Prefeitura CHlunicipal de Trés Barras do Parand

ESTADO DO PARANA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Artigo 72, inciso [, da Lei N° 14133/21

Trés Barras do Parang, 11 de janeiro de 2024

AREA REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Satide

PARA: Gabinete do Prefeito Municipal

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE FORMULAS, MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO - Artigo 18, Inciso I, Lei N°
14133/21

0 Municipio de Trés Barras do Parand, para executar suas atividades e programas
relacionados a saide puablica, necessita adquirir medicamentos e materiais hospitalares
para uso no Centro Municipal de Satde, Postos de Satide, bem como para a manutengdo do
Hospital Municipal. Os medicamentos também sdo utilizados para abastecimento da
farmdcia basica e distribuigdo gratuita aos pacientes da Rede Municipal de Saide.

A relagdo de itens € composta por matérias e medicamentos anteriormente
licitados, porém alguns itens estdo em falta no mercado, fazendo com que as empresas
detentoras do direito de fornecimento nao conseguiram manter suas propostas, outros
itens foram incluidos, tendo em vista o tratamento de criang¢as que necessitam de medicagao
de uso continuo e ainda materiais utilizados para tratar pacientes acamados acompanhados
pela Secretaria Municipal de Sauide.

A contratagdo objetiva atender as necessidades dos servigos piblicos de saude
fornecidos a populagdo. O objetivo principal é o fortalecimento do servico piblico de satde,
do sistema SUS, promovendo um atendimento de qualidade, proporcionando o bem-estar
aos pacientes da rede municipal de satde. A aquisi¢do se faz necessaria para atender as

demandas estendida aos pacientes usuarios da Rede Publica de Sauide.

2.ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES - Artigo 18, Inciso IV, Lei N° 14133/21
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Para o dimensionamento do quantitativo a ser registrado, a Secretaria Municipal
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de Satide considerou o quantitativo registrados na ultima ata de registro de precos de

aquisicao deste objeto, bem como o histérico de consumo nos tltimos 12 meses.

Dessa forma, o objeto da aquisicdo deverd atender as especificagdes técnicas e

quantidades descritas na tabela abaixo:

LOTE 01 - FORMULA INFANTIL

ITEM

QTDE

UN

DESCRICAO

01

50000

GRAMA

FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE PARA BEBES DE 0 A 12 MESES
DE VIDA, INDICADA PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES COM NECESSIDADE DE DIETA ESPECIFICA, COMO
INTOLERANCIA A LACTOSE. SUA FORMULA E FONTE DE
NUCLEOTIDEOS E ACIDOS GRAXOS, COMO DHA E ARA. NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR EXTERNAMENTE DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, INFORMACOES NUTRICIONAIS,
ORIENTACAO PARA O PREPARO E DILUICAO, LOTE, DATA DE
VALIDADE E QUANTIDADE DO PRODUTO. LATA DE 800G.
REPOSICAO DO PRODUTO: LATAS DANIFICADAS E/OU AMASSADAS
OU VALIDADE INFERIOR A 10 MESES A CONTAR DA DATA DE
ENTREGA. MARCAS PRE APROVADAS: NESLE - NAN S.L (SEM
LACTOSE), DANONE -APTAMIL S.L, OU EQUIVALENTE OU DE
MELHOR QUALIDADE E QUE ATENDA AO DESCRITIVO.

02

40000

GRAMA

FORMULA INFANTIL COM FERRO PARA LACTENTES,
HIPOALERGENICA, MODIFICADA EM PO, A BASE DE PROTEINA DE ’
SORO DE LEITE, EXTENSAMENTE HIDROLIZADA, ADICIONADA DE
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, VITAMINAS, MINERAIS E OUTROS
OLIGOELEMENTOS: INDICADA PARA ALIMENTACAO DE CRIANCAS
COM ALERGIA ALIMENTAR A PROTEINA DO LEITE DE VACA E/OU
DE SOJA, SEM QUADRO DIARREICO, ACONDIONADA EM LATAS
CONTENDO 400 GRAMAS DO PRODUTO. NA EMBALAGEM DEVERAO
CONSTAR EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, INFORMAGOES NUTRICIONAIS, ORIENTAGAO PARA
0 PREPARO E DILUICAO. LOTE, DATA DE VALIDADE QUANTIDADE
DO PRODUTO. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALIDADE
MINIMA DE 10 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
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REPOSICAO DO PRODUTO: LATAS AMASSADAS OU VALIDADE
INFERIOR A 10 MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA. MARCAS
PRE APROVADAS: DANONE (APTAMIL PEPTI), OU EQUIVALENTE
OU DE MELHOR QUALIDADE E QUE ATENDA AO DESCRITIVO.

