ESTADO DE PERNAMBUCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
Rua lodo Roque da Silva, 349 — Centro - CEP 56.895-000 - Telefax (087) 3846-8149 - Santa Cruz da Baixa Verde - PE
CNPJ 10.769.869/0001-59

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INTRODUGAO

1.1.  Consoante disposto no art. 18 da Lei Federal n® 14.133/2021, o presente Estudo
Técnico Preliminar destina-se a formalizagdo da primeira etapa do planejamento da
contratagdo publica em apreco;

1.2. Demonstrar-se-a neste documento a caracterizacdo do interesse publico na
contratagdo em tela, tendo presente as caracteristicas do objeto e a indubitavel
necessidade da futura avenca;

1.3. Como instrumento que antecede ao Termo de Referéncia, o Estudo Técnico
Preliminar ora estatuido, demonstrara, ainda, que a contratagdo em comento constitui a
melhor solugéo para a necessidade publica intentada pela Administragéo Municipal.

2. DO OBJETO

2.1. Contratacdo de empresa especializada objetivando o fornecimento parcelado de
medicamento atencdo basica, hospitalar e controle especial destinado ao Fundo
Municipal de Satde do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde(PE), tendo em vista a
necessidade de abastecimento da rede municipal de salde do municipio, conforme
estabelecido neste Estudo Técnico Preliminar e no Termo de Referéncia, anexos.

3. DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1. Consoante disposto no inciso XX, do art. 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, o Estudo
Técnico Preliminar & o documento constitutivo da primeira etapa do planejamento de uma
contratacdo que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua melhor solugéo e da
base ao termo de referéncia a ser elaborado caso se conclua pela viabilidade da
contratacao;

3.2. Com aquisicdo de medicamento, o Fundo Municipal de Santa Cruz da Baixa Verde,
visa garantir servigos e procedimentos da atencdo basica e média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, para suprir as necessidades do Hospital Municipal e
Unidades Bésicas de Saude, para garantindo o atendimento ao publico usuario do
Sistema Unico de Salde — SUS, durante a assisténcia a saude prestada sendo
obrigagdo da Secretaria Municipal de Salde essa oferta de servicos e a cobertura
assistencial dos programas de Salde, cuja a falta pode significar interrupcées no
tratamento e até falta de atendimento de emergéncia, que pode causar transtornos em
alguns casos, os referidos recursos aplicados na aquisicdo de medicamentos e insumos
promoverdo impacto social positivo, eis que, visa suprir uma deficiéncia constatada em
2023 e anos anteriores, em que cerca de 200 usuarios do SUS, n&o tiveram o devido
tratamento de satide adequado por insuficiéncia na quantidade de medicamento de uso
em geral, bem como insumos para procedimentos adequados, 0s recursos proprios
existentes sdo insuficientes para aquisigdo dos medicamentos e insumos, os quais
necessitam de aporte financeiros seja do governo federal e do governo estadual por
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meio de
emendas parlamentares.

3.3. Os produtos s&o necessarios para cumprimento de prerrogativas institucionais das
politicas publicas de saude do Municipio, que, além de consultas e outros tratamentos,
inclui o fornecimento de medicamentos aos pacientes submetidos “a consulta.

3.4 As politicas de Salde buscam o atendimento isondémico da populagdo, como
mandamento Constitucional inserto no Art. 196 da nossa Carta Magna de 1988, tendo
como premissa basica a promogao agbes que propiciem a redugdo do risco de doenga e
de outros agravos em nossa sociedade.

3.5 Nesse contexto, impde-se relevante citar o disposto na Constituicdo Federal acerca
do assunto, para um melhor entendimento e justificativa, sen&o vejamos:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua
promogcao, prote¢cdo e recuperacao.

3.6 Conforme descrito no texto Constitucional precedente, ao Municipio cabe a
responsabilidade pela execucdo das acbes de Salde, de forma isonémica, visando
minimizar as desigualdades evidentes na comunidade brasileira, cuidando para evitar o
risco de doencga e de outros agravos da comunidade, além de outros.

3.7 Destarte, por tudo isso, entendemos justificadas as aquisigbes a seguir descritas, seja
pelas razées apresentadas, seja pelas omissas, mas, sobretudo, pelo foco dos pedidos
efetuados pela Secretaria Municipal do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde/PE.

3.8. Nesse contexto, incumbe-nos ressaltar que para instruir o presente Estudo Técnico
Preliminar — ETP, a Secretaria Municipal de Saude, elaborou Plano de Trabalho anexo
aprovando atendendo todos os requisitos para aferir o valor praticado no mercado, em
consonancia com o disposto no art. 25 da Lei Federal n® 14.133/2021.

4, DO ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO

4.1. No que pertine ao planejamento de gasto com o objeto em aprego, ha previsdo para
as contratacbes em comento na Lei de Diretrizes Orgamentarias — PDO, no Plano
Plurianual - PPA e na Lei Orgcamentaria Anual, conforme Plano de Trabalho aprovado.

4.2. Para o presente certame estdo sendo adquiridos, apenas, os Medicamentos
necessarios ao atendimento emergencial para o funcionamento das Unidades Municipais
de Saude, hoje impossibilitada de funcionar por falta dos medicamentos.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1. Dentre os requisitos obrigatérios para a presente Contratagdo de empresa
especializada objetivando o fornecimento parcelado de medicamento atencdo basica,
hospitalar e controle especial destinado ao Fundo Municipal de Saude do Municipio de
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Santa Cruz da Baixa Verde(PE), tendo em vista a necessidade de abastecimento da rede
municipal de saude do municipio, tendo em vista a necessidade de abastecimento da
rede municipal de salde do municipio, a interessada deverd ser comprovadamente
pessoa juridica atuante no ramo das atividades que sejam objeto desta licitagdo, bem
como apresentacdo dos documentos previstos no art. 62, da Lei n°® 14.133/2022.

5.2. A licitante fornecedora estara obrigada a atender a todas as exigéncias atinentes a
habilitagdo exigidas nos Termos apensos, inclusive quanto a qualificacéo técnica.

6. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES

6.1. Com supedaneo no estudo técnico elaborado pela equipe da Secretaria a
contratagdo para aquisicdo de Medicamentos e Insumos, visando garantir servigos e
procedimentos de atencéo basica e média alta complexidade do Municipio de Santa Cruz
da Baixa Verde/PE, tendo em vista a necessidade de abastecimento da rede municipal
de salde do municipio (TCU, ACORDAO 113/2016 - PRENARIO) chegando-se a
necessidade seguir alinhada, tendo presente a conjugacao de fatores determinantes para
a constituicdo do quantum da futura contratagéo:

MEDICAMENTOS MEDICO HOSPITALAR

ITEM ESPECIFICAGAO UNID. QUANT.

