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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

INTRODUGAO ‘

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e
apresenta os devidos estudos para a contratag@o de solugéo que atendera a necessidade
abaixo especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado
a melhor solugédo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que
regem a Administragao Publica.

Objeto: Registro de Prego para futura e eventual Contratacdo de empresa para a
fornecimento de medicamentos diversos para su prir necessidade da Secretaria de Saude do
Municipio de Soure/PA.

( ) Servigo Comum;
() Servigo Técnico;
( x ) Material de consumo;

() Material Permanente;

1 - DESCRIGAO DA NECESSIDADE

O presente ETP refere-se a eventual aquisicdo, pelo prazo de 12 (doze) meses, de
Medicamentos visando o fornecimento necessarios para a manutengao
do atendimento das unidades de Saude do Municipio de Soure/PA.

A selecao dos itens a serem adquiridos, suas quantidades, bem como as suas
descrigdes, ficaram a cargo do Orgao solicitante através de planejamento prévio feito através

setor técnico responsavel e seu farmacéutico (a).

2 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Os licitantes, na Descrigao Detalhada do objeto ofertado, deverao indicar as seguintes

informacgoes:
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1. Especificacbes técnicas;

2. Prazo de entrega, observado o limite maximo do Termo de Referéncia;,

3. Prazo de validade dos produtos, observado o parametro minimo do Termo de
Referéncia;

4. Prazo de validade da proposta;

5. Origem (nacional ou estrangeiro).

6. Namero de registro ou declaragdo de isencéo de reg istro dos materiais, no Ministério
da Saude/ANVISA, dentro do prazo de validade.

Na proposta a ser enviada pelo licitante, a comprovagao dos registros dos
medicamentos/materiais de saude ou da declaragdo da isengéo do registro devera ser
efetuada através de:

1. Copia da Publicaggo no D.O.U. — Diario Oficial da Unido; ou Cépia emitida
eletronicamente através do sitio da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria; ou

2. Copia da Declaragéo de notificagdo ou do Certificado de Dispensa de Registro do
produto emitido pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria.

Ficara a cargo do proponente, provar que o produto objeto da licitagdo nao esta sujeito
ao regime da Vigilancia Sanitaria.

No caso de exercicio de atividade de fabricagdo, importagao ou distribuicéo de
medicamentos e materiais de uso em salde, o licitante devera anexar, juntamente com a
proposta, os seguintes documentos: |

1. Autorizagao para funcionamento, expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria, do Ministério da Satde (ANVISA), do fabricante ou importador.

O licitante devera atender no que couber, os critérios de sustentabilidade ambiental.
Destaca-se, as recomendagdes contidas no Capitulo 1ll, DOS BENS E SERVICOS, com
&nfase no art. 5° da Instrucao Normativa n® 01/2010 STI/MPOG, bem como, o Decreto n°
7.746/2012 que estabelece critérios, praticas e direfrizes para a promogao do

desenvolvimento nacional sustentavel € a Lei n°® 12.305/2010 que institui a politica de

residuos soélidos, no que couber.
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3 -~ NATUREZA DO SERVIGO
Art. 1° da Lei n°. 10.520/02 e do art. 3°, inciso Il do Decreto n°® 10.024/19. bens a serem

adquiridos serem classificados como bens comuns.

4 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

Como ha um grande numero de fabricantes, importadores, distribuidores e empresas
no mercado nacional que comercializam os itens a serem licitados e devido ao fato dos bens
a serem adquiridos serem classificados como bens comuns, nos termos do art. 1°da Lei n®.
10.520/02 e do art. 3°, inciso || do Decreto n® 10.024/19, uma vez que possuem padrées de
desempenho e qualidade que podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagdes reconhecidas e usuais no mercado, optou-se pela utilizagao do Pregao
Eletronico para Sistema de Registro de Pregos como forma de aquisicdo dos bens
pretendidos.

A Instrugao Normativa SEGES/ME n° 65/2021, de 07 de julho de 2021, que dispde
sobre os procedimentos administrativos para a realizagao de pesquisa de precos para a
aquisicao de bens e contratagdo de servicos em geral, no ambito da administragéo publica
federal, autarquia e fundacional estabelece em seu artigo 6° que "serao utilizados, como
métodos para obteng@o do prego estimado, a média, a mediana ou o menor dos valores
obtidos na pesquisa de precos, desde que o calculo incida sobre um conjunto de trés ou mais
precos”.

O preco de mercado é mais bem representado pela média ou mediana, uma vez que
constituem medidas de tendéncia central e, desse modo, representam de uma forma mais
robusta os pregos praticados no mercado, sendo que a média tende a refletir melhor o
conjunto dos dados, pois seu valor computa todos os pregos coletados.

Ja a utilizagao da mediana é aconselhavel quando a pesquisa se apresenta de forma
heterogénea, uma vez que, nesse caso, ha influéncia dos extremos dos dados coletados. Ja

a média é indicada quando os pregos estao dispostos de forma homogénea, sem a presenca

de valores extremos.
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Na quase totalidade das situagoes, nao se deve estimar os precos de mercado a partir
do menor valor. Estatisticamente, o menor valor nao representa a tendéncia dos pregos de
mercado.

Representa, apenas, o valor mais barato dentre os pregos coletados. Este método
somente ¢ indicado quando estamos em um ambiente de competigao oligopolista.

