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EOma Prefeitura CHunicipal de Três Barras do Paranáqe ESTADO DO PARANÁ

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Artigo 72, inciso |, da Lei Nº 14133/21

Três Barras do Paraná, 11 de janeiro de 2024

ÁREA REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Gabinete do Prefeito Municipal

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE FÓRMULAS, MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALARES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE.

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO - Artigo 18, Inciso |, Lei Nº

14133/21
O Município de Três Barras do Paraná, para executar suas atividades e programas

relacionadosà saúde pública, necessita adquirir medicamentos e materiais hospitalares

parauso no Centro Municipal de Saúde, Postos de Saúde, bem como para a manutenção do
Hospital Municipal. Os medicamentos também são utilizados para abastecimento da

farmácia básica e distribuição gratuita aos pacientes da Rede Municipal de Saúde.

A relação de itens é composta por matérias e medicamentos anteriormente
licitados, porém alguns itens estão em falta no mercado, fazendo com que as empresas
detentoras do direito de fornecimento não conseguiram manter suas propostas, outros

itens foram incluídos, tendo em vista o tratamento de criançasque necessitam de medicação

de uso contínuo e ainda materiais utilizados para tratar pacientes acamados acompanhados

pela Secretaria Municipal de Saúde.

A contratação objetiva atender as necessidades dos serviços públicos de saúde

fornecidos à população. O objetivo principal é o fortalecimento do serviço público de saúde,

do sistema SUS, promovendo um atendimento de qualidade, proporcionandoo bem-estar

aos pacientes da rede municipal de saúde. A aquisição se faz necessária para atender as
demandas estendida aos pacientes usuários da Rede Pública de Saúde.

2. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES - Artigo 18, Inciso IV, Lei Nº 14133/21
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Para o dimensionamentodo quantitativo a ser registrado,a Secretaria Municipal
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de Saúde considerou o quantitativo registrados na última ata de registro de preços de

aquisição deste objeto, bem comoohistórico de consumo nosúltimos 12 meses.
Dessa forma,o objeto da aquisição deverá atender as especificações técnicas e

quantidades descritas na tabela abaixo:

LOTE 01 - FÓRMULA INFANTIL

UN DESCRIÇÃO

GRAMA

FÓRMULA INFANTIL SEM LACTOSE PARA BEBÊS DE O A 12 MESES

DE VIDA, INDICADA PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA

LACTENTES COM NECESSIDADE DE DIETA ESPECÍFICA, COMO

INTOLERÂNCIA A LACTOSE. SUA FÓRMULA É FONTE DE

NUCLEOTÍDEOS E ÁCIDOS GRAXOS, COMO DHA E ARA. NA

EMBALAGEM DEVERÁ CONSTAR EXTERNAMENTE DADOS DE

IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA, INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS,

ORIENTAÇÃO PARA O PREPARO E DILUIÇÃO, LOTE, DATA DE

VALIDADE E QUANTIDADE DO PRODUTO. LATA DE 800G.

REPOSIÇÃO DO PRODUTO: LATAS DANIFICADAS E/OU AMASSADAS

OU VALIDADE INFERIOR A 10 MESES A CONTAR DA DATA DE

ENTREGA. MARCAS PRÉ APROVADAS: NESLÉ NAN SL (SEM

LACTOSE), DANONE -APTAMIL SL, OU EQUIVALENTE OU DE

MELHOR QUALIDADE E QUE ATENDA AO DESCRITIVO.

ITEM|QTDE

01|50000

02|40000 GRAMA

FÓRMULA INFANTIL COM FERRO PARA LACTEN

HIPOALERGENICA, MODIFICADA EM PÓ, A BASE DE PROTEÍNA DE |

SORO DE LEITE, EXTENSAMENTE HIDROLIZADA, ADICIONADA DE

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, VITAMINAS, MINERAIS E OUTROS

OLIGOELEMENTOS: INDICADA PARA ALIMENTAÇÃO DE CRIANÇAS

COM ALERGIA ALIMENTAR A PROTEÍNA DO LEITE DE VACA E/OU

DE SOJA, SEM QUADRO DIARRÉICO, ACONDIONADA EM LATAS

CONTENDO 400 GRAMAS DO PRODUTO. NA EMBALAGEM DEVERÃO

CONSTAR EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E

PROCEDÊNCIA, INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS, ORIENTAÇÃO PARA

O PREPARO E DILUIÇÃO. LOTE, DATA DE VALIDADE QUANTIDADE

DO PRODUTO. O PRODUTO DEVERÁ APRESENTAR VALIDADE

MÍNIMA DE 10 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.
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REPOSIÇÃO DO PRODUTO: LATAS AMASSADAS OU VALIDADE

INFERIOR A 10 MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA. MARCAS

PRÉ APROVADAS: DANONE (APTAMIL PEPTI), OU EQUIVALENTE

OU DE MELHOR QUALIDADE E QUE ATENDA AO DESCRITIVO.