AMINOFILINA 240MG/ML.AMP 10ML

1 AMP 100

2 AMPICILINA IG. INJ. S/DIL AMP 1.000
ATROPINA 0,25MG/ML INJETAVEL
BICARBONATO DE SODIO 8,4% C/

4 10ML AMP 100
EFALOTINA SODICA 1 G INJ. S/ DIL.

5 AMP 2.500

CEFTRIAXONA SODICA, DOSAGEM 1 G,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
6 ENDOVENOSO AMP 2.400

CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100

7 ML FR 1.000

8 CLORAFENICOL 1 G. INJ. AMP 1000
PROMETAZINA CLORIDRATO,

9 DOSAGEM 25 MG C 2 ML AMP 1.500

DEXAMETASONA, COMPOSICAO SAL
ACETATO + DEXAMETASONA
10 FOSFATO, CONCENTRAGAO 8 MG+ 2 AMP 3.000
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAQ INJETAVEL

DEXAMETASONA 4 MG. 2,5 ML.
11 AMP 3.000

DICLOFENACO SODIO 25 MG 3 ML
12 AMP 3.000
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13 DIPIRONA 2 ML. INJ. AMP 5.000
ERGOMETRINA MALEATO, DOSAGEM

14 AMP 2.000
0,2 MG
FENOTEROL GOTAS 0,5% 20ML

15 FR 300

16 FUROSEMIDA 10MG. INJ. AMP 2.000
GENTAMIS)INA, DOSf\GEM 40 'IVIGIZML,

17 APLICACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 500
GENTAMICINA 80MG. INJ.2 ML

18 AMP 500

19 | GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 250

20 GLICOSE A 50% 10ML. AMP 6.000
HEPARINA 5.000 Ul/5 ML SUBCUTANEA

21 AMP 500

22 HIDRALAZINA 20 MG/1 ML AMP 500
HIDROCLORTIZONA 100MG. INJ.

23 AMP 2.400
HIDROXIDO DE ALUMINIO

24 VD/100ML 3.000
HIDROCORTIZONA 500MG. INJ.

25 AMP 2.400

26 IBUPROFENO 20MG/100ML VD 3.000

27 LIDOCAINA 2% 20ML. SV VD 2000
METOCLOPRAMIDA 5MG. 2 ML.

28 AMP 2.000
METRONIDAZOL, DOSAGEM 5MG/ML,

o9 |APRESENTAGAO SOLUGAO INJETAVEL AMP 1600

30 OXACILINA 500MG INJ AMP 500

BENZILPENI_CILINA, POTASSICA,

ASSOCIADA A PENICILINA

31 PROC{\INADA, 100.000UI + 300.000UlI, AMP 500
INJETAVE
PROMETAZ]NA_.CLORIDRATO, 25

30 |MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMP 3.000
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML.