A doutrina matematica trata o "Coeficiente de Variagao" ou "CV" como uma maneira

segura de definir se uma amostra & razoavelmente homogénea, sendo calculado como a
razdo entre o Desvio Padréo e a Média de um conjunto de dados ou "amostra”. Quanto
menor o CV, mais homogénea a amostra. Em geral, um coeficiente de variagao menor ou
igual a 25% indica razoavel homogeneidade.
Utilizando o CV como parametro de homogeneidade do conjunto de dados, pode-se expurgar
os extremos inferiores (inexequiveis) e superiores, de tal forma a obter CV menor que 25%.
Assim, para a composicao dos valores de mercado, evita-se a ocorréncia de discrepancias
significativas nos valores das amostras obtidas, retirando do conjunto dos dados os valores
extremos de desvios, a fim de reduzir o coeficiente de variagao, conferindo confiabilidade e
representatividade na afericéo dos precos correntes de mercado.

Sendo assim, optaremos pela média como método de obtengao de preco estimado, por
ser uma medida mais robusta e utilizaremos o Coeficiente de Variagao menor que 25% como
método para avaliar a homogeneidade da amostra e, consequentemente, a excluséo de
valores extremos para aplicagdo da média para estimar o valor estimado maximo a ser

adotado na licitagao.

5 - DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A motivagao pela escolha do Sistema de Registro de Preco (SRP) para este processo
licitatério se da pelas caracteristicas do objeto (enquadram-se na classificagdo de bens
comuns, nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, do Decreto n° 3.555, de 2000, e do Decreto

10.024, de 2019), nao sendo possivel a definigéo previa do quantitativo a ser demandado
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pela Administragéo, frente as flutuagdes dos numeros de atendimentos do Servigo Médico
nas unidades de Satde do Municipio.

O critério de julygamento das propostas sera o de menor preco por item.

A vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, a partir da
homologagao do pregao eletronico, conforme o inciso lll do § 3°doart. 15 da Lei n® 8.666/93.

A contratagdo nao se dara por meio de contrato tendo em vista que o art. 62, da lei n®.
8.666/93 prescreve que “o instrumento de contrato & obrigatério nos casos de concorréncia
e de tomada de pregos, bem como nas dispensas e inexigibilidades cujos pregos estejam
compreendidos nos limites destas duas modalidades de licitagéo, e facultativo nos demais
em que a Administragao puder substitui-lo por outros instrumentos habeis, tais como carta-
contrato, nota de empenho de despesa, autorizagao de compra ou ordem de execucao de
servigo”.

Ja o artigo 15, do Decreto n°. 7.892/13, estabelece que “a contratagéo com os
fornecedores registrados sera formalizada pelo 6rgéo interessado por intermedio de
instrumento contratual, emissao de nota de empenho de despesa, autorizagao de compra ou
outro instrumento habil, conforme o art. 62 da Lei n°. 8.666, de 1993". Sendo assim, nao
havera designacao de fiscal do contrato.

Nzo sera admitida a subcontratagio do objeto licitatorio. Entretanto, sera admissivel a
fusao, cisdo ou incorporagéo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam
observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagao exigidos na licitagao
original; sejam mantidas as demais clausulas e condigdes da ata de registro de pregos; néao
haja prejuizo a execugio do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragao
a continuidade da ata de registro de precos, conforme prevé o art. 78, inciso VI, da Lei n®
8.666/93.

As empresas licitantes, adjudicatarias e contratadas estardo sujeitas as penalidades
previstas no Art. 7° da Lei n® 10.520/2002, no Art. 28 do Decreto n® 10.024/2019, e nos

artigos n° 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, assegurado o direito constitucional do contraditorio e
da ampla defesa.
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6 — CRITERIOS E PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE

Critérios e praticas de sustentabilidade a serem incluidos dentre as especificacées

PREFETTURA MURICIFAL
= el PQ "

"UM;

técnicas do objeto em atendimento as normas constantes na Instrucdo Normativa n.°

05/2017/SLTIMPOG e na Instrugao Normativa n.° 01/2010/SLTI/IMPOG: 5.3.1.1.

As proponentes deverao ainda observar e cumprir a legislacao ambiental pertinente ao

objeto da licitagao, tanto no processo de extragdo das matérias-primas utilizadas, como na

utilizagdo, transporte e descarte dos produtos e matérias-primas, inclusive quanto a

observancia do anexo | da Instrugio Normativa (IBAMA) n® 06 de 15 de margo de 2013 no

caso de itens enquadrados como atividades potencialmente poluidoras e ufilizadoras de

recursos ambientais, caso em que podera ser solicitado certificado de sustentabilidade

ambiental.

7 -ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Tem-se a previsibilidade de contratagao dos seguintes quantitativos:

ITEM DESCRIGAO DOS ITENS UND QUANT.
1 ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO Unidade 1.000
DISSODICO DE BETAMETASONA COM 25
2 | ACIDO TRANEXAMICO SOL. INJETAVEL Ampola 900
3 |ADRENALINA INJETAVEL Ampola 1.000
4 |AGUA DESTILADA 10ML Ampola 30.000
5 |AMINOFILINA 24MG INJETAVEL Ampola 1.000
6 |AMPICILINA 1G PO INJ Ampola 500
7 | AMPICILINA 500MG PO INJ Ampola 300
8 |ATROPINA INJETAVEL Ampola 1.000
9 |BENZILPENICILINA 5.000.000UI Ampola 1.000
10 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000UI Ampola 2.000
11 |BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U| Ampola 1.000
12 | BENZILPENICILINAPROCAINA Ampola 800
300.000-+100.000UI
13 |BUPIVACAINA 8% GLICOSE Ampola 1.000
14 |CEDILANIDE INJETAVEL Ampola 800
15 |CEFALOTINA SODICA 1G INJ Ampola 1.500
16 |CEFTRIAXONA 1 G INJETAVEL EV Ampola 4.000
17 |CETOPROFENO 100MG Comprimido 1.000
18 |CETOPROFENO 100 MG IM Ampola 100