03

20000 GRAMA

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, EM
PO, ENRIQUECIDA COM VITAMINAS, FERRO E OUTROS MINERAIS,
ISENTA DE LACTOSE E PROTEINAS LACTEAS. INDICADA PARA
LACTENTES COM INTOLERANCIA A LACTOSE OU ALERGIA AO
LEITE DE VACA COM INDICAGAO ENTRE 6 MESES A 12 MESES. NA
EMBALAGEM DEVERAO CONSTAR EXTERNAMENTE 0S DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, INFORMACOES NUTRICIONAIS,
ORIENTACAO PARA O PREPARO E DILUICAO, NUMERO DE LOTE,
DATA DE VALIDADE E QUANTIDADE DO PRODUTOQ. O PRODUTO
DEVERA APRESENTAR VALIDADE MINIMA DE 10 MESES A PARTIR
DA DATA DE ENTREGA. O PRODUTO DEVE POSSUIR NUMERO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. LATA DE 800 GRAMAS.
REPOSICAO DO PRODUTO: LATAS DANIFICADAS/AMASSADAS OU
VALIDADE INFERIOR A 10 MESES A CONTAR DA DATA DE
ENTREGA. MARCAS PRE APROVADAS: NESTLE (NAN SOY 2) ,
DANONE (APTAMIL SOJA 2), OU EQUIVALENTE OU DE MELHOR
QUALIDADE E QUE ATENDA AQ DESCRITIVO.

04

25000 GRAMA

DIETA ENTERAL, CETOGENICA, PO, CONTENDO 4 GRAMAS DE
GORDURA PARA CADA 1 GRAMA DE CARBOIDRATO. FORMULA
INDICADA PARA CRIANCAS COM EPILEPSIA REFRATARIA A
MEDICAMENTOS E OUTRAS CONDICOES QUE REQUEREM TERAPIA
NUTRICIONAL COM DIETA, CETOGENICA, COMO DEFICIENCIA DO
COMPLEXO PIRUVATO DESIDROGENASE, EMBALAGEM: LATA DE
ATE 300G. MARCAS PRE APROVADAS: DANONE - KETOCAL QU
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE E QUE ATENDA AO
DESCRITIVO

05

84000 GRAMA

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA PARA
NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E ISENTA DE PROTEINA LACTEA,
LACTOSE, SACAROSE, FRUTOSE, GALACTOSE E INGREDIENTES DE
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ORIGEM ANIMAL. CONTEM AMINOACIDOS LIVRES E SINTETICOS,
XAROPE DE GLICOSE, OLEOS VEGETAIS E TCM. ADICIONADA DE
LCPUFAS (ARA E DHA) E NUCLEOTIDEOS. INDICADA PARA FAIXA
ETARIA DE 0 A 36 MESES. NAO CONTEM GLUTEN, LACTOSE E SOJA.
INDICACOES: ALERGIA ALIMENTAR (AO LEITE DE VACA, A SOJA, A
HIDROLISADOS E A MULTIPLAS PROTEINAS). DENSIDADE
CALORICA 67 KCAL/100 ML. POSSUI 11,2% DE PROTEINAS (100%
AMINOACIDOS LIVRES), 43,1% DE CARBOIDRATOS (100% XAROPE
DE GLICOSE) E 45,7% DE LIPIDEOS (OLEOS VEGETAIS, TCM, DHA,
ARA).EMBALAGEM: LATA DE ATE 400G. MARCAS PRE APROVADAS:
DANONE - NEOCATE LC OU EQUIVALENTE OU DE MELHOR
QUALIDADE E QUE ATENDA AO DESCRITIVO.

