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\ 1. DADOS DO ORGAO GERENCIADOR
Orgéo: Secretaria Municipal de Satide — SEMSA

CNPJ: 04.461.836/0001-44

Endereco: Av. Mario Ypiranga Monteiro, 1695 — Adriandpolis
CEP: 69.057-002

Cidade: Manaus — AM

Fone: (92) 98842-7421

| 2. DEFINIGAO DO OBJETO |
2.1 Eventual aquisicdo de material farmacoldgico para atender a Secretaria Municipal
de Saude — SEMSA e a Fundacdo de Apoio ao Idoso Dr. Thomas — FDT da Prefeitura de

Manaus, participantes do Registro de Precos nos termos da tabela abaixo conforme condicdes

e exigéncias estabelecidas neste instrumento. COTAR APENAS INJETAVEIS - AMAZONAS

QTD

ITEM DESCRICAO UND ESTIMADA

(1D - 8528) ALOPURINOL, concentragéo: 300mg, forma
1 farmacéutica: comprimido, unidade de fornecimento: 81.500
comprimido. COMPRIMIDO

(1D - 11302) ESPIRONOLACTONA, concentrago:
2 100mg, forma farmacéutica: comprimido, unidade de 90.000
fornecimento: comprimido. COMPRIMIDO

(ID - 78020) BUPROPIONA (CLORIDRATO),
3 concentragdo: 150mg, forma farmacéutica: comprimido ou 82.500
comprimido revestido de liberagdo controlada COMPRIMIDO

(ID - 501916) AGUA PARA INJECAO, forma
4 farmacéutica: solugdo injetavel, unidade de fornecimento: 151.200 OK
ampola com 10ml. AMPOLA

(ID - 502858) LOSARTANA POTASSICA, concentragio:
5 50mg, forma farmacéutica: comprimido revestido, unidade 45.049.500
de fornecimento: comprimido revestido. COMPRIMIDO

(ID - 503126) CEFALEXINA, concentracdo: 500 mg,
6 forma farmacéutica: comprimido ou capsula, unidade de 3.751.200
fornecimento: comprimido ou cépsula. UNIDADE

(ID - 503127) CLARITROMICINA, concentracdo: FRASCO
7 50mg/ml, forma farmacéutica: granulado para suspenséo 5.500
oral, unidade de fornecimento: frasco com 60ml.
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(ID - 503149) AMOXICILINA + CLAVULANATO,
concentracgdo: (500 + 125) mg, forma farmacéutica:
comprimido revestido, unidade de fornecimento:
comprimido revestido

COMPRIMIDO

705.540

(ID —503160) DIPIRONA SODICA, concentrago:
500mg/ml, forma farmacéutica: solugéo oral, unidade de
fornecimento: frasco 10ml.

FRASCO

150.650

10

(ID - 503170) FUROSEMIDA, concentragdo: 40mg, forma
farmacéutica: comprimido, unidade de fornecimento:
comprimido

COMPRIMIDO

2.250.000

11

(ID - 503171) GLIBENCLAMIDA, concentracdo: 5mg,
forma farmacéutica: comprimido, unidade de fornecimento:
comprimido

COMPRIMIDO

6.750.000

12

(ID -=503177) HALOPERIDOL, 2mg/ml, forma
farmacéutica: solugdo oral, unidade de fornecimento: frasco
20ml.

FRASCO

2.150

13

(ID - 503179) HALOPERIDOL (DECANOATO),
concentragdo: 50mg/ml, forma farmacéutica: solugao
injetavel, unidade de fornecimento: ampola com 1ml.

AMPOLA

3.100

14

(1D - 503189) HIDROCLOROTIAZIDA, concentragéo:
25mg, forma farmacéutica: comprimido, unidade de
fornecimento: comprimido.

COMPRIMIDO

12.015.000

15

(ID - 503190) METFORMINA (CLORIDRATO),
concentragdo: 850mg, forma farmacéutica: comprimido,
unidade de fornecimento: comprimido.