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Satde
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19 [CIMETIDINA 300MG 2.000

20 |CLORANFENICOL 1G INJ Ampola 1.000

51 |CLORANFENICOL COLIRIO 4 MG/ML 10 ML Frasco | 600 |
55 TCLORANFENICOL SUSP 25MG/ML Frasco | 100 |
53 TCLORETO DE POTASSIO 10% 10ML Frasco | 500 |
74 |CLORETO DE SODIO 10% 10 ML — Frasco | 2000 |
55 TGLORIDRATO DE S + DEXTROCETAMINA 10ML Ampola | 500 |
26 | AMIODARONA INJETAVEL Ampola 1.000

57 |CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML Ampola 800

58 |CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML Ampola 300
59 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA SV 2% ESTERIL Frasco 1.500

Pégina7

30 |CLORIDRATO DE PETIDINA 100MG Frasco 800
31 |COMPLEXOB INJETAVEL Ampola 3.000
[ 32 | DEXAMETASONA 2MG INJETAVEL BC Ampola

33 |DEXAMETAZONA ELIXIR 120ML Frasco
34 |DEXAMETAZONA 4 MG/ML AMP 2 SML % Ampola
35 |DEXCLORFENIRAMINA 2 MG Comprimido

DEXCLORFENIRAMINA  XPE 20MG/SML -

Especificagdo: A embalagem devera conter a

impressao  venda proibida pelo comercio.
36 |Apresentar registro dos med icamentos na Anvisa e Frasco 2.000

Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e

Controle- CBPFC do fabricante conforme resolucao

Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora

do merco sul,apresentar documento do pais de

origem traduzido por tradutor oficial.
37 |DICLOFENACO POTASSICO 50MG - Comprimido 6.00
38 | DICLOFENACO POTASSICO INJETAVEL -~ Ampola 3.000 |
39 |DICLOFENACO POTASSICO GTS Frasco 2.000
40 | DICLOFENACO SODICO 50MG Comprimido 10.000
41 |DICLOFENACO SODICO INJ - Ampola 3.000
42 | DICLOFENACO DIETILAMONIO 60G Bisnaga 100
43 |DIMENIDRINATO INJETAVEL. Ampola 100
44 |DIMETICONA 40MG. Comprimido 1.500
45 |DIMETICONA GTS Frasco 1.000
46 | DIPIRONA500MG/ML AMP 2 ML Ampola 10.000
47 |FENOTEROL PARA NEBULIZACAO 0,2MG/ML _~ Frasco 100
48 |FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML Ampola 3.000
49 |GENTAMICINA 120MG INJETAVEL Ampola 4000
50 |GENTAMICINA 160MG SOL INJETAVEL ~ Ampola 1.000
51 |GENTAMICINA20MGSOL ~ Ampola 2.000

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Satude
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~ 52 [GENTAMICINA 40MG SOL INJETAVEL Ampola | 3.000
53 |GENTAMICINA 80MG SOL INJETAVEL Ampola
m 5.000
m
56 |GLUCONATO DE CALCIO 800
l-"il 100
2.000
£9 | HIDROCORTISONA 500MG PO INJETAVEL Ampola 2.000
o -m-ﬂ-
61 |HIOSCINA — Ampola | 2500 |
& 62 ‘m—
63 IPRATROPIO 0,025% SOL 20ML Frasco 100

64 |ISOSORBIDA 5MG COMPRIMIDO Comprimido 1.000
65 |LEVOBUPIVACAINAO,5% ©/ VASO 20 ML ~ Frasco | 500
L S

EVOBUPIVACAINA 0,5% S/ VASO 20 ML ~ Frasco | 50
67

-m 800
_ﬁ& METILERGOMETRINA 0,2MG Ampola 800
m 2.500
m 3.000

71 -m 1.000
MIDAZOLAM 5MG/ML 400
100
’_OLEO MINERAL 100ML Frasco 100

76 |OXITOCINA 5UI/ML 1ML 3.000

78 -m_
RANITIDINA SOL INJETAVEL

80 | SORO FISIOLOGICO 500ML Frasco

81 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML  Frasco | 8000

82 ' 8.000
l?.fl
~ 84 |SORO RINGER LACTADO S00ML — Fraso | 8000 |
85 |SORORINGER SIMPLES 500ML — Frasco | 8.000
~ 86 |SORO SORBITOL * MANITOL 1000ML Unidade 1.000

Pég’maS

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Satde
Centro — Soure — Para — CEP 688 70-000



Péginag

_ ESTADO DO PARA - .
1‘ PODER EXECU II \ 0 ! m?znuuhwrfmrxl —
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE N a U
CNPJ N 05.133.863/0001-50 ﬁu Nﬁ
jRERIe PR A RERE

SEC. DE SAUDE

ULFADIAZINA DE PRATA CRM 1% 400MG -

Especificagao: 400G. A embalagem devera conte
a impressao venda proibida pelo comercio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa €
Certificado de Boas Préticas, Fabricacéo e Controle
CBPFC do fabricante conforme resolugdo Anvisa n”