33 FIA 18.000
SORO GLICO-FISIOLOGICO 1000ML

34 FIA 7.000
SORO GLICOSADO 5% 500 ML.

35 F/A 8.400
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SORO RINGER C/LACTATO 500 ML.
36 F/A 9.600
SULFATO DE MAGNESIO 50% C/10ML
37 AMP 100
TENOXICAN 20MG, PO LIOFILIZADO
PARA SOLUCAO INJETAVEL + AMPOLA
38 COM 2ML DE DILUENTE AMP 600
ACIDO TRANEXAMICO, 250 MG/ML,
39 | SOLUGAO INJETAVEL AMP 2.000
ACIDO ASCORBICO, 100 MG/5ML,
40 INJETAVEL. (VITAMINA C) AMP 6.000
BUTILBROMETO DE ESCOPOLOMINA +
DIPIRONA SOLUCAOINJETAVEL
41 4MG/500 MG 5ML AMP 5.000
CLORETO DE SODIO 20% SOLUCAO
42 INJ. 10ML AMP 1.000
CLINDAMICINA, 150 MG/ML, SOLUGAO
43 | INJETAVEL 10ML AMP 1.000
CLORETO DE SODIO 0,9 250ML
44 AMP 1.000
MEDICAMENTO DE ATENCAO BASICA
ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT.
1 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CPR 200.000
2 | ACIDO FOLICO 5 MG CPR 25.000
3 | ALBENDAZOL 400 MG FR 6.000
4 | AMBROXOL ADULTO VD 3.500
5 | AMBROXOL PEDIATRICO VD 3.750
6 | AMOXICILINA 250MG. 60 ML SUSP. VD 2.000
7 | AMOXICILINA 500 MG CPR 50.000
8 | AMPICILINA 50MG. 60 ML. SUSP VD 2.500
9 | AMPICILINA 500MG CPR 10.000
10 | ANLODIPINO, BESILATO 10 MG CPR 70.000
11 | ANLODIPINO, BESILATO 5 MG CPR 70.000
12 |ATENOLOL 100 MG CPR 70.000
13 |ATENOLOL 50 MG CPR 10.000
14 | AZITROMICINA 40 MG/ML VD 1.500
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15 | AZITROMICINA 500 MG CPR 5.000
16 | CARVEDILOL 3.125 CPR 10.000
17 | CARVEDILOL 12,5 CPR 10.000
18 | CARVEDILOL 25 MG CPR 10.000
19 |[CAPTOPRIL 25 MG CPR 120.000
20 |CAPTOPRIL 50 MG CPR 120.000
21 | CEFALEXINA SODICA 50 MG/ML VD/ 100ML 1.500
22 | CEFALEXINA SODICA 500 MG CPR 20.000
23 |[CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG CPR 20.000
04 CLOFEAEE_NICOL hemi-succinato, po para VD 750
solugéo injetavel 1 g + diluente
25 |BROMOPIDA 25 MG. INJETAVEL. AMP 5.000
26 [COMPLEXO "B DRG. CPR 20.000
VITAMINAS DO COMPLEXO B - VITAMINAS
DO COMPLEXO B, COMPOSICAO BASICA
27 |VITAMINAS: B1,B2,B6812 E PP, USO L 2548
SOLUCAO ORAL
28 | DEXAMETASONA CREME 10 G. BN 7.000
29 |DEXAMETASONA LIQUIDO VD/C120ML 5.000
30 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG CPR 2.500
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO XAROPE
31 0,4 MG/ML VD 5.000
32 | DIGOXINA 0,25 MG CPR 5.000
33 |[DIMETICONA CPR 10.000
34 | DIPIRONA 500 MG. CPR. CPR 40.000
35 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 10 ML FR 2.000
36 |ENALAPRIL, MALEATO 10 MG CPR 70.000
37 | ENALAPRIL, MALEATO 20 MG CPR 75.000
38 |ENALAPRIL, MALEATO 5 MG CPR 70.000
39 |ESPIROLACTONA 50 MG CPR 2.000
40 |FLUCONAZOL 150 MG CPR 7.500
41 FUROSEMIDA 40 MG CPR 50.000
42 | GLIBENCLAMIDA 5 MG CPR 200.000
43 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR 300.000
44 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG CPR 5.000
45 | HIDROXIDO DE ALUMINIO VD 3.000
46 | IVERMECTINA 6 MG CPR 2.000
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47 | IBUPROFENO 20MG/ML VD 5.000
48 | IBUPROFENO 600 MG CPR 10.000
49 |IBUPROFENO 300 MG CPR 10.000
50 |LORATADINA 10 MG CPR 30.000
51 |LORATADINA XAROPE 1 MG/ML VD 6.000
52 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG CPR 150.000
53 | MEBENDAZOL 100 MG CPR 10.000
54 | MEBENDAZOL 20 MG/ML VD 5.000
55 |METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG CPR 60.000
56 | METILDOPA 250 MG CPR 60.000
57 | METILDOPA 500MG CPR 40.000
58 | METOCLOPRAMIDA 10 MG CPR 30.000
59 | METOCLOPRAMIDA GOTAS 1 MG 10 ML VD 12.000
METOCLOPRAMIDA,  CLORIDRATO 4
60 | \iG/iL VD 6.000
61 | METRONIDAZOL 250 MG CPR 25.000
METRONIDAZOL 50G (GELEIA
62 | GINECOLOGICA) B 500
63 |METRONIDAZOL CREME VAGINAL 5% BN 1,500
s |METRONIDAZOL, DOSAGEM 40 MG/SOML, i 800
APRESENTAGAO SUSPENSAO ORAL
65 |MICONAZOL CREME VAGINAL 2% B 2.000
66 | NEOMICINA+BACITRACINA BN 1.250
67 | NISTATINA CREME VAGINAL BN 2.000
s |NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 B el
UIML
69 | OLEO MINERAL 100% FR. 100 ML UND 2.000
70 | OMEPRAZOL 20 MG CPR 10.000
71 | PARACETAMOL 200 MG/15ML FR 5.000
72 | PARACETAMOL 750 MG CPR 30.000
73 | PARACETAMOL 500 MG CPR 25.000
74 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CPR 500
PREDNISOLONA  FOSFATO  SODICO,
75 |DOSAGEM 3 MGML, APRESENTAGAO VD 100
SOLUCAO ORAL
76 | PREDNISONA 20 MG CPR 30.000
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77 | PREDNISONA 5 MG CPR 20.000
78 | PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG CPR 60.000
79 | RANITIDINA, CLORIDRATO 150 MG CPR 30.000
80 | SALBUTAMOL XAROPE 100 ML FR 3.000
81 | SINVASTATINA 10 MG CPR 30.000
82 | SINVASTATINA 20 MG CPR 70.000
83 | SULFA+TRIMETOPRINA 400+80MG. CPR 5.000
84 |SULFA+TRIMETOPRINA SUSP. VD 3.000
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 80
85 IMG + 16 MGML AMP 1.000
86 |SULFATO FERROSO 25 MG/ML FR 6.000
87 | SULFATO FERROSO 40 MG CPR 25.000
88 |SAIS PARA REIDRATACAQ ORAL PCT 25.000
89 |VITAMINA C 500 MG CPR 36.000
90 |VITAMINA C GTS ACIDO ASCORBICO FRS 2.500
91 |BROMOPRIDA GOTAS FRS 100
92 |ACIDO ASCORBICO 1G COMP 3.000
93 |LOSARTANA 100 MG COMP 1.000
94 | Cloridrato de Metformina 500 mg COMP 50.000
95 | Sulfadiazina de prata BISNAGA 120
96 |ALBENDAZOL LIQ 40MG/ML FRASCO 300
MEDICAMENTOS CONTROLE ESPECIAL
ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT.
Cloridrato de amitriptilina 25 mg. o
1 Comprimidos 70.000
2 | BIPERIDENO 5MG/ML Ampolas 1.000
BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG .
3 Comprimidos 60.000
4 | BROMAZEPAN 6 MG Ampolas 200
CARBAMAZEPINA 200 MG .
5 Comprimidos 20.000
CARBAMAZEPINA 400MG
6 Frascos 200
CARBONATO DE LITIO 300 MG -
7 Comprimidos 30.000
8 | CLONAZEPAM 0,5 MG Comprimidos 50.000
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g | CLONAZEPAM 2 MG Ampolas 300
CLORIDRATO DE PETIDINA DOLOSAL 50
40 |MG COM 2 ML (DOLANTINA OU SIMILAR) Ampolas 300
AMP
LORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG
11 & Comprimidos 20.000
CLORPROMAZINA 25 MG/5ML
12 Ampolas 500
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG
13 Frascos 80
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40
14 |MG/ML Comprimidos 60.000
15 | DIAZEPAM 5 MG Frascos 500
DIAZEPAN 10 MG. :
16 samp Ampolas 500
DOPAMINA 5MG/ML. AMP. 10ML. -
17 | DOPAMINA, CLORIDRATO DE 5MG/ML Comprimidos 60.000
FENITOINA 50MG/ML IM/IV SOL. INJ.
18 |5MLAMPOLA COM 5 ML DE FENITOINA 50 Ampolas 300
MG/ML, EM SOLUCAQINJETAVEL
FENITOINA SODICA 100 MG
19 Frascos 500
FENITOINA SODICA, DOSAGEM:20 MG/ML, o
20 | APRESENTAGAO:SUSPENSAO ORAL Comprimidos 50.000
21 FENOBARBITAL 100 MG Comprimidos 300
FENOBARBITAL 40 MG/ ML SOLUCAO
22 ORAL - 20 ML Ampolas 500
FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM 100
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA o
3, .000
23 | SOLUCAO INJETAVEL Cemprimigos =
24 |FLUOXETINA 20 MG Frascos 1.000
GLUCONATO DE CALCIO 10% C/ 10ML .
25 Comprimidos 30.000
HALOPERIDOL 2 MG/ML
26 Frascos 200
27 HALOPERIDOL 5 MG Ampolas 700
og |HALOPERIDOL DECANOATIO 70,2ML/ML Comprimidos 5 000
HALOPERIDOL, solucao injetavel 5mg/mL,
29 |ampola 1m Comprimidos 2.000
LEVOMEPROMAZINA 100 MG L
30 Comprimidos 15.000
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LEVOMEPROMAZINA 25 MG

31 Comprimidos 20.000
LEVOMEPROMAZINA 4% C/ 20 ML .

32 Comprimidos 8.000
MORFINA, APRESENTAGCAO SULFATO,

CONCENTRACAO 0,2MG/ML, FORMA -

33 ’ b .
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL Comprimidos 20.000
OXCARBAMAZEPINA 300MG .