‘ FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA
INFANCIA, 0 A 12 MESES. E NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
INDICADO PARA DESACELERACAO DO CRESCIMENTO. GANHO DE
PESO INSUFICIENTE, CONTENDO LCPUFAS (ARA E DHA),
06 | 25000 GRAMA PREBIOTICOS, NUCLEOTIDEOS E BETA-CAROTENO, ISENTO DE
SACAROSE. NAO RECOMENDADO PARA INTOLERANTES A
LACTOSE. MARCAS PRE APROVADAS DANONE - INFATRINI OU
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE E QUE ATENDA AO
DESCRITIVO.

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, MODIFICADA EM PO,
INDICADA PARA A ALIMENTAGCAQ DE CRIANCAS A PARTIR DOS 6
MESES ATE 12 MESES DE IDADE, COM PROTEINAS /CASEINA,
ENRIQUECIDA COM DHAE ARA, NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS,
100% LACTOSE. LATAS PESANDO 800 GRAMAS. NA EMBALAGEM
DEVERAO CONSTAR 0S DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, INFORMAGOES NUTRICIONAIS, ORIENTACAO PARA
0 PREPARO E DILUICAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E
QUANTIDADE DO PRODUTO. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 10 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
POSSUIR NUMERO DE REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
REPOSICAQ DO PRODUTO: LATAS DANIFICADAS/ AMASSADAS OU
VALIDADE INFERIOR A 10 MESES A CONTAR DA DATA DE
ENTREGA. MARCAS PRE APROVADAS: APTAMIL PREMIUM 2, NAN

07 | 45000 GRAMA
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2, OU EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE E QUE ATENDA
AO DESCRITIVO.

LOTE 02 - MATERIAL HOSPITALAR

ITEM | QTDE UN DESCRICAO
o1 | 300 | PACOTEC/12 | ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, 10 CM, 180 CM, EM REPOUSO,
UNIDADES |18 FIOS/CM?
oz | 300 | PACOTEC/12 | ATADURA, CREPOM,100% ALGODAO, 12 CM, 180 CM, EM REPOUSO,
UNIDADES |18 FIOS/CM?
o3 | 300 | PACOTEC/12 [ATADURA, CREPOM,100%ALGODAO, 15 CM, 180 CM, EM REPOUSO,
UNIDADES |18 FIOS/CM?
" 200 | PACOTEC/12 | ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, 20 CM, 180 CM, EM REPOUSO,
& 4 UNIDADES |18 FIOS/CM?
200 | PACOTEC/12 | ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, 6 CM, 180 CM, EM REPOUSO,
05 UNIDADES |18 FIOS/CM?,
" 200 | PACOTEC/12 [ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, 8 CM, 180 CM, EM REPOUSO,
6 UNIDADES |18 FI0S/CM?
CATETER INTRAVENOSO, TEFLON OU POLIURETANO, 24 G,
PERIFERICO, SILICONIZADO, CAMARA REFLUXO, TAMPA
PROTETORA, DESCARTAVEL, ESTERIL, RADIOPACO, AG. ACO INOX,
07 | 3000 | UNIDADE | prcpi™  cURTO, TRIFACETADO, PADRAO DE  CORES
UNIVERSAL(NBR/ISO 10555-5), CONECTOR LUER, PROTETOR
ENCAIXE.
EQUIPO SORO, INFUSOES CURTA DURAGAO, PVC CRISTAL, INJETOR
LATERAL °Y° AUTOCICATRIZANTE, FILTRO PARTICULAS,
08 | 7200 | UNIDADE |MACROGOTAS, C/ CONTROLE FLUXO VENOSO, FLUXO ML/H EM
&® PVC ATOXICO, CONECTOR LUER LOCK, ATOXICO, APIROGENICO,
DESCARTAVEL E ESTERIL
CAIXAC/ 100 | JUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, MATERIAL:NITRILE,
09 150 UNIDADES TAMANHO:GRANDE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:SEM PO,
“ | ESTERILIDADE:NAO ESTERILIZADA, MODELO:SEM LATEX
CAIXAC/ 100 | LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, MATERIAL:NITRILE,
10 | 150 | “yuio e | TAMANHOMEDIO, CARACTERISTICAS — ADICIONAISISEM PO,
ESTERILIDADE:NAO ESTERILIZADA, MODELO:SEM LATEX
CAIXA C/ 100 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, MATERIAL:NITRILE,
11 | 300 | oo e | TAMANHO:PEQUENO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:SEM PO,
ESTERILIDADE:NAO ESTERILIZADA, MODELO:SEM LATEX
12 | 5000 | UNIDADE | POLIFIX COM CLAMP 2 VIAS
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SONDA NASO-ENTERAL, N2 12, C/ GUIA, PONTA DUPLA RADIOPACA
C/ PESO, PRE-LUBRIFICADA, INJETOR LATERAL EM SILICONE,