460/09. Em caso de fabricante fora do
mercosul apresentar documento do pais de origem

traduzido por tradutor oficial.
m
m
mm
9 ACEBROFILNAINFANTILSMGML | Fraseo

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
COMPRIMIDO  -Especificagao : A embalagem do
produto devera conter a impress@o venda proibida
pelo  comércio. Apresentar  registro dos
medicamentos na Anvisa € Certificado de Boas
Praticas, Fabricagéo € Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolugao Anvisa n° 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,apresenta
documento do pais de origem traduzido por traduto

oficial.
m ACIDO ACETILSALICILICO 500MG

Comprimido

-
ACIDO ASCORBICO 1G Comprimido | 1000 |
ACIDO ASCORBICO GTS | Frasco |  2.000

ACIDO FOLICO 5MG 80.000

ALBENDAZOL 40MG
ALBENDAZOL 4000G Comprimido
AMBROXOL SOLUCAO ORAL(XAROPE)
15MG/5ML FRASCO- Especificacao: A embalagem
do produto devera conter a seguinte impressao:
venda proibida pelo comércio. Apresentar registro
dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricacdo € Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolugao Anvisa n°® 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de orige
traduzido por tradutor oficial.

o]
(o%]

S8
o
8o
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[ AMBROXOL  SOLUGAO  ORAL(XAROPE) o
30MG/SML FRASCO -  Especificagdo: A
embalagem do produto devera conter a seguinte
impressdo: venda proibida pelo COMErcio. Frasco 5 000
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e '
Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e
Controle- CBPFC do fabricante conforme resolugao
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do
mercosul,apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial.

101

102 | AMOXICILINA 250 MG SUSPENSAO 150ML Frasco 4.000
103 |AMOXICILINA 500MG CAPS Capsula 25000
104 |AMPICILINA 5SMGML SUSPENSAO 120ML Frasco 2.000
105 | AMPICILINA 50MG/ML SUSPENSAO Frasco 1.000

AMPICILINA SODICA 500MG - Especificacao:
Para solugido: A embalagem do produto devera
conter a seguinte impressao: venda proibida pelo
106 |comércio. Apresentar registro dos medicamentos| Comprimido 20.000
na Anvisa e Certificado de Boas Praticas,
Fabricagdo e Controle- CBPFC do fabricante
conforme resolugao Anvisa n® 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul,apresentar documento
do pais de origem traduzido por tradutor oficial.

107 |ANLODIPINO 10MG Comprimido 50.000
108 |ANLODIPINO 20MG Comprimido 50.000
109 |[ATENOLOL 100MG Comprimido 45000
110 |ATENONOL 25MG Comprimido 30.000
111 |ATENOLOL 50MG Comprimido 30.000

AZITROMICINA 40MGML SUSPENSAO -
Especificagdo: A embalagem do produto devera
conter a seguinte impressdo: venda proibida pelo
112 |comércio. Apresentar registro dos produtos na Frasco 1.000
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao
e Controle- CBPFC do fabricante conforme
resolugdo Anvisa n° 460/99. Em caso de fa bricante
fora do mercosul,apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

113 [AZITROMICINA 500MG Comprimido 20000 |
114 |BACITRACINA + SULF NEOMICINA 5MG/G30G |  Bisnaga 3.000

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Saude
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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CAPTOPRIL 25MG - Especificagdo: A embalagem
do produto devera conter a seguinte impressao.
venda proibida pelo comercio. Apresentar registro
dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricacac € Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolug@o Anvisa n° 460/99.
Em caso de fabricante forado mercosul apresentar
documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.
CAPTOPRIL 50 MG - Especificagao: Comprimidos
sulcado, deve conter @ descricao proibida a venda
pelo comercio.  Apresentar registro  dos
medicamentos na Anvisa € Certificado de Boas
Praticas, Fabricacao € Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolucao Anvisa n° 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul apresentar
documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial.
m CEFALEXINA 250MG SUSP
CEFALEXINA 500MG
119 | CETOCONAZOL 200MG
120 |CETOCONAZOL 30G CR
121 |CIMETIDINA 200MG
122 |CINARIZINA 75MG

Comprimido

Comprimido

Frasco
Comprimido
Comprimido

Bisnaga
Comprimido
Comprimido

123 | CIPROFLOXACINO 500MG .

124 -M 50

125 Comprimido
Frasco | 400 |
m 1500
128 Comprimido | 3.000
179 [DIMENDRINATOCOMPRMIDO | Comprimido | 600 |
130 m-@-
131 -M‘E:E-

DIPIRONA SODICA 500MG
ENALAPRIL MALEATO 10MG - Especificagao:
Comprimido 10mg, a embalagem devera conter a
impressao a venda proibida pelo comercio.
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricacdo e
Controle- CBPFC do fabricante  conforme
resoluca /99. Em caso de fabri cante

Comprimido 30.000

600
Comprimido 60.000

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Saude
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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fora do mercosul apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

ENALAPRIL MALEATO 20MG - Especificagao:
Comprimido 20MG, a embalagem devera conter a
impressd a venda proibida pelo comeércio.
134 |Apresentar registro dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricacao €

Comprimido 60.000

Controle- CBPFC do fabricante  conforme
resolugdo Anvisa n° 460/99, Em caso de fabricante
fora do mercosul, apresentar documento do
ais de origem traduzido por tradutor oficial.
135 |ESPIRONOLACTONA 50MG

Comprimido | 300 __|

136 Comprimido 150.000
137 Frasco 100
120.000
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG Unidade 80.000

HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25MG -
Especificagdo: A embalagem deve conter venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro do
produto na Anvisa e certificado de boas praticas,
fabricagio e controle- CBPFC do fabricante
conforme resolugéo ANVISA n°460/99. Em caso do
fabricante fora do mercosul,apresentar documento
do pais de origem traduzido vor tradutor oficial.
41 100
142 |HIDROXIDO DE MAGNESIO + HIDROXIDO DE
ALUMINIO SUSPENSAO ORAL - Especificagao: £
embalagem devera conter a impressao venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro dos
medicamentos na Anvisa e Ce rtificado de Boa
Praticas, Fabricagdo e Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolucao Anvisa n° 460/99.
Em caso de fabricante fora do merco sul,apresenta
documento do pais de origem traduzido por traduto
oficial.