03 |20000|GRAMA

FÓRMULA INFANTIL A BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA, EM

PÓ, ENRIQUECIDA COM VITAMINAS, FERRO E OUTROS MINERAIS,

ISENTA DE LACTOSE E PROTEÍNAS LACTEAS. INDICADA PARA

LACTENTES COM INTOLERÂNCIA A LACTOSE OU ALERGIA AO

LEITE DE VACA COM INDICAÇÃO ENTRE 6 MESESA 12 MESES. NA

EMBALAGEM DEVERÃO CONSTAR EXTERNAMENTE OS DADOS DE |

[IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA, INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS,

ORIENTAÇÃO PARA O PREPAROE DILUIÇÃO, NÚMERO DE LOTE,

DATA DE VALIDADE E QUANTIDADE DO PRODUTO. O PRODUTO

DEVERÁ APRESENTAR VALIDADE MÍNIMA DE10 MESESA PARTIR

DA DATA DE ENTREGA. O PRODUTO DEVE POSSUIR NÚMERO DE

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. LATA DE 800 GRAMAS.

REPOSIÇÃO DO PRODUTO: LATAS DANIFICADAS/AMASSADAS OU

VALIDADE INFERIOR A 10 MESES A CONTAR DA DATA DE

| ENTREGA. MARCAS PRÉ APROVADAS: NESTLÉ (NAN SOY 2),
DANONE (APTAMIL SOJA 2), OU EQUIVALENTE OU DE MELHOR

QUALIDADE E QUE ATENDA AO DESCRITIVO.

04 |25000|GRAMA

DIETA ENTERAL, CETOGÊNICA, PÓ, CONTENDO 4 GRAMAS DE

GORDURA PARA CADA 1 GRAMA DE CARBOIDRATO. FÓRMULA

INDICADA PARA CRIANÇAS COM EPILEPSIA REFRATÁRIA A

|

MEDICAMENTOS E OUTRAS CONDIÇÕES QUE REQUEREM TERAPIA

NUTRICIONAL COM DIETA, CETOGÊNICA, COMO DEFICIÊNCIA DO |

COMPLEXO PIRUVATO DESIDROGENASE, EMBALAGEM: LATA DE

ATÉ 300G. MARCAS PRÉ APROVADAS: DANONE - KETOCAL OU

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE E QUE ATENDA AO

DESCRITIVO

05 |84000|GRAMA

|

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA

LACTENTES E CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA PARA

NECESSIDADES DIETOTERÁPICAS ESPECÍFICAS,

NUTRICIONALMENTE COMPLETA E ISENTA DE PROTEÍNA LÁCTEA,

LACTOSE, SACAROSE, FRUTOSE, GALACTOSE E INGREDIENTES: DE
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[ORIGEM ANIMAL. CONTÉM AMINOÁCIDOS LIVRES E SINTÉTICOS, |
XAROPE DE GLICOSE, ÓLEOS VEGETAIS E TCM. ADICIONADA DE |

LCPUFAS (ARA E DHA) E NUCLEOTÍDEOS. INDICADA PARA FAIXA
|

ETÁRIA DE O A 36 MESES. NÃO CONTÉM GLÚTEN, LACTOSE E SOJA.

INDICAÇÕES: ALERGIA ALIMENTAR (AO LEITE DE VACA, À SOJA, A

HIDROLISADOS E A MÚLTIPLAS PROTEÍNAS). DENSIDADE

CALÓRICA 67 KCAL/100 ML. POSSUI 11,2% DE PROTEÍNAS (100%
AMINOÁCIDOS LIVRES), 43,1% DE CARBOIDRATOS (100% XAROPE

DE GLICOSE)E45,7% DE LIPÍDEOS (ÓLEOS VEGETAIS, TCM, DHA,

ARA).EMBALAGEM: LATA DE ATÉ 400G. MARCAS PRÉ APROVADAS:

DANONE - NEOCATE LC OU EQUIVALENTE OU DE MELHOR

QUALIDADE E QUE ATENDA AO DESCRITIVO.

| 06|25000 GRAMA

FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTESE CRIANÇAS DE PRIMEIRA

INFÂNCIA, O A 12 MESES. É NUTRICIONALMENTE COMPLETA,

INDICADO PARA DESACELERAÇÃO DO CRESCIMENTO. GANHO DE

PESO INSUFICIENTE, CONTENDO LCPUFAS (ARA E DHA),

PREBIÓTICOS, NUCLEOTÍDEOS E BETA-CAROTENO, ISENTO DE

SACAROSE. NÃO RECOMENDADO PARA INTOLERANTES À

LACTOSE. MARCAS PRÉ APROVADAS DANONE - INFATRINI OU

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE E QUE ATENDA AO

DESCRITIVO.

07|45000 GRAMA

FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, MODIFICADA EM PÓ,

INDICADA PARA A ALIMENTAÇÃO DE CRIANÇAS A PARTIR DOS6
MESES ATÉ 12 MESES DE IDADE, COM PROTEÍNAS [CASEINA,|
ENRIQUECIDA COM DHAE ARA, NUCLEOTIDEOS E PREBIÓTICOS,

100% LACTOSE. LATAS PESANDO 800 GRAMAS. NA EMBALAGEM

DEVERÃO CONSTAR OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E

PROCEDÊNCIA, INFORMAÇÕES NUTRICIONAIS, ORIENTAÇÃO PARA

O PREPARO E DILUIÇÃO, NÚMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADEE
QUANTIDADE DO PRODUTO. O PRODUTO DEVERÁ APRESENTAR

VALIDADE MÍNIMA DE 10 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

POSSUIR NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

REPOSIÇÃO DO PRODUTO: LATAS DANIFICADAS/ AMASSADAS OU

VALIDADE INFERIOR A 10 MESES A CONTAR DA DATA DE

ENTREGA. MARCAS PRÉ APROVADAS: APTAMIL PREMIUM 2, NAN
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2, OU EQUIVALENTEOU DE MELHOR QUALIDADE E QUE ATENDA|AO DESCRITIVO. |

LOTE02 - MATERIAL HOSPITALAR

ITEM|QTDE UN DESCRIÇÃO

04|300|PACOTEC/12 |ATADURA,CREPOM, 100% ALGODÃO, 10 CM, 180 CM, EM REPOUSO,
UNIDADES 18 FIOS/CM?

o2|300|PACOTEC/12 |ATADURA, CREPOM, 100% ALGODÃO,12CM, 180 CM, EM REPOUSO,
UNIDADES|18 FIOS/CM?

|

03|200|PACOTEC/12 |ATADURA, CREPOM, 100% ALGODÃO, 15 CM, 180 CM, EM REPOUSO,
UNIDADES|18 FIOS/CM?

04|300|PACOTEC/12 |ATADURA,CREPOM, 100% ALGODÃO, 20 CM, 180 CM, EM REPOUSO,e e UNIDADES |18 FIOS/CM?

5|300
PACOTE C/12|ATADURA, CREPOM, 100% ALGODÃO,6 CM, 180 CM, EM REPOUSO,

g UNIDADES |18 FIOS/CM?,
|

06|300|PACOTEC/12 |ATADURA, CREPOM, 100% ALGODÃO, B CM, 180 CM, EM REPOUSO,
UNIDADES |18 FIOS/CM?

CATETER INTRAVENOSO, TEFLON OU POLIURETANO, 24 G,

PERIFÉRICO, SILICONIZADO, CÂMARA REFLUXO, TAMPA

: |PROTETORA, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, RADIOPACO, AG. AÇO INOX,
07|3000|UNIDADE Img CURTO, TRIFACETADO, PADRÃO DE CORES

UNIVERSAL(NBR/ISO 10555-5), CONECTOR LUER, PROTETOR
| ENCAIXE

EQUIPO SÕRO, INFUSÕES CURTA DURAÇÃO, PVC CRISTAL, INJETOR
LATERAL “Y'  AUTOCICATRIZANTE, FILTRO PARTÍCULAS,

o8|7200|UNIDADE |MACROGOTAS, C/ CONTROLE FLUXO VENOSO, FLUXO ML/H EM |e PVC ATÓXICO, CONECTOR LUER LOCK, ATÓXICO, APIROGÊNICO, |
DESCARTÁVEL E ESTÉRIL