4 NIDADE
14 9 UNIDADE | \fARCAS IDENTIFICAGAO, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL (MS)
FRASCO c
14 | 96 LooML | VASELINALIQUIDA

LOTE 03 - MEDICAMENTOS

ITEM | QTDE UN DESCRICAO
1 | 6000 | COMPRIMIDO | (BR0267504) ACIDO VOLPROICO 250 MG
(BRO348002) ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, (TRIGLICERIDEOS
5 goo | FRASCO 200 AC.CAPRICO,CAPRILICO E LINOLEICO), LECITINA DE SOJA, OLEOS
ML DE GIRASSOL E COPAIBA, ASSOCIADOS COM VITAMINAS ‘A’ E 'E’,
POLIHEXANIDA A 0,2%, LOCAO CREMOSA HIDRATANTE
3 | 75 AM';?:‘A 2 | (BRO278281) ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
4 | 5000 AMP&}:“ 10 | (BR0276839) AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA
5 | 1000 | COMPRIMIDO | (BR0267506) ALBENDAZOL, 400 MG
6 | 240 FRA;CS S0 | (BR0268376) ALBUMINA HUMANA 20%
7 | 3500 | COMPRIMIDO | (BR0269462) ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG
8 | 3000 | COMPRIMIDO | (BR0267509) ALOPURINOL, 300 MG
9 | 3000 | COMPRIMIDO | (BR0O267510) AMIODARONA, 200 MG
(BRO271217) AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
10 | 750 | COMPRIMIDO | pnrAcsi0, 500MG + 125MG
11 | 500 | AMPOLA | (BRO268207) AMPICILINA, 1 G, INJETAVEL
12 | 3000 | CAPSULA | (BR0267515) AMPICILINA, 500 MG
13 | 150 FRA;CI? 60 | (BR0448843) AMPICILINA, SUSPENSAO, 50 MG/ML
4 | so | AMPOLAS | (BRO0268396) ATRACURIO BESILATO, DOSAGEM:10 MG/ML,
ML INDICACAQ:SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA1 | (BRO270597) BETAMETASONA, ACETATO, ASSOCIADA COM
15 | 50 iy BETAMETASONA FOSFATO, 3MG + 3MG/ML, INJETAVEL (
CELESTONE SOLUSPAN)
16 | 5000 | COMPRIMIDO | (BR0270140) BIPERIDENO, 2 MG
17 | 400 |COMPRIMIDO | (BR0269603) BISACODIL, 5 MG
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T —
CAFFIAL 00 rEuko
18 | 6000 | COMPRIMIDO | (BR0271774) BROMAZEPAM, 6 MG
19 | 15000 | COMPRMIDO | (BR0269954) BROMOPRIDA, 10 MG
20 | 1000 Fmﬁﬁf’ 20 | (BR0269956) BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS
21 | 4200 AM';:’:‘A Z | (BR0269958) BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL
22 | 30000 | COMPRIMIDO | (BR0268994) BUPROPIONA CLOR DOSAGEM:150 MG
23 | 100 FMSSS 100 | (BR0272454) CARBAMAZEPINA, 20 SUSPENSAO ORAL
24 | 3000 | COMPRIMIDO | (BRO267566) CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDOS.
25 | 3000 | COMPRIMIDO | (BR0267565) CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDOS
26 | 2500 | COMPRIMIDO | (BR0267564) CARVEDILOL, 12,5 MG
27 | 200 FRAS&{’ 100 | '3R0331555) CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL
FRASCO/
28 | 4000 | PSSO/ | (BR0268415) CEFTRIAXONA SODICA, 1G, IM/IV
29 | 700 | BISNAGA 20G | (BRO308736) CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO
30 | 10000 | AMPOLA2 | (BRO448845) CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
ML INTRAMUSCULAR
31 | 9000 | COMPRIMIDO | (BRO267628) CINARIZINA, 25 MG
32 | 20000 | COMPRIMIDO | (BR0O272903) CITALOPRAM, 20 MG
53 | 1000 | AMPOLAIO | (BR0267162) CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO
ML INJETAVEL
34 | 300 FRA;CLO 20 | (BR0375474) CLORETO DE SODIO, 0,9 %, SPRAY NASAL
35 | 1000 | AMPOLALO | (BR0267574) CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL
36 | 3000 | COMPRIMIDO | (BR0267635) CLORPROMAZINA, 25 MG
37 | 12000 | COMPRIMIDO | (BR0272782) CODEINA, 30 MG
(BRO270495) COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,
38 | 100 |BISNAGA30G | (8 000) oL
FRASCO 20 | (BR0391938) COLECALCIFEROL, 3.300 UI/ML, SOLUCAO ORAL-
39 | 300
ML GOTAS
40 | 1000 AM';%‘“ (BRO267194) DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
41 | 5000 | COMPRIMIDO | (BRO267647) DIGOXINA, 0,25 MG
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FRASCO 20 | (BR0272335) DIMENIDRINATO, _APRESENTAGAO:ASSOCIADO
42 | 300 e COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25MG + 5MG /ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUCAO ORAL - GOTAS
AMPOLA 10 | (BRO272336) DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA =
43 | 1000 s GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL
42 | 500 | AMPOLAT |(BR0272334) DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