140

Comprimido 120.000

Frasco

143 |IBUPROFENO 600MG Comprimido
144
ASPARTE 100U/ML 30ML e

INSULINA GLARGINA 100U/MIL 30ML Ampola | 50 |

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Satde
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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148 |INSULINA REGULAR 10ML Ampola 1000 |
m LORATADINA SUSP
Iﬂm 300,000
IEI
MEBENDAZOL 100MG 5.000
METFORMINA CLORIDRATO 500MG -
Especificagao: A embalagem devera conter a
impressao venda proibida pelo COMErCio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anv isa €
Certificado de Boas Praticas, Fabricagao €
Controle- CBPFC do fabricante conforme resolugao
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora
do merco sul,apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.
METFORMINA CLORIDRATO g850MG -
Especificacao: Comprimido ~ de 850mg, @
embalagem devera conter a impressao venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro
dos medicamentos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagao e Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolucao Anvisa n’ 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,apresentar
documento do paisde origem traduzido por tradutor

NSULINA NPH 100Ul 10ML

i

Comprimido

Comprimido

oficial.
Comprimido
156 |METILDOPA 500MG Comprimido
METOCLOPRAMIDA 4 MGML GTS 10 ML -m

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MG
IXIEJRONIDAZOL + NISTATINACR VAGINAL +
METRONIDAZOL COMPRIMIDO ~ 250MG
Especificagao: A embalagem devera conter 2
impressao venda proibida pelo comercio.
Apresentar regisiro dos medicamentos na Anvisa €
Certificado de Boas Praticas, Fabricagcao @
Controle- CBPFC do fabricante conforme resolugao
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do
merco sul,apresentar documento do pais de orige
aduzido por tradutor oficial.

tr
METRONIDAZOL 40MG/ML SOLUGCAO ORAL ~ Frasco |

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Saude
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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162

METRONIDAZOL 5% CR VAGINAL  +
APLICADOR -Especificaggo: Tubo + aplicador
a embalagem devera conter a impressao venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro do

PREFEFTUILA URICIPAL

SOURE
R R R R R
CONSTRUINDD UM ROYD TEMPO

produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Bisnaga S
Fabricagao e Controle- CBPFC do fabricante
conforme resolugdo Anvisa n° 460/99. E
caso de fabrica ntefora do mercosul, apresenta
documento do pais de origem trad uzido por traduto
oficial.
163 |MICONAZOL 2% CREME VAGINAL + APLIC Unidade 600
164 |NIFEDIPINA 20MG Comprimido 120.000 J
165 |NIFEDIPINA 10MG Comprimido 120.000
166 |NIFEDIPINA SL 10MG Capsula 3.000
h(a? NIMESULIDA 100MG Comprimido 20.000
168 |NIMESULIDA GTS Frasco 1.500
160 |NISTATINA 100.000UI/ML SUSP Frasco 1.000
170 |NISTATINA CR VAG + APL Bisnaga 1.200 J
171 |NITROFURAZONA Bisnaga 120
| 11 OMEPRAZOL 20MG Comprimido 40,000
173 [OXIDO DE ZINCO Unidade 50
174 |PARACETAMOL 500MG - Especificagao: A
embalagem devera conter a seguinte impressao -
venda proibida pelo comércio. Apresentar registro Comprimido 20000
dos medicamentos na Anvisa e Certificado de
Boas Praticas, Fabricagao e Controle-
CBPFC do fabricante conforme resolugéo Anvisa
n° 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origem traduzido
por tradutor oficial.
175 |PARACETAMOL 750MG Comprimido 10.000
176 |PIRACETAM COMPRIMIDO Comprimido 500
177 |POLIVITAMINAS AB,C,DE 10ML Ampola 500
178 |PREDNISOLONA 20MG Comprimido 3.000
179 |PROMETAZINA 25MG Comprimido 2.000
180 |PROPRANOLOL 10MG Comprimido 1.200 %
181 |PROPRANOLOL 40MG Comprimido 22,000
182 | RANITIDINA 150MG Comprimido 10.000 ﬂi
183 |[RANITIDINA 300MG Comprimido 10.000
DEA SALBUTAMOL COMPRIMIDO Unidade 600 _l

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Saide

Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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SECNIDAZOL 1.000 MG - Especificagéo: A
embalagem deve conter venda proibida pelo
comércio. Apresentar registro dos medicamentos
na Anvisa € Certificado de Boas Praticas,| Comprimido 1.500

Fabricagao € Controle- CBPFC do fabricante
conforme resolugao Anvisa n°® 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul, apresentar documento
do pais de origem traduzido por tradutor oficial

100
189 TSILIMARINA EXTRATO 200MG " Unidade | 1000
SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO
190 |Especificagdo: A embalagem deve conter venda

proibida pelo comércio. Apresentar registro do

medicamentos na Anvisa € Certificado de Boa Comprimido
Praticas, Fabricagédo € Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolugdo Anvisa n° 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,apresenta
documento do pais de origem traduzido por traduto

oficial.
SORO ORAL (SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL) Unidade

192 |SULFAMETOXAZOL + TRIME TROPRIMA
400MG+80MG - Especificacao: Comprimido, al
embalagem devera conter a impressdo venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro do
medicamentos na Anvisa € Certificado de Boas
Praticas, Fabricagao € Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolugao Anvisa n°® 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,apresenta
documento do pais de origem traduzido por traduto
ficial.