34 Comprimidos 10.000
OXCARBAZEPINA 600 MG

35 Ampolas 3.000

36 |RIPERIDONA 1 GM Comprimidos 16.000

37 |RISPERIDONA 2 MG Comprimidos 16.000

38 | RISPERIDONA 3 MG Comprimidos 5.000

39 |SERTRALINA 50 MG Comprimidos 10.000
TRAMADOL 50 MG/ML 1 ML .

40 Vidros 600
VALPROATO DE SODIO 250 MG .

41 Comprimidos 5.000
VALPROATO DE SODIO 500 MG o

42 Comprimidos 10.000

43 |ALPRAZOLAN 1 MG Ampolas 1.000

44 | ALPRAZOLAN 2MG Ampolas 30
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAQ

45 |ORAL-100 ML Comprimidos 50.000

46 | CITALOPRAM 20 MG Ampolas 30
DIAZEPAN 10 MG. injetavel 2 ml e

47 Comprimidos 8.000

48 | DIAZEPAN 5 MG INJ Comprimidos 6.000
Etomidato (Injetavel 2 mg/mL)

49 Ampolas 40
FENTONIL Solugao injetavel de 78,5 mcg/mL

50 | de citrato de fentanila Frascos 300

51 |LAMOTRIGINA 25 MG Comprimidos 600

52 |LORAZEPAN 2 MG Ampolas 30
Midazolam Hipolabor 5mg/mL e

53 Comprimidos 6.000

54 | PERICIAZINA 4% C/ 20 ML Comprimidos 6.000
RISPERIDONA LIQUIDO 1MG/ML o

55 Comprimidos 6.000

56 Succinilcolina 100 MG/ML Comprimidos 40.000

57 | TOPIRAMATO 100 MG Comprimidos 2.000
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58 | TOPIRAMATO 25 MG Comprimidos 60.000

59 |TOPIRAMATOQ 50 MG Comprimidos 8.000
VALPROATO DE SODIO 250 MG/5ML - 100

60 | ML- XAROPE Comprimidos 8.000
CLONAZEPAM, DOSAGEM:2 MG -

61 Comprimidos 10.000
LAMOTRIGINA, DOSAGEM:50 MG .

62 Comprimidos 10.000
LAMOTRIGINA, DOSAGEM:100 MG .

63 Comprimidos 6.000
LEVETIRACETAM, CONCENTRACAQ:250

64 |MG Comprimidos 3.000
LEVETIRACETAM, CONCENTRACAO:500

65 |MG Comprimidos 1.000
LEVETIRACETAM, CONCENTRACAO:1 G .

66 Comprimidos 800
PARACETAMOL,

APRESENTAGCAO:ASSOCIADO COM .

67 C d ;
CODEINA, DOSAGEM:30MG + 500MG Cprmides e
TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM:50

gg | MG, FORMA FARMACEUTICA:LIBERACAO Comprimidos 8.000
LENTA '
MORFINA, APR?SENTACAO:SULFATO,

69 |CONCENTRACAO:10MG Comprimidos 8.000
QUETIAPINA, CONCENTRAGAQ:25 MG e

70 Comprimidos 8.000
QUETIAPINA, DOSAGEM:50 MG .

71 Comprimidos 8.000
QUETIAPINA, DOSAGEM:100 MG o

72 Comprimidos 8.000
OLANZAPINA, DOSAGEM:2,5 MG .

73 Comprimidos 8.000
OLANZAPINA, DOSAGEM:5 MG

74 Frascos 300
OLANZAPINA, DOSAGEM:10 MG

75 Frascos 300
PERICIAZINA, DOSAGEM:10 MG/ML,

FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL
76 |~ GOTAS Comprimidos 30.000
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PERICIAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML,

77 |FORMA FARMACEUTICA:SOLUGCAO ORAL Comprimidos 6.000
- GOTAS
ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM:10 L
78 |MG Comprimidos 60.000
A 25 MG
79 CLOZAPINA, DOSAGEM Comprimidos 6.000
LOZAPINA, DOSAGEM:50 MG
80 CLO ' Comprimidos 3.000
: M
» OXCARBAZEPINA, DOSAGEM:300 MG Comprifridés 3.000
Al :600 MG
82 OXCARBAZEPINA, DOSAGEM Comprnkios 5000
83 | GABAPENTINA 300MG Ampolas 50
CETAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50
MG/ML, APLICACAQ: SOLUCAO
84 INJETAVEL Frascos 2.000
CLONAZEPAM, DOSAGEM 2,5 MG/ML .
85 Comprimidos 5.000
LEVOMEPROMAZINA 100 MG
86 Comprimidos 60.000

6.2. Nesse contexto, tem-se demonstrado de forma técnica a necessidade da aquisi¢ao a
serem realizados para, de forma razoavel atender ao interesse publico.

7. ESTIMATIVA DA CONTRATAGAO

7.1. Em pesquisa realizada no Banco de Pregos, potenciais fornecedores e demais
instrumentos legais aplicaveis, buscou-se os valores praticados no mercado consumidor,
em outras contratagbes celebradas com érgaos publicos estaduais € municipais, em
consondncia com o disposto no art. 25 da Lei n® 14.133/2021 e documentacio
respectiva, apensa, chegou-se aos seguintes valores médios:

MEDICAMENTOS MEDICO
HOSPITALAR
‘LE ESPECIFICACAO UNID. |MARCA | QUANT. |VALOR .}’g'fgf
UNT.

AMINOFILINA 240MG/ML.AMP . -

T T1omL 4.91 491,00
AMPICILINA I1G. INJ. S/DIL

2 AMP 1000 |, 570
ATROPINA 0,25MG/ML

3 | INJETAVEL AMPOLA AMP 500 4 54 755.00
BICARBONATO DE SODIO 8.4%

4 lcr1oML AMP 100 f4 34 134,00
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EFALOTINA SODICA 1 G INJ. 8/