CAIXA C/100 LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO, MATERIAL:NITRILE,
09|150 DDROaS TAMANHO:GRANDE, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:SEM PÓ,

“2|ESTERILIDADE:NÃO ESTERILIZADA, MODELO:SEM LÁTEX

Caixa €7100|LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO, MATERIAL:NITRILE,
10|150|YnipaDes|TAMANHO:MÉDIO, CARACTERÍSTICAS ADICIONAISSEM

—
PÓ,

ESTERILIDADE:NÃO ESTERILIZADA, MODELO:SEM LÁTEX

CAIXA €/100|LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO, MATERIAL:NITRILE,

11|300|“UNDADES|TAMANHO:PEQUENO, CARACTERÍSTICAS ADICIONAISSEM PÓ

|
ESTERILIDADE:NÃO ESTERILIZADA, MODELO:SEM LÁTEX

42|5000|UNIDADE||POLIFIX COM CLAMP 2 VIAS
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SONDA NASO-ENTERAL, Nº 12, C/ GUIA, PONTA DUPLA RADIOPACA
C/ PESO, PRÉ-LUBRIFICADA, INJETOR LATERAL EM SILICONE,da 48 UNIDADE|marcas IDENTIFICAÇÃO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL (MS)

FRASCO E

14|9% om |VASELINA LÍQUIDA

LOTE 03 - MEDICAMENTOS

ITEM|QTDE UN DESCRIÇÃO

1 6000|COMPRIMIDO | (BR0267504) ACIDO VOLPROICO 250 MG

(BRO348002) ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, (TRIGLICERÍDEOS

2 800 FRASCO 200 ÁC.CÁPRICO,CAPRÍLICO E LINOLÉICO), LECITINA DE SOJA, ÓLEOS
ML DE GIRASSOL E COPAÍBA, ASSOCIADOS COM VITAMINAS “A” E “E”,

POLIHEXANIDA A 0,2%, LOÇÃO CREMOSA HIDRATANTE

3 75 Ni (BRO278281) ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL

4|5000|APOLO|(gR0276839) ÁGUA DESTILADA, ESTÉRIL E APIROGÊNICA

5 1000|COMPRIMIDO | (BR0267506) ALBENDAZOL, 400 MG

6 240 o ao
(BR0268376) ALBUMINA HUMANA 20%

» 3500|COMPRIMIDO|(BR0269462) ALENDRONATODE SÓDIO, 70 MG

8 3000|COMPRIMIDO|(BR0267509) ALOPURINOL, 300 MG

2 3000|COMPRIMIDO|(BR0267510) AMIODARONA, 200 MG

(BRO271217) AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE|ao 750"|COMERIMIDO, POTÁSSIO, 500MG + 125MG

1 500 AMPOLA (BRO268207) AMPICILINA, 1 G, INJETÁVEL

12 3000 CÁPSULA (BRO267515) AMPICILINA, 500 MG

13 150 o so
(BR0448843) AMPICILINA, SUSPENSÃO, 50 MG/ML,

14 so AMPOLA 5 (BRO268396) ATRACÚRIO
a

BESILATO, DOSAGEM:10 MG/ML,
a ML INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPOLA|(BRO270597) BETAMETASONA, ACETATO, ASSOCIADA COM
15 50

ML
BETAMETASONA FOSFATO, 3MG + 3MG/ML, INJETÁVEL (
CELESTONE SOLUSPAN)

16 5000|COMPRIMIDO| (BRO270140) BIPERIDENO, 2 MG

17 400|COMPRIMIDO| (BRO269603) BISACODIL, 5 MG
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18|6000|COMPRIMIDO|(BRO271774) BROMAZEPAM, 6 MG

19|15000|COMPRMIDO|(BRO269954) BROMOPRIDA, 10 MG

20|1000 Fiasco 20|(BR0269956) BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS

21|4200 Apeuuee (BRO269958) BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETÁVEL

22|30000|COMPRIMIDO | (BRO268994) BUPROPIONA CLOR DOSAGEM:150 MG

23|100 ano 100|(BR0272454) CARBAMAZEPINA, 20 SUSPENSÃO ORAL

24|3000|COMPRIMIDO|(BRO267566) CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDOS.