0
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP 4.000
50ML

SULFATO FERROSO 30ML Frasco 5.000
SULFATO FERROSO 40MG Comprimido 40000

Comprimido 40.000

VITAMINA K INJETAVEL 2.000
TRAMADOL INJETAVEL

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Mumnicipal de Saide
Centro — Soure — Para — CEP 6%870-000
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CONSTRUINGE UM NOVD TEMPOQ

PARACE TAMOL SOLUCAO  ORAL 200

MGML  15ML - Especificagao: Em gotas, 200

mg/ml, frasco 19 ml. Embalagem com & impressac

venda proibida pelo comércio. Apresentar registro

dos me%icamenfos na Anvisa e Certificado de Boas G 3.000
Praticas, Fabricacdo € Controle- CBPFC do

fabricante conforme resolugdo Anvisa n°® 460/99.

Em caso de fabricante fora do mercosul,apresenta

documento do pais de origem traduzido po

tradutor oficial.

ACIDO VALPROICO 250/5ML SUSP. ORAL
C/50 - Especificag@o: A embalagem do produto
devera conter a seguinte impressao venda proibida
pelo comercio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricagao
e Controle- CBPFC do fabricante conforme
resolugao Anvisa n° 460/99. Em caso de fab ricante
fora do mercosul, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.
ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO -
Especificagao : A embalagem do produto deverd
conter a seguinte impressao venda proibida pelo
comércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricagao
e Controle- CBPFC do fabricante conforme
resolucdo Anvisa n° 460/99. Em caso de fab ricante
fora do mercosul, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.
ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO -
Especificagéo: A embalagem do produto deveral
conter a seguinte impressao venda proibida pelo
comeércio. Apresentar registro dos pro dutos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricagao
e Controle- CBPFC do fabricante conforme
resolugdo Anvisa n° 460/99. Em caso de fab
ricantefora do mercosul, apresentar documento do
hais de origem traduzido por tradutor oficial.
AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO

Caixa 1.000

Comprimido 3.000

201

Comprimido 3.000

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Satde
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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203 |BIPERIDENO 2 MG - Especificagao: embalagem
do produto devera conter a impressao: venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro dos
medicamentos na Anvisae Certificado de Boas
Praticas, Fabricagao € Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolugao Anvisa n° 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origem traduzido
nor tradutor oficial.

BIPERIDENO 5 MGML 1ML - Especificagao:
embalagem do produto devera conter a impressao:
venda proibida pelo comeércio. Apresentar registro
dos medicamentos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagdo e Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolugao Anvisa n° 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,apresentar
documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.
CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML -
Especificagao: Embalagem: frasco com 100ml. A
embalagem do produto devera conter a seguinte
impressao: venda proibida pelo comercio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricacao €
Controle- CBPFC do fabricante conforme
resolugdo Anvisa n° 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul, apresentar documento
do pais de origem traduzido hor tradutor oficial.
CARBONATO DE LITIO 300 MG - Especificacao!
Comprimido 300 mg.aembalagem do
programa devera conter a seguinte impressao:
venda proibida pelo comércio. Apresentar registro
dos medicamentos na Anvisae Certificado de Boa
Praticas, Fabricagao e Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolugdo Anvisa n° 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origem traduzido
vor tradutor oficial.

Comprimido

Ampola

Frasco

206

Comprimido

Prefeitura Municipal de Soure/PA —Sec. Municipal de Saude
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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CLONAZEPAM 0,5 MG - Especificagao: devendo
apresentar registro dos medicamentos na Anvisae
Certificado de Boas Praticas, Fabricagao €
Controle- CBPFC do fa bricanteconformeresolugao
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do
mercosul,apresentar docu mento do pais de origem
traduzido por tra dutor oficial.
CLONAZEPAM 2 MG - Especificagao: devendo
apresentar registro dos medicamentos na Anvisae
Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e
Controle- CBPFC do fa bricanteconformeresolucao
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora
do mercosul, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.
CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL
CLORPROMAZINA 100 MG
CLORPROMAZINA 25MG
CLORPROMAZINA SOLUCAO ORAL

CLORPROMAZINA 5 MG/ML 5ML - Especificagao: Ampola 600
5 mg/ml,em ampola, a embalagem doproduto

devera conter a seguinte impressdo: venda

proibida pelo comercio. Apresentar registro dos

medicamentos na Anvisa e Certificado de Boas

Praticas, Fabricacdo e Controle- CBPFC do
fabricanteconformeresolugao Anvisa n® 4 60/99.

Em caso de fabricante fora do mercosul,

apresentar documento do pais de origem traduzido

por tradutor oficial.

Comprimido 28.000

Comprimido 20.000

Unidade 6.000

12.000

Comprimido 18.000

214

215

CODEINA ISOLADA 30MG Comprimido 10.000

Aol el =

DIAZEPAM COMPRIMIDO 5 MG - Especificagao:

DIAZE PAM comprimido 5 mg, a embalagem devera

conter a impressao venda proibida pelo comercio.

Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa ¢  Comprimido 20.000
Certificado de Boas Praticas, Fabricagéo e

Controle- CBPFC do fabricante conforme resolucao

Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do

mercosul, apresentar documento do pais de origem

traduzido por tradutor oficial.