ML CLORIDRATO, SOMG + 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
(BRO273818)  DIOSMINA,  COMPOSICAO:ASSOCIADA A
45 | 80000 | COMPRIMIDO | \ipprRIDINA, CONCENTRACAO:450MG + SOMG
FRASCO 100 :
46 | 2000 . (BR0267206) DIPIRONA SODICA, 50 SOLUCAO ORAL (XAROPE)
47 | 6000 AM';?:‘A 2 | (BR0268252) DIPIRONA SODICA, 500 SOLUCAO INJETAVEL
48 | 8000 | COMPRIMIDO | (BR0O269962) DOMPERIDONA, 10 MG
49 | 5000 | COMPRIMIDO | (BR0285686) EZETIMIBA, 10 MG
50 | 3500 | COMPRIMIDO | (BRO267657) FENITOINA SODICA, 100 MG
<1 | 100 | FRASCO20 | (BRO396471) FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
ML PARA NEBULIZACAO (GOTAS)
<2 | g0 | FRASCO130 | (BRO267328) FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
ML MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6%
53 | 600 AM};?LLA L | (BR0267668) GENTAMICINA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
i (BRO406308) GENTAMICINA, SAL SULFATO, 5 MG/ML, SOLUCAO
54 | 100 |FRascosmi | STOA08308
< | 25000 | SACHE | (BRO394237) GLICOSAMINA, ASSOCIADA COM CONDROITINA, EM
41356 | SAIS SULFATOS, 1,5 G + 1,2 G, PO ORAL
< | 1000 | FRASCO/ | (BRO342134) HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
AMPOLA | MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL
FRASCO 20 ,
57 500 ML (BR0269843) LIDOCAINA CLORIDRATO, 2% INJETAVEL
58 | 5000 | COMPRIMIDO | (BRO432450) METFORMINA + LINAGLIPTINA, 850/2,5 MG
59 | 15000 | COMPRIMIDO | (BR0392708) METFORMINA + SITAGLIPTINA, 850/50 MG
(BRO395844) METFORMINA  CLORIDRATO, COMPOSICAO:
60 | 30000 | COMPRMIDO | yeonADA A GLIMEPIRIDA, CONCENTRACAO:1000 MG + 2 MG
61 | 15000 | COMPRIMIDO | (BRO267689) METILDOPA, 250 MG
62 | 8500 | COMPRIMIDO | (BR0272320) METILFENIDATO CLORIDRATO, 10 MG
(BRO394655) MONTELUCASTE SODICO, CONCENTRAGAO:5 MG,
63 | 800 | COMPRIMIDO | popuiA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO MASTIGAVEL
64 | 18000 | COMPRIMIDO | (BR0267729) NIFEDIPINO , 20 MG
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65 | 15000 | COMPRIMIDO | (BR0270007) NIMODIPINO, 30 MG
66 | 50 | AMPOLAS | (BR0268970) NITROGLICERINA SMG/ML AMPOLA DE 5 ML.
67 | 8000 | COMPRIMIDO | (BRO271620) OLANZAPINA, 5 MG
68 | 2000 | AMPOLA2 | (BRO268504) ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
ML INJETAVEL
FRASCO/
69 | 100 | AV | (BRO268513) OXACILINA, 500 MG, INJETAVEL
70 | 600 AM?F‘ 5 | (BRO335112) PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
71 | 200 | FRASCOGO | (BR0363597) PERMETRINA, CONCENTRACAO:50 MG/ML, FORMA
ML FARMACEUTICA:LOCAO
72 | 40000 | CAPSULA | (BR0274036) PIROXICAM, 20 MG
(BR0270229) POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA,
73 | 400 | FRASCO 5 ML | FLUOCINOLONA E LIDOCAINA, 11.000U + 3,85MG + 0,275MG +
20MG/ML, SOLUCAO OTOLOGICA
74 | 8000 | COMPRIMIDO | (BR0392111) PREGABALINA, 150 MG
75 | 1000 | CAPSULA | (BR0449023) SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, 200 MG
76 | 20 FRASMC[? 10| (BR0268303) SALBUTAMOL 5MG/ML GOTAS PARA INALAGAO
77 | 600 | FRASCO | (BR0294887) SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL
78 | 200 AM';?:'A 1| (BRO268523) SALBUTAMOL, 0,5MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
i BISNAGA | (BRO365454) SORBITOL, SORBITOL 70% + LAURIL SULFATO DE
6,50G SODIO, 714 MG + 7,70 MG/G, ENEMA
80 | 3000 | DRAGEA | (BR0320338) SULBUTIAMINA, CONCENTRACAO:200 MG
= T as | Hlocias %BERgah.:zms) TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA
62 | 30 | FRASCO10 | (BRO396853) TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
ML FENILEFRINA, 1% + 0,1%, SOLUCAO OFTALMICA
83 | 9600 | COMPRIMIDO | (BR0272851) TOPIRAMATO, 100 MG
84 | 9600 | COMPRIMIDO | (BRO272851) TOPIRAMATO, 100 MG
85 | 9600 | COMPRIMIDO | (BRO272849) TOPIRAMATO, 25 MG
86 | 9600 | COMPRIMIDO | (BR0272849) TOPIRAMATO, 25 MG
g7 | 200 | AMPOLA2 | (BR0267424) VERAPAMIL CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUCAO
ML INJETAVEL
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500 | COMPRIMIDO | (BR0O267425) VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG
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3. PESQUISA DE PRECOS - Artigo 23, Inciso IV e V, Lei N°14133/21