25|3000|COMPRIMIDO | (BR0267565) CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDOS

26|2500|COMPRIMIDO | (BRO267564) CARVEDILOL, 12,5 MG

27|200 Ro 100|(8R0331555) CEFALEXINA, 50 MG/ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL

FRASCO/28|4000|AmpoLA|(BR0268415) CEFTRIAXONA SÓDICA,1 G, IM/IV

29|700|BISNAGA20G|(BRO308736) CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TÓPICO

30|10000]
AMPOLAZ|(BR0448845) CETOPROFENO, 0 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL,

ML INTRAMUSCULAR |

31|9000|COMPRIMIDO| (BRO267628) CINARIZINA, 25 MG

32|20000|COMPRIMIDO | (BR0272903) CITALOPRAM, 20 MG

33|1000|AMPOLAIO|(BRO267162) CLORETO DE POTÁSSIO, 19,1%, SOLUÇÃO
ML INJETÁVEL

34|300 a 20|(BR0375474) CLORETO DE SÓDIO, 0,9 %, SPRAY NASAL

35|1000 an 10|(8R0267574) CLORETO DE SÓDIO, 20% SOLUÇÃO INJETÁVEL

36|3000|COMPRIMIDO | (BR0267635) CLORPROMAZINA, 25 MG

37|12000|COMPRIMIDO | (BR0272782) CODEÍNA, 30 MG

E
(BRO270495) COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,38|100|BISNAGA3OG|(ey, 19% POMADA

39|300|FRASCO20|(BRO391938) COLECALCIFEROL, 3.300 UI/ML, SOLUÇÃO ORAL-
ML GOTAS

40|1000 ee (BRO267194) DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL

41|5000|COMPRIMIDO | (BRO267647) DIGOXINA, 0,25 MG
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rrasco 20|(BR0272335) DIMENIDRINATO,  APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO
|42|300 E COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25MG+ 5MG/ML, TIPO

MEDICAMENTO:SOLUÇÃO ORAL- GOTAS |

AMPOLA 10|(BR0272336) DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
43|1000 E GLICOSE + FRUTOSE, 3MG+ 5MG + 100MG+ 100MG/ML, SOLUÇÃO

INJETÁVEL

44|500|AMPOLAL|(BRO272334) DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
ML CLORIDRATO, SOMG + 50MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL

(BRO273818) DIOSMINA, —COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À
48|80000|COMPRIMIDO|gespgRIDINA, CONCENTRAÇÃO:450MG + 50MG

46|2000 É 100|(5R0267206) DIPIRONA SÓDICA, 50 SOLUÇÃO ORAL (XAROPE)

47|6000|AMINLAZ.|(8R0268252) DIPIRONA SÓDICA, 500 SOLUÇÃO INJETÁVEL

48|8000|COMPRIMIDO | (BRO269962) DOMPERIDONA, 10 MG

49|5000|COMPRIMIDO | (BRO285686) EZETIMIBA, 10 MG

50|3500|COMPRIMIDO| (BRO267657) FENITOÍNA SÓDICA, 100 MG

s1|100|FRASCOZO|(BRO396471) FENOTEROL BROMIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO
ML PARA NEBULIZAÇÃO (GOTAS)

s2|go|FRASCOI30|(BRO267326) FOSFATO DE SÓDIO, ENEMA, FOSFATO
ML MONOBÁSICO 16% + FOSFATO DIBÁSICO 6%

s3|600|AMIQLAL|(3R0267668) GENTAMICINA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL

o (BRO406308) GENTAMICINA, SAL SULFATO,5 MG/ML, SOLUÇÃO54|100|FRASCOSML |AMICA

ss [25000]
SACHE—|(BR0394237) GLICOSAMINA, ASSOCIADA COM CONDROITINA, EM

4135G||SAISSULFATOS, 1,5 G + 1,2G, PÓ ORAL

s6|1000|FRASCO/|(BRO342134) HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SÓDICO, 500
AMPOLA|MG, PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL

FRASCO 20 ;s7|500 E (BRO269843) LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2% INJETAVEL,
|

58|5000|COMPRIMIDO | (BRO432450) METFORMINA + LINAGLIPTINA, 850/2,5 MG

59|15000|COMPRIMIDO| (BRO392708) METFORMINA + SITAGLIPTINA, 850/50 MG

(BRO395844) METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO:$0|30000|COMPRMIDO|AssociADA À GLIMEPIRIDA, CONCENTRAÇÃO:1000 MG + 2 MG

61|15000|COMPRIMIDO | (BRO267689) METILDOPA, 250 MG

62|8500|COMPRIMIDO | (BRO272320) METILFENIDATO CLORIDRATO, 10 MG

(BRO394655) MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:S MG,63|800|COMPRIMIDO|FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO MASTIGÁVEL