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Satde
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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DIAZEPAM COMPRIMIDO 10 MG - Especificagao:
DIAZEPAM comprimido 10 mg, 2 embalagem
devera conter a impressao venda proibida pelo
comércio. Apresentar registro dos medicamento
na Anvisa e Certificado de Boas Praticas,
Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolugao Anvisa n° 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul apresentar documento
do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
DIAZE PAM 5MG/ML SOL INJ
FENITOINA 100MG - Especificagao: FENITOINA
100mg, a embalagem devera conter a impressao
venda proibida pelo comércio. Apresentar registro
dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagao € Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolucao Anvisa n° 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosulapresentar
documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.
FENITOINA 50MGML 5 ML - Especificagao:
FENITOINA 50mg/mi. Ampola com 5ml, a
embalagem devera conter a impressao venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro dos
medicamentos na Anvisa € Certificado de Boas
Praticas, Fabricagéo e Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolucao Anvisa n°® 460 /99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origem traduzido

vor tradutor oficial.
Ampola 1000
FENOBARBITAL  100MG - Especificacdo: -
221 |FENOBARBITAL,  comprimido  100mg, %! Comprimido 40.000
embalagem devera conter a impressao venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro dos
medicamentos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagdo € Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolugao Anvisa n°® 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,

apresentar documento do pais de origem traduzido
por tradutor oficial.

Comprimido 20.000

1.800

218

Comprimido 12.000

219

Ampola 100

Péginalg
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222 |FENOBARBITAL 4% 20ML - Especificacao:
FENOBARBITAL ;solugdo oral gotas 40 mg/ml
frasco 20ml,a embalagem devera conter a
impresséo  venda proibida pelo comércio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisae
Certificado de Boas Praticas, Fabricagao e
Controle- CBPFC do fabricante conforme resolu
¢ao Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora
do mercosulapresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Frasco 2.000

FENOBARBITAL SODICO SOLUCAO
223 |INJETAVEL 200MG,AMPOLA 2ML -Especificagao
- FENOBARBITALs6dico solugéo injetavel 200mg
IV ampola 2ml, a embalagem devera conter a
impressao venda  proibida pelo comércio. Ampola 1.000
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricacdo e
Controle- CBPFC do fabricante conforme resolugao
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do
mercosul apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

224 |FLUOXETINA 20MG - Especificagao:
FLUOXETINA, comprimido 20mg (R), a
embalagem devera conter a impressao venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro dos
medicamentos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricacdo e Controle- CBPFC do
fabricanteconformeresolugdo Anvisa n°® 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul apresentar
documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Comprimido 30.000

HALOPERIDOL DECANOATO INJETAVEL -
225 |Especificagdo: a embalagem devera conter a
impressao venda proibida pelo comercio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa e Ampola 1.200
Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e
Controle- CBPFC do fabricante conforme resolugao
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do

merco sul, apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial.

—

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Satide
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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226 |HALOPERIDOL SOLUGAO INJETAVEL 5MG - ]
Especificagdo: a embalagem devera conter a Ampola 500

impressao venda proibida pelo comercio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricagao €
Controle- CBPFC do fabricanteconformeresolugao
Anvisa n°® 460/99. Em caso de fabricante fora do
merco sul apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial.

HALOPERIDOL COMPRIMIDO MG -
227 |Especificagdo: a embalagem devera conter a
impressdao venda proibida pelo comercio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisae| Comprimido 15.000
Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e
Controle- CBPFC do fabricante conforme
resolucao Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante

fora do merco sul,apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.
HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5MG -
228 |Especificagdo: (Item de RP) deverd conter a
impressao venda proibida  pelo comercio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa e Comprimido 3.600
Certificado de Boas Praticas, Fabricagao e
Controle- CBPFC do fabricante conforme
resolucdo Anvisa n°® 460/99. Em caso de fabricante
fora do mercosul,apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.
HALOPERIDOL SOLUGCAO ORAL 2MG/ML,
229 |FRASCO 20ML - Especificacao: (tem de RP)
devera conter a impressido venda proibida pelo
comércio. Apresentar registro dos medicamentos Frasco 7.000
na Anvisa e Certificado de Boas Praticas,
Fabricagdo e Controle- CBPFC do fabricante
conforme resolugéo Anvisa n° 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul,apresentar documento
do pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Saide
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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LEVODOPA + CARBIDOPA

(250MG+25MG) - Especificacao :
devera conter a impressao venda
comércio. Apresentar registro dos

230

Fabricacgo e Controle - CBPFC

231

Certificado de Boas Praticas,

Anvisa n° 460/99. Em casode
do mercosul,apresentar document
origem traduzido por tradutor oficial.

232

Certificado de Boas Praticas,

MORFINA SULFATO 10
233

de origem traduzido por tradutor ofic

na Anvisa € Cettificado de Boas Praticas,

conforme resolugao Anvisa n® 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul,apresentar documenta
do pais de origem traduzido por tradutor oficial.
LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO  25MG
Especificacao: A embalagem devera conter a
impressdo  venda proibida  pelo COMETCIO.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa €

Controle- CBPFC do fabricante conforme resolugao

LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 100MG -
Especificacdo: A embalagem devera conter a
impressdo  venda proibida  pelo cOmercio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa €

Comprimido 18.000
Fabricagao e
Controle- CBPFC do fabricante conforme resolugao
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do
merco sul,apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial.

MG - Especificacao:
Comprimido 10mg (R), 2 embalagem devera conter
a impressdo venda proibida pelo COMErCio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa e Comprimido 5.000
Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e
Controle- CBPFC do fabricante conforme
resolugao Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante
fora do mercosul, apresentar documento do pais

ﬁ 3} N

PREFEITURA MUNSCITAL

| PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE % WU%{E

CONSY

COMPRIMIDO
A embalagem
proibida pelo
medicamento

10.000

Comprimido

do fabricante

Comprimido 18.000
Fabricagcao €

fabricante fora
o do pais de

ial.