5 |DIL. AP 2.500 {751 18.025,00
CEFTRIAXONA SODICA,
DOSAGEM 1 G,
6 | CARACTERISTICAS ADICIONAIS AMP 2400 g 16.920,00
ENDOVENOSO
CIPROFLOXAGINO 200MG BOLSA | __ 000
7100 ML : 1408 | 14.080,00
CLORAFENICOL 1 G. INJ.
8 AMP 1.000 14 g7 6.870,00
PROMETAZINA CLORIDRATO,
9 | DOSAGEM 25 MG C 2 ML AMP 1500 |5 49 8.070,00
DEXAMETASONA, COMPOSICAO
SAL ACETATO +
DEXAMETASONA FOSFATO,
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAO INJETAVEL
.| | DEXAMETASONA 4 MG. 2,5 ML. i 2 000
: 1,79 5.370.00
., | DICLOFENACG SODIO 25 MG 3 o 5000
ML : 1,39 4.170,00
DIPIRONA 2 ML. INJ.
13 AMP 5.000 1444 5.700,00
ERGOMETRINA MALEATO,
14 | DOSAGEM 0,2 MG AMP 2.000 |, 76 5.520,00
-5 |FENOTEROL GOTAS 0,5% 20ML e 200
3,60 1.080,00
FUROSEMIDA 10MG. INJ.
16 AMP 2.000 |44 2.720,00
GENTAMICINA, DOSAGEM 40
MG/2ML, APLICACAO SOLUCAO
17 NOETAVEL ¢ ¢ AMP S P 1.060,00
5 | GENTANICINA BOMG. INJ.2 ML i i,
5 203 1.015,00
GLUCONATO DE CALCIO 10%
19 AMP 250|446 a8 70
GLICOSE A 50% 10ML.
20 AMP 6.000 |, 0 TR
51 |FEPARINA 5.000 UI/5 ML i .
SUBCUTANEA o 13,44 6.720,00
HIDRALAZINA 20 MG/1 ML
22 AMP 500 140,22 5.110,00
-5 | IDROCLORTIZONA 100MG. INL | - 200
: 4.88 11.712.00
HIDROXIDO DE ALUMINIO
24 VD/100ML 3.000

4,00 12.000,00
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HIDROCORTIZONA 500MG. INJ.

25 AMP 2400 1749 | 17.256,00
IBUPROFENO 20MG/100ML
- VD 3000 360 | 10.800,00
LIDOCAINA 2% 20ML. SIV
al i 2.000 1739 | 14.780,00
METOCLOPRAMIDA 5MG. 2 ML.
28 © AMP 2.000 |, 5 5 535 G
METRONIDAZOL, DOSAGEM
29 |5MG/ML, APRESENTACAO AMP 1,600
SOLUCAO INJETAVEL 9,18 14.688,00
OXACILINA 500MG INJ
a0 AMP 500 17 g5 3.525,00
BENZILPENICILINA, POTASSICA,
ASSOCIADA A PENICILINA
31 | PROCAINADA, 100.000UI + AMP 500
300.000UI, INJETAVE 7,68 3.840,00
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
ge ¥ AMP 3000 1612 | 18.360,00
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500
33 ML FIA 18.000 1503 [112.140,00
SORO GLICO-FISIOLOGICO
34 | 1000ML FIA 7.000 1575 | 61.040,00
45 | SORO GLICOSADO 5% 500 ML, - o G
' 8,95 75.180,00
25 | SORO RINGER C/LACTATO 500 -~ —
ML. ® 10,54 |101.184,00
SULFATO DE MAGNESIO 50%
37 lciomL AVIP 100 19 44 944,00
TENOXICAN 20MG, PO
LIOFILIZADO PARA SOLUGAO
38 |INJETAVEL + AMPOLA COM 2ML AMP 600 |44 74 7 026.00
DE DILUENTE ’ ’
ACIDO TRANEXAMICO, 250
39 | MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMP 2000 14569 | 31.380,00
ACIDO ASCORBICO, 100 MG/5ML,
40 |INJETAVEL. (VITAMINA C) AMP 6.000 5 4 4656,
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLOMINA + DIPIRONA
41 | SOLUGAOINJETAVEL 4MG/500 AMP 5.000 |, 4 12.400.00
MG 5ML
CLORETO DE SODIO 20%
42 | SOLUGAO INJ. 10ML AMP 1.000 (463 830,00
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CLINDAMICINA, 150 MG/ML,

43 | SOLUGAO INJETAVEL 10ML ANP 1000 1543 5.130,00
44| CLORETO DE SODIO 0,8 250ML o 1000 |4 g5 5 600,00
MEDICAMENTO DE ATENGAO BASICA

ITEM ESPECIFICAGAO UNID. | MARCA | QUANT. | VALOR VALOR
1 ﬁgoo ACETILSALICILICO 100{ o St OF‘%gsl 12.000"33
2 |ACIDO FOLICO 5 MG CPR 25.000 | 19 e
0,07 1.750,00

3 | ALBENDAZOL 400 MG FR 6.000 0’?8?”1 4_860%%
4 |AMBROXOL ADULTO VD 3.500 5'?56 20_51023
5 |AMBROXOL PEDIATRICO VD 3.750 4'?33 17_73723
o |AMOXICILINA 250MG. 60 ML| 5 5 000 55831 11‘62023
7 | AMOXICILINA 500 MG CPR 50.000 | R¥ 4
0,37 | 18.500,00

8 |AMPICILINA 50MG. 60 ML. SUSP VD 2.500 ﬁ?? . 29.35023
9 | AMPICILINA 500MG CPR 10.000 DF,{9$O 9.00023
10 |ANLODIPINQ, BESILATO 10 MG CPR 70.000 OI?(?Q 6.30022
11 | ANLODIPINO, BESILATO 5 MG CPR 70,000 |id s
12 | ATENOLOL 100 MG CPR 70.000 OF,{? 2 3_40023
13 | ATENOLOL 50 MG CPR 10.000 0':’{058 80032
14 | AZITROMICINA 40 MG/ML VD 150 |5 s
15 | AZITROMICINA 500 MG CPR 5.000 ﬁg 5_950’%
16 |CARVEDILOL 3.125 CPR 10.000 OF,{1$ 3 1_30033
17 |CARVEDILOL 12,5 CPR 10.000 0’1{"7 2_700'33
18 |CARVEDILOL 25 MG CPR 10.000 0'?2% 2.00023
19 |CAPTOPRIL 25 MG CPR 120.000 O'?g"s 7200,’3@
20 |CAPTOPRIL 50 MG CPR 120.000 oﬁ1$o 12.000,‘33
21 | CEFALEXINA SODICA 50 MG/ML | VD/ 100ML 1500 | R$ RS
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1326 | 19.890,00
22 | CEFALEXINA SODICA 500 MG CPR 20.000 | R¥ RS
: 137 | 27.400,00
CIPROFLOXACINO, RS RS
23 | GLORIDRATO 500 MG CPR 20.000 |4 57 7.400.00
CLORAFENICOL hemi-succinato, RS RS
24 |po para solugdo injetavel 1 g + VD 750 771 5782 50
diluente ! ' ’
25 | BROMOPIDA 25 MG. INJETAVEL. | AMP 5.000 | RS e
: : : 265 |13.250,00
. RS RS
26 | COMPLEXO ""B” DRG. CPR 20,000 |40 000,00
VITAMINAS DO COMPLEXO B -
VITAMINAS DO COMPLEXO B, RS RS
27 |comPosICAO BASICA| VD 2500 |52 | 415995 00
VITAMINAS: B1.B2.B6,B12 E PP, : 223,
USO SOLUCAO ORAL
28 | DEXAMETASONA CREME 10 G BN 7.000 | R$ RS
: : 429  |30.030,00
R$ R$
29 | DEXAMETASONA LIQUIDO VD/C120ML T iy A
RS RS
30 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG CPR 2500 |3 S350
DEXCLORFENIRAMINA RS RS
31 | MALEATO XAROPE 0,4 MG/ML VD 5.000 |594 |14.700,00
R$ R$
32 | DIGOXINA 0,25 MG CPR 5.000 |33, IS
RS RS
33 | DIMETICONA CPR 10000 |5, 9500
RS RS
34 | DIPIRONA 500 MG. CPR. CPR 40,000 | %, ..
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML R$ R$
35 oML FR 2.000 |5 59 4.000,00
R$ RS
36 | ENALAPRIL, MALEATO 10 MG CPR 70.000 |3, s
RS RS
37 | ENALAPRIL, MALEATO 20 MG CPR 78000 [ % || yiss008
R$ R$
38 | ENALAPRIL, MALEATO 5 MG CPR 70.000 | 45 6.300.00
RS RS
39 | ESPIROLACTONA 50 MG CPR 2000 |8, N0t
RS RS
40 | FLUCONAZOL 150 MG CPR 7.500 |58 -
RS RS
41 | FUROSEMIDA 40 MG CPR 50.000 | 3 P,
RS RS
42 | GLIBENGCLAMIDA 5 MG CPR 200.000 | 3% | 10,0005
RS RS
43 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR 3001000 | % | 4% sooiy
44 |HIDROGLOROTIAZIDA 50MG CPR 5.000 | RS RS
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0,11 550,00