64 COMPRIMIDO | (BRO267729) NIFEDIPINO , 20 MG
| 1000
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65|15000|COMPRIMIDO | (BRO270007) NIMODIPINO, 30 MG

66|50|AMPOLAS|(BRO268970) NITROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA DE 5 ML,

67.|8000|COMPRIMIDO|(BR0271620) OLANZAPINA, 5 MG

68|2000|AMPOLAZ|(BR0268504) ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
ML INJETÁVEL

FRASCO/69|100|aMpOLA||(BRO268513) OXACILINA, 500 MG, INJETÁVEL

70|600 CMAS (BRO335112) PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL
|

71|200|FRASCO6O|(BRO363597) PERMETRINA, CONCENTRAÇÃO:50 MG/ML, FORMA
ML FARMACEUTICA:LOÇÃO

72|40000|CAPSULA|(BRO274036) PIROXICAM,20 MG

(BR0270229) POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA,
73|400|FRASCOSML|FLUOCINOLONA E LIDOCAÍNA, 11.000UI + 3,85MG + 0,275MG +

20MG/ML, SOLUÇÃO OTOLÓGICA

74|8000|COMPRIMIDO | (BR0392111) PREGABALINA, 150 MG

75|1000|CÁPSULA|(BRO449023) SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, 200 MG

76|20 neaco 10|(BRO268303) SALBUTAMOL 5MG/ML GOTAS PARA INALAÇÃO

77|600|FRASCO||(BRO294887) SALBUTAMOL, 10OMCG/DOSE, ABROSOL ORAL

78|200|AMBOLAL|(aR0268523) SALBUTAMOL, 0,5MG/M, SOLUÇÃO INJETÁVEL

[40|50|BISNAGA|(BRO365454) SORBITOL, SORBITOL 70% + LAURIL SULFATO DE
6,50G SÓDIO, 714 MG + 7,70 MG/G, ENEMA

80|3000|DRÁGEA|(BRO320338) SULBUTIAMINA, CONCENTRAÇÃO:200 MG

G [E|Minis nao TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA

e2|30|FRASCOIO|(BRO396853) TETRACAÍNA CLORIDRATO, ASSOCIADA À

ML FENILEFRINA, 1% + 0,1%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA

83|9600|COMPRIMIDO|(BRO272851) TOPIRAMATO, 100 MG

84|9600|COMPRIMIDO| (BRO272851) TOPIRAMATO, 100 MG

85|9600|COMPRIMIDO| (BRO272849) TOPIRAMATO, 25 MG

86|9600|COMPRIMIDO | (BRO272849) TOPIRAMATO, 25 MG

87|200|AMPOLAZ|(BRO267424) VERAPAMIL CLORIDRATO, 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO
ML INJETÁVEL
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camas so cento

88|500|COMPRIMIDO| (BR0267425) VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG

48|FRASCOS ML | (BRO267732) VITELINATO DE PRATA, 10%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA89

3. PESQUISA DE PREÇOS- Artigo 23, Inciso IVe V, Lei Nº 14133/21

Foi realizado pesquisa de preços com base em orçamentos de fornecedores,

contratações similares de outros órgãos, Portal de Compras Públicas, Portal Nacional de

Contratações Públicas, Banco de Preços em Saúde, BLL e Portal da Transparência CGU,

resultando em um investimento aproximado de R$ 1.159.246,87 (um milhão cento e

cinquenta e nove mil duzentos e quarenta e seis reais e oitenta e sete centavos), para um

período de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termosdo Artigo 84 da Lei Nº

14.133/2021.

4, PREVISÃO PARA INÍCIO DO SERVIÇOS OU AQUISIÇÃO DOS PRODUTOS

Na presente data, o município não possui contrato vigente para a entrega dos

produtos acima descritos, visto que os itens permaneceram sem proposta na última

licitação, resultado em itens desertos, motivos suficientes que ensejam a realização de

processo licitatório o mais breve possível, visto o risco de a Secretaria Municipal de Saúde

ficar sem materiais e medicamentos.

5. SERVIDORES RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DO ESTUDO TÉCNICO

PRELIMINAR

Secretaria Municipal de Saúde,

6.ANEXOS

Pesquisa de Preços

Ou, Lele
DEBORA NÁDIA PILATI VIDOR

Secretária Municipal de Saúde
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