COMPRIMIDO

22.510.000

16

(1D - 503204) METRONIDAZOL, concentragdo: 100mg/g
(10 %), forma farmacéutica: creme ou gel vaginal, unidade
de fornecimento: bisnaga com 509 + 10 aplicadores.

BISNAGA

60.000

17

(1D - 503205) METRONIDAZOL, concentragdo: 250mg,
forma farmacéutica: comprimido, unidade de fornecimento:
comprimido.

COMPRIMIDO

1.590.400

18

(1D —503211) SINVASTATINA, concentragdo: 20mg,
forma farmacéutica: comprimido, unidade de fornecimento:
comprimido

COMPRIMIDO

22.526.500

19

(ID — 503214) SAIS PARA REIDRATACAO ORAL,
concentragdo: nacl 3,5g + glicose 20g + citrato na 2,9g + kcl
1,5g, forma farmacéutica: pé p/ solucéo oral, unidade de
fornecimento: envelope com 27,9g.

ENVELOPE

315.400

20

(ID — 503224) NORTRIPTILINA (CLORIDRATO),
concentragdo: 25mg, forma farmacéutica: capsula, unidade
de fornecimento: capsula.

CAPSULA

75.000

la)

BQE
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(ID - 503225) OMEPRAZOL (SODICO), concentracao:
20mg, forma farmacéutica: capsula, caracteristicas i
21 adicionais: capsula embalada em frasco ou em blister com 7 CAPSULA 7.507.500
ou 14 cépsulas ou em blister fracionavel, conforme rdc n.
80/06, unidade de fornecimento: cépsula.

SEMSA

Secretaria Municipal de
Saude

(1D - 503226) PARACETAMOL, concentragdo: 500mg,
22 forma farmacéutica: comprimido, unidade de fornecimento: | COMPRIMIDO 3.750.600
comprimido.

(ID - 503227) PARACETAMOL, concentracdo: 200mg/ml,
23 forma farmacéutica: solucdo oral, unidade de fornecimento: FRASCO 75.300
frasco conta-gotas com 15ml.

(ID —503239) PREDNISONA, concentracéo: 20mg, forma
24 farmacéutica: comprimido, unidade de fornecimento: COMPRIMIDO 900.120
comprimido.

(1D - 504283) HALOPERIDOL, concentragdo: 5mg/ml,
25 forma farmacéutica: solucéo injetavel, unidade de AMPOLA 250 NFE
fornecimento: ampola 1ml.

(ID —504293) OCITOCINA, concentragdo: 5ui/ml, forma
26 farmacéutica: solugdo injetavel, unidade de fornecimento: AMPOLA 30.000 BQE
ampola 1ml.

(1D — 504306) DOBUTAMINA, CLORIDRATO,
27 concentragdo: 12,5mg/ml, forma farmacéutica: solucgdo AMPOLA 600 BQ
injetavel, unidade de fornecimento: ampola 20ml.

2.2 Natureza do objeto

2.2.1 Analisando-se as especificacBes técnicas do objeto que se pretende adquirir,
pode-se perceber que, de fato, se tratam de bens comuns, em consonancia com o disposto na
Lei n.° 14.133/2021 e no Decreto Municipal n® 5.525/2023.

2.2.2 O objeto desta contratagdo néo se enquadra como bem de luxo, conforme art.
12, seus paragrafos e incisos, do Decreto n® 5.525, de 28 de marc¢o de 2023.

2.3 Caracteristicas adicionais do objeto

2.3.1 Os precos dos medicamentos ndo poderédo ser superiores aos estabelecidos pela
tabela da Camara de Regulacéo de mercado de medicamentos — CMED da ANVISA.

2.3.2 Para os medicamentos que estiverem no convénio ICMS 087/2002, demonstrar
expressamente nas suas propostas de precos e documentos fiscais, valor correspondente a
isencdo do ICMS que devera ser deduzido de preco dos respectivos produtos, que se trata
especificamente da aplicacdo do convénio ICMS 087/2002: itens 05; 11; 14; 15 e 18 da tabela

do objeto e quantitativo, subitem 2.1 deste instrumento.
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