® 911/2024; 925/2024 e 942/2024.

12 POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1. Se o descarte de medicamentos nao for feito de maneira adequada, por exemplo, através
de sistema de coleta de residuos perigosos, substancias quimicas podem contaminar solos e
aguas, prejudicando ecossistema locais;

12.2 A produgdo de embalagens de medicamentos podem contribuir para residuos sélidos e
plasticos, impactando negativamente o meio ambiente;

12.3 O descarte inadequado de medicamentos pode resultar na contaminacdo do solo e da
agua. Além disso, embalagens e materiais utilizados na produ¢do dos medicamentos podem
gerar residuos solidos que precisam ser adequadamente tratados e destinados;
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13 POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A VIABILIDADE E RAZOABILI-
DADE DA CONTRATACAO

13.1 A presente aquisi¢do ¢ imprescindivel, mostrando-se viavel por se tratar de materiais
farmacoldgicos. Os requisitos relevantes para contratagdo foram adequadamente levantados e
analisados, inclusive o tempo esperado para que a solucdo esteja disponivel para o orgao.
Considerando os pontos listados acima, esta equipe de planejamento declara viavel esta con-
tratagdo. Esta equipe declara VIAVEL a contratagdo por meio de Pregio Eletronico, mediante
Ata SRP, inciso XLI do Art. 6°, Art. 29 e Capitulo X, Se¢ao I, art. 78, inciso IV da Lei de n°
14.1333, de 1° de abril de 2021, sendo que o Pregao Eletronico seguira o rito procedimental
conforme o Art. 17 da referida Lei.

Paragominas, 19 de Novembro de 2024.
Elaborado pela equipe de Planejamento:

Maria Cecilia do Nascimento Ramos
Diretora Administrativa / SEMS

Gersemi Pereira de Oliveira
Coordenador Municipal/SEMS
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