Foi realizado pesquisa de precos com base em or¢amentos de fornecedores,
contratagdes similares de outros érgaos, Portal de Compras Piblicas, Portal Nacional de
Contratagdes Publicas, Banco de Pregos em Saiide, BLL e Portal da Transparéncia CGU,
resultando em um investimento aproximado de R$ 1.159.246,87 (um milhdo cento e
cinquenta e nove mil duzentos e quarenta e seis reais e oitenta e sete centavos), para um
periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos do Artigo 84 da Lei N°
14.133/2021.

4. PREVISAO PARA INICIO DO SERVICOS OU AQUISICAO DOS PRODUTOS

Na presente data, o municipio ndo possui contrato vigente para a entrega dos
produtos acima descritos, visto que os itens permaneceram sem proposta na Ultima
licitagdo, resultado em itens desertos, motivos suficientes que ensejam a realizagio de
processo licitatério o mais breve possivel, visto o risco de a Secretaria Municipal de Saiude

ficar sem materiais e medicamentos.

5. SERVIDORES RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO ESTUDO TECNICO
PRELIMINAR

Secretaria Municipal de Satde,

6. ANEXOS

Pesquisa de Pregos

Oidina, L idsy
DEBORA NADIA PILATI VIDOR
Secretaria Municipal de Satude
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48 FRASCO 5 ML | (BR0267732) VITELINATO DE PRATA, 10%, SOLUCAO OFTALMICA