MORFINA SULFATO 10MG SOL ORAL 60ML ~ Frasco | 50

Prefeitura Municipal de Soure/PA —Sec. Municipal de Saide
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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SEC. DE SAUDE

MORFINA SULFATO DE 02MGML -
Especificacgo:  Solugado injetavel 1mL, @
embalagem deve conter a descricao proibida a
venda pelo comércio. Apresentar registro dos pr
odutos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas,
Fabricagao e Controle- CBPFC do fabricante
conforme resolugao Anvisa n° 460/99. Em caso
defa bricantefora do mercosul, apresentar
documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

236

237

Ampola

1.200

RISPERIDONA 1MG - Especificacao: Comprimido,
a embalagem devera conter a impressao venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro dos
medicamentos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricacdo e Controle- CBPFC do
fabricante conforme resolugao Anvisa n°®
460/99. Em caso de fabricante fora do
mercosul apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial.

RISPERIDONA 2MG

Comprimido

Comprimido

18.000

20,000

238

RISPERIDONA 1MG/ML

Frasco

1.200

239

CLORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA ESTERIL

Unidade

500

240

CLORIDRATO DE DILTIAZEM 30 MG

Comprimido

100

241

CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60MG

Comprimido

100

242

IMIPRAMINA  CLORIDRATO COMPRIMIDO
25MG- Especificacao: A embalagem devera conter
a impressdo venda proibida pelo comércio.
Apresentar registro dos medicamentos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricagaoe Controle-
CBPFC do fabricante conforme resolugéo Anvisa n°
460/99. Em caso de fabricante fora do merco sul,

apresentar documento do pais de origem traduzido
por tradutor oficial.

Comprimido

38.000

243

CARBAMAZEPINA 200MG C1 - Especificagao:Comprimido

Comprimido 200 mg. A embalagem do produto
devera conter a seguinte impressao: venda
proibida pelo comercio. Apresentar registro do
medicamentos na Anvisa e Certificado de Boa

Praticas, Fabricacao e Controle- CBPFC d
fabricante conforme resolugao Anvisa n°® 4 60/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,apresenta

8.000

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Satde
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documento do pais de origem traduzido por traduto
oficial.
s | Suetapina 100ry Comprimido 5.000
5qs | P atoxetina:20mg Comprimido 5.000
L246 Ritalina 10 mg,cx com 30 cps. Gapsulas 5 000

8 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Para uma precisa estimativa de valores do objeto desta contratagdo, a equipe de
compras, utilizara como parametro legal a IN 73/2020, como fonte de pesquisa utilizara:

Do Art. 5° inciso | e |, Painel de Pregos (http:flpaineldeprecos.plane]amento.gov.br).
Banco de Preco (hitp//bancodeprecos.com.br), aquisicdes e contratagdes similares de outros
entes publicos, no qual esta demonstrado no quando de Mapa de Precos para COmMposIGao
da média de mercado.

Para compor uma estimativa de mercado também na realidade das empresas
fornecedoras, sera realizado pedidos de pregos junto aos fornecedores, mediante contato
direto para apresentagao de orcamentos prévios, para obter uma média de valor mais

coerente com a realidade de mercado do objeto deste processo licitatorio.

9 — JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

A adjudicacao do Pregé&o Eletronico para Sistema de Registro de Precos sera por item,
visando propiciar a ampla participacéo de licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade
para o fornecimento ou aquisicao da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relacéo a
itens.

O objetivo do parcelamento € o de melhor aproveitar os recursos disponiveis no
mercado e ampliar a competitividade, sendo que este parcelamento €& técnica e

economicamente viavel e nao represente perda de economia de escala, conforme disposto

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Satde
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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no § 1°do art. 23 da Lei n° 8.666, de 1993, também aplicavel a modalidade pregao, por forga
do disposto no art. 9° da Lein°® 10.520, de 2002.

10 — CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
Nzo se faz necessaria a realizagao de contratagoes correlatas e/ou interdependentes

para a viabilidade e contratagao desta demanda.

11 - JUSTIFICATIVA DA VIABILIDADE

A viabilidade deste ETP verifica-se pela economia no valor da aquisicdo em fungéo do
ganho de escala, na eficiéncia com a diminui¢ao dos custos administrativos em fungéo da
redugdo da fragmentagdo de processos licitatorios e efetividade com padronizacéo dos
materiais. Além disso, frisa-se que a presente contratagéo atende adequadamente as
demandas formuladas, os beneficios a serem alcangados sé@o adequados, 0s custos
previstos sdo compativeis e caracterizam a economicidade, os riscos envolvidos sao
administraveis. Considerando as informagdes do presente ETP, entende-se que a presente

contratacéo se configura tecnicamente VIAVEL.

12 - RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se contratar os itens descritos neste ETP pelo menor prego, até o limite do
precgo unitario maximo estimado, com a qualidade, especificacdes e exigéncias descritas no
Termo de Referéncia com vista a garantir a ndo interrupgao do fornecimento de insumos

imprescindiveis para a realizagao dos atendimentos.

Prefeitura Municipal de Soure/PA — Sec. Municipal de Satde
Centro — Soure — Para — CEP 68870-000
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13 - INDICAGAO DO ALINHAMENTO DA CONTRATA(}I\OIAQUISI(}I\O COM 0OS

PLANEJAMENTOS DO TST, QUA NDO HOUVER.
A contratacéo esta alinhada com o Planejamento Estratégico na Perspectiva Recursos,

bem como com o plano orgamentario para o exercicio.

Soure/PA, 18 de novembro de 2022.
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