45 |HIDROXIDO DE ALUMINIO VD 3.000 | R RS

: 412 |12.360,00

R$ RS

46 |IVERMECTINA 6 MG CPR 2000 |,5, B

R$ R$

47 |IBUPROFENO 20MG/ML VD 5000 |18 | 1830000

RS RS

48 | IBUPROFENO 600 MG CPR 10000 |43y S0

RS RS

49 |IBUPROFENO 300 MG CPR 10000 |, 220000

RS RS

50 |LORATADINA 10 MG CPR 30.000 |4y 1

R$ R$

51 | LORATADINA XAROPE 1 MG/ML VD 6068 =56 | mysancn

. RS RS

52 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG CPR 150.000 | '0e | 12.000.00

R$ R$

53 |MEBENDAZOL 100 MG CPR 10000 |53, .

R$ R$

54 |MEBENDAZOL 20 MG/ML VD 5000 1% | 4458000

METFORMINA, _ CLORIDRATO RS RS

55 |gs0 MG orR 60.000 |55 | 15.000,00

56 |METILDOPA 250 MG CPR 60.000 | R® RS

000 1573 | 43.800,00

RS RS

57 | METILDOPA 500MG CPR 40.000 | % | 55.000.00

RS RS

58 | METOCLOPRAMIDA 10 MG CPR 30.000 | % £500.08

METOCLOPRAMIDA GOTAS 1 RS RS

59 MG 10 ML vD 12.000 15 54 | 30.120,00

METOCLOPRAMIDA., RS RS

80 | CLORIDRATO 4 MG/ML VD 6.000 1545 |12.900,00

RS RS

61 |METRONIDAZOL 250 MG CPR 25.000 | 5, 5.000.05

METRONIDAZOL 50G (GELEIA RS RS

62 | GINECOLOGICA) T8 500 11045 | 5.225,00

METRONIDAZOL CREME RS RS

63 | VAGINAL 5% BN 1.500 14991 | 28.815,00

METRONIDAZOL, DOSAGEM 40 - i

64 |MG/BOML,  APRESENTAGAO VD g | ohs | s
SUSPENSAO ORAL ' H20;

MICONAZOL CREME VAGINAL RS RS

65 |29 T8 2000 (4391 |27.82000

66 | NEOMICINA+BACITRACINA BN 1250 |R$ RS

: 373 4.662.50

RS RS

67 |NISTATINA CREME VAGINAL BN 2000 [ 8%, | 088000
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NISTATINA SUSPENSAO ORAL RS RS
68 1100.000 UIML v 2000 15495 | 16.240,00
OLEO MINERAL 100% FR. 100 R$ R$
69 ML UND 2000 14 99 9.980.00
70 | OMEPRAZOL 20 MG CPR 10.000 | R® RS
' 0,09 900,00
R$ R$
71 | PARACETAMOL 200 MG/15ML FR 5,000 | g, 6.250.00
R$ RS
72 | PARACETAMOL 750 MG CPR 30.000 | %% 4500
R$ R$
73 | PARACETAMOL 500 MG CPR 26,000 | RP, 325000
PERMANGANATO DE POTASSIO R$ RS
4 1400MG CPR 500 |p97 485,00
PREDNISOLONA FOSFATO
-5 |SODICO, DOSAGEM 3 MG/ML, VD 100 | R® RS
APRESENTACAO  SOLUCAO 8,07 807,00
ORAL
76 | PREDNISONA 20 MG CPR 30.000 | R$ RS
; 0,26 7.800.00
R$ R$
77 | PREDNISONA 5 MG CPR 20,000 |7, 53500 6
PROPRANOLOL., CLORIDRATO RS RS
78 |40 MG CPR 60.000 (4 g5 3.000,00
RANITIDINA. CLORIDRATO 150 RS RS
9 MG CPR 30.000 o485 | 14.400.00
80 |SALBUTAMOL XAROPE 100 ML ER 3.000 |1 R$
: 232 6.960,00
R$ R$
81 |SINVASTATINA 10 MG CPR 30.000 |5 6.900.00
R$ R$
82 | SINVASTATINA 20 MG CPR 10000 { 5% 490000
SULFA+TRIMETOPRINA RS RS
83 | 400+80MG. CPR 5.000 |45 1.800,00
RS RS
84 | SULFA+TRIMETOPRINA SUSP. VD 300 | ot o
SULFAMETOXAZOL ; R s
85 |TRIMETOPRIMA 80 MG + 16| AMP 1.000 |8, ...
MG/ML , 960,
86 |SULFATO FERROSO 25 MG/ML FR 6.000 | RS RS
: 223 | 13.380,00
RS RS
87 | SULFATO FERROSO 40 MG CPR 26,000 | %, 75000
SAIS PARA REIDRATACAO RS RS
88 | orAL RCT 25.000 |4 94 | 48.500,00
R$ RS
89 |VITAMINA C 500 MG CPR 36.000 | %) e o
VITAMINA C_GTS _ ACIDO RS RS
90 | AscorBIcO FRS 2500 14 77 4.425.00
91 | BROMOPRIDA GOTAS FRS 100 | RS RS




ESTADd DE’PE-RNAMBUCO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
Rua Jodo Roque da Silva, 349 — Centro - CEP 56.895-000 - Telefax (087) 3846-8149 - Santa Cruz da Baixa Verde - PE

CNPJ 10.769.869/0001-59

3,54 354,00
R% R$
92 |ACIDO ASCORBICO 1G COMP 3.000 |3, 3.510,00
R$ R$
93 |LOSARTANA 100 MG COMP 1.000 |4 35 350,00
. . R$ R$
94 | Cloridrato de Metformina 500 mg COMP 50.000 0,23 11.500,00
95 |Sulfadiazina de prata BISNAGA 120 |R® R
P 8,08 969,60
R$ R$
96 |ALBENDAZOL LIQ 40MG/ML FRASCO 300 2.19 657.00
MEDICAMENTOS CONTRO!.E ESPECIAL
ESPECIFICACAO VALO
ITE UNID MARC | QUANT R VALOR
M ) A . UNIT. TOTAL R$
R$
Cloridrato de amitriptilina 25 o
1 mg. Comprimidos 70.000 0,07 4.900,00
BIPERIDENO 5MG/ML
2 Ampolas 1.000 6,06 6.060,00
BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 c imid 60.000
3 MG omprimidos : 0,24 14.400,00
BROMAZEPAN 6 MG
4 Ampolas 200 3,00 600,00
CARBAMAZEPINA 200 MG .
5 Comprimidos 20.000 0,53 10.600,00
CARBAMAZEPINA 400MG . 200
- rascos 15,18 3.036,00
CARBONATO DE LITIO 300 c foi 30.000
7 MG Omprircae %% 10,08 2.400,00
CLONAZEPAM 0,5 MG 2 ;
8 Comprimidos 50.000 0,08 4.000,00
CLONAZEPAM 2 MG
9 Ampolas 300 9,94 2.982.00
CLORIDRATO DE PETIDINA
DOLOSAL 50 MG COM 2 ML
10 | (DOLANTINA OU SIMILAR) Ampolas 300 1486 1.458 00
AMP
CLORIDRATO DE .
11 PROMETAZINA 25 MG Comprlmldos 20.000 0,45 9.000,00
1 CLORPROMAZINA 25 A | 500
2 I MG/sML HIpOIs 4,92 2.460,00
CLORPROMAZINA,
13 | CLORIDRATO 100 MG Frascos 80 lg19 495,20
CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO 40 MG/ML i
14 Comprimidos 60.000 0.22 13.200,00
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DIAZEPAM & MG

Frascos

500

7,49 3.745,00
DIAZEPAN 10 MG. comp. A | 500
16 TS 584 2.920,00
DOPAMINA 5MG/ML. AMP.
10ML. - DOPAMINA, -
17 | CLORIDRATO DE 5MG/ML | Comprimidos 60.000 | 46 9.600,00
FENITOINA 50MG/ML IM/IV
SOL. INJ. 5SMLAMPOLA COM
5 ML DE FENITOINA 50
18 NIG/ML,_EM ' Ampolas 300 3,53 1.059.00
SOLUCAOINJETAVEL
9 FENITOINA SODICA 100 MG - 500
rascos 7,16 3.580,00
FENITOINA SODICA,
DOSAGEM:20 MG/ML, ) .
20 | APRESENTACAO:SUSPENSA | Comprimidos 50.000 (4 49 9.500.00
O ORAL ’ '
FENOBARBITAL 100 MG -
21 Comprimidos 300 14,30 4.290.00
FENOBARBITAL 40 MG/ ML
SOLUCAQO ORAL - 20 ML
22 ¢ Ampolas 500 |, 47 1.235,00
FENOBARBITAL SODICO,
DOSAGEM 100 MG/ML, o
23 FORMA"FARMACEUT|CA Comprlmldos 50.000 0,60 30.000,00
SOLUCAO INJETAVEL
FLUOXETINA 20 MG
24 Frascos 1.000 1.21 1.210,00
GLUCONATO DE CALCIO N
25 | 10% C/ 10ML Comprimidos 30.000 1,09 32.700.00
38 HALOPERIDOL 2 MG/ML & 200
FRacas 23.71 4.742,00
HALOPERIDOL 5 MG
ad Ampoles 700 140,01 7.007,00
HALOPERIDOL DECANOATIO
70,2ML/ML o
28 Comprimidos 5.000 1,39 6.950,00
HALOPERIDOL, solucao
injetavel 5mg/mL, ampola 1m P
29 ) g p Comprimidos 2.000 2.19 4.380,00
- LEVOMEPROMAZINA 100 MG " i —
omprimidos 5.00 0.26 3.900,00
a1 LEVOMEPROMAZINA 25 MG o i 20.000
omprimidos .00 0,30 5.000,00
LEVOMEPROMAZINA 4% C/ o
32 |20 ML Comprimidos 8.000 0.35 2.800,00
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MORFINA, APRESENTACA'O
SULFATO, CONCENTRACAO

33 [0,2MG/ML, FORMA ; Comprimidos 20.000
FARMACEUTICA SOLUGAO 0,23 4.800,0d
INJETAVEL
OXCARBAMAZEPINA 300MG .
34 Comprimidos 10.000 0,27 2.700,00
OXCARBAZEPINA 600 MG
35 Ampolas 3.000 234 7.020,00
RIPERIDONA 1 GM -
36 Comprimidos 16.000 0,75 12.000.00
RISPERIDONA 2 MG -
37 Comprimidos 16.000 1,57 25.120,00
RISPERIDONA 3 MG -
38 Comprimidos 5.000 0,10 500,00
SERTRALINA 50 MG -
39 Comprimidos 10.000 0.19 1.900,00
TRAMADOL 50 MG/ML 1 ML \i 600
40 idras 16,09 9.654,00
VALPROATO DE SODIO 250 N
41 |vG Comprimidos 5.000 0,18 900,00
VALPROATO DE SODIO 500 .
42 MG Comprimidos 10.000 1,64 16.400,00
ALPRAZOLAN 1 MG
43 Ampolas 1.000 1,64 1.640,00
ALPRAZOLAN 2MG
44 Ampolas 30 24 04 721,20
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML
SUSPENSAOQ ORAL - 100 ML .
45 Comprimidos 50.000 0,31 15.500,00
CITALOPRAM 20 MG
46 Ampolas 30 775 232,50
DIAZEPAN 10 MG. injetavel 2 -
47 | m Comprimidos 8.000 0,31 2.480.00
DIAZEPAN 5 MG INJ -
48 Comprimidos 6.000 0,18 1.080,00
49 Etomidato (Injetavel 2 mg/mL) A | 40
mpo'as 4,08 163,20
FENTONIL Solugéo injetavel
de 78,5 mcg/mL de citrato de
50 |fentanila Frascos 300 35,65 10.695,00
LAMOTRIGINA 25 MG -
51 Comprimidos 600 13147 7.902,00
LORAZEPAN 2 MG
52 TpRIES 30 |33 1.014,60
- Midazolam Hipolabor 5mg/mL c irnid 6.000
omprimidos ' 0,61 3.660,00
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54 Comprimidos 6.000 028 1680 00
RISPERIDONA LIQUIDO

55 [1me/mML Comprimidos 6.000 030 1.800.00

56 Succinilcolina 100 MG/ML Comprimidos 40.000 113 45.200.00

g7 | TOPIRAMATO 100 MG Comprimidos 2.000 509 26.180.00

55 | TOPIRAMATO 25 MG Comprimidos 60.000 | og 4.800.00

59 TARIRAMATLS S1G Comprimidos 8.000 030 2 400.00
VALPROATO DE SODIO 250

60 |MG/SML -100 ML-XAROPE | Comprimidos 8.000 |45, 4.160 00
CLONAZEPAM, DOSAGEM:2 o

81 |MG Comprimidos 10.000 159 15.900.00
LAMOTRIGINA, DOSAGEM:50 . 10.000

62 | MG Comprimidos 000 15 52 26.200,00
LAMOTRIGINA, I

63 DOSAGEM:100 MG Comprimidos 6.000 6,33 37.980,00
LEVETIRACETAM,

g4 |CONCENTRACAQO:250 MG Comprimidos 3.000 111 3.330 00
LEVETIRACETAM,
CONCENTRACAO:500 MG imi

65 G Comprimidos 1.000 0.30 300,00
LEVETIRACET/-}M, .

66 | CONCENTRACAO:1 G Comprimidos 800 1499 792,00
PARACETAMOL,
APRESENTACAO:ASSOCIAD
O COM CODEINA, _—

67 DOSAGEM:30MG + 500MG Comprimidos 36.000 0,39 14.040,00
TRAMADOL CLORIDRATO,
DOSAGEM:SO MG, FORMAﬁ L

68 | FARMACEUTICA:LIBERAGAO | Comprimidos 8.000 |45 2.000,00
LENTA
MORFINA, ;
APRESENTACAO:SULFATO, o

69 | CONCENTRAGCAO:10MG Comprimidos 8.000 14 70 5.600,00
QUETIAPINA, "y

70 CONCENTRACAOZS MG Comprlmldos 8.000 0,91 7.280,00
QUETIAPINA, DOSAGEM:50 o

[AENTE Comprimidos 8.000 0,56 4.480.00
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QUETIAPINA, DOSAGEM:100

2 MG Comprimidos 8.000 055 4.400 00
OLANZAPINA, DOSAGEM:2,5

73 MG ' " | Comprimidos 8.000 0.76 6.080.00
OLANZAPINA, DOSAGEM:5

4 MG Frascos 300 13.44 4.032.00
OLANZAPINA, DOSAGEM: 10

S MG Frascos 300 32 43 9.729.00
PERICIAZINA, DOSAGEM:10
MG/ML, FORMA %
FARMACEUTICA:SOLUCAO Lo

76 ORAL - GOTAS Comprimidos 30.000 0,20 6.000,00
PERICIAZINA, DOSAGEM:40
MG/ML, FORMA

77 |FARMACEUTICA:SOLUCAO Comprimidos 6.000
ORAL - GOTAS 1,77 10.620,00
ESCITALOPRAM OXALATO,

78 |DOSAGEM:10 MG Comprimidos 60.000 |4 44 —
CLOZAPINA, DOSAGEM:25 .

9 MG Comprimidos 6.000 6.10 36.600 00
CLOZAPINA, DOSAGEM:50

80 |mG Comprimidos 3.000 142 4.960.00
OXCARBAZEPINA, o

81 | DOSAGEM:300 MG Comprimidos 3.000 2.00 6.000,00
OXCARBAZEPINA, L

82 DOSAGEM:600 MG Compnmldos 2.000 0,65 1.300,00
GABAPENTINA 300MG

83 Ampolas 50 |3468 1.734,00
CETAMINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 50 MG/ML,

84 | APLICAGAO: SOLUGAO Fisaas 2.000 14 34 8.620,00
INJETAVEL
CLONAZEPAM, DOSAGEM .

85 |25 MG/ML Comprimidos 5.000 113 5 650 00
LEVOMEPROMAZINA 100 MG o

86 Comprimidos 60.000 032 19.200.00
CONTROLE ESPECIAL

671.438,70

ATENCAO BASICA

1.010.520,10
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MEDICO HOSPITALAR
655.422,50

2.337.381,30

Valor estimado da futura contratagcdo: R$ 2.337.381,30 (dois milhdes trezentos e trinta
e sete mil, trezentos e oitenta e um real e trinta centavos).

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA CONTRATAGAO

8.1. Tendo em vista que a presente aquisicdo destinar-se-a ao atendimento pontual e de
emergéncia, motivada pela necessidade premente de colocar em funcionamento as
Unidades Municipais de Salude em aprego, que estara executando os servigos de
essenciais para nossa populagdo o fornecimento em tela ndo podera ser licitado nem
tampouco fornecido parceladamente.

9. DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1. Com a celebracdo desta avenca o Municipio, dentre outras particularidades,
atendera as normais legais estatuidas acerca da matéria, primando pela preservacdo do
bem estar de seus municipes.

9.2. Ademais disso, o principal beneficio da presente aquisicdo & o atendimento da
necessidade publica que sera manifesta com a continuidade de atendimento tao
necessarios para o bem estar de seus municipes.

9.3. Aduz-se aos beneficios alcancados, o Municipio cabe a responsabilidade pela
execucdo das acdes de Saude, de forma isonémica, visando minimizar as desigualdades
evidentes na comunidade brasileira, cuidando para evitar o risco de doenga e de outros
agravos da comunidade, além de outros.

10. DO POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGAO DA
CONTRATACAO PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE PUBLICA

10.1. Para consecugéo do objeto a Administracdo Municipal tomara todas as providéncias
necessarias a plena satisfacdo contratual, de acordo com os pressupostos tratados no
Termo de Referéncia, anexo Il, ao presente processo.

10.2. Ante o exposto, resta transllcido que a contratacdo em comento propiciara ao
Municipio além dos ganhos ja elencados nos topicos precedentes, uma maior segurancga
e conforme para os sua populagdo, posto que atenderdo a demanda das Unidades de
Saude de todo municipio.

10.3. A adequacéo da avenga a necessidade do Municipio, mormente no que pertine ao
cumprimento das normas legais aplicaveis e, sobretudo, no atendimento ja justificado tao
almejado pela nossa populagao.

10.4. Finalmente, leva-se em consideragdo que a aquisicdo dos Medicamentos e
extremamente essencial para que se possa dar continuidade ao atendimento aos nossos
municipes e ndo comprometam os tratamento dos que utilizem a rede municipal de
saude.
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