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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INFORMACOES BASICAS

1.1. Objeto:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SALINOPOLIS/PA.

1.2. Categoria do objeto:

AQUISICAO DE BENS COMUNS

2. NECESSIDADES

2.1 Descricdo da Necessidade

Justifica-se a 'necessidade dessa contratagdo/aquisicdo de “Medicamentos” para atender as necessidades
das demandas da Secretaria Municipal de Salde de Salinépolis que incluem 17 unidades basicas de saude,
3 postos de salde (Santo Antonio, Derrubadinho e Santa Rosa),SAMU,UTI,CTA,CAPS e Programa Melhor
em Casa conforme quantitativos contidos neste Termo, objetivando o bom funcionamento dos servicos de
farmacia basica da Atencao primaria no municipio e programas, garantindo ao usuario-a promogéo da saude.
Diante dessas consideracfes, € imperativo que a Secretaria Municipal de Saude-avance com a
contratacdo-da empresa para assegurar o fornecimento continuo dos materiais necessarios, promovendo
assim um atendimento.adequado e eficiente a populacéo.

A aquisicdo de-medicamentos é uma necessidade premente e estratégica para a Secretaria Municipal de
Saude visando atender de forma eficaz as demandas das unidades béasicas de salde e postos de saude,
essa necessidade ' pode ser descrita nos seguintes aspectos, a garantia do acesso ‘a salde a
disponibilizacdo , adequada de medicamentos € fundamental para assegurar que a populagdo tenha
acesso a tratamentos essenciais contribuindo para a promog¢éo da saude e prevencdo de doengas.
Qualidade do atendimento a presenca de um estoque adequado de medicamentos nas unidades de saude

€ essencial para garantir um atendimento agil e eficiente Isso reduz as filas e o tempo de espera
promovendo uma melhor experiéncia para os usuéarios do sistema, a aquisicdo de medicamentos reflete o
compromisso da administracdo publica com a salde da populacdo assegurando que todos tenham direito
ao tratamento necessario independente da condicdo socioeconémica, um planejamento adequado na
aquisicdo de medicamentos permite a Secretaria otimizar recursos financeiros evitando desperdicios e
garantindo que os insumos estejam disponiveis quando necessario.

Diante desses aspectos é imperativo que a Secretaria Municipal de Saude realize a aquisicdo sistematica

e eficiente dos medicamentos necessarios para atender as demandas das unidades basicas e postos de

saude promovendo assim uma assisténcia a saude digna e efetiva para toda a populagéo.
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2.2. Arearequisitante
Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Responséavel: WALDINEIA PONTES MAGALHAES

2.3. Descricao dos requisitos da contratacéo

a) A referente aquisicao referentes ao objeto da presente contratacao, deverdo atender de forma
satisfatéria ao setor requisitante oferecendo aos pacientes atendidos pela Secretaria de Saude
do municipio de Salinépolis, conforto e principalmente garantindo dignidade e respeito aos
mesmos, de acordo'com o estudo preliminar e especificagdes constantes no Termo de

referéncia .

b) N&o sera admitida a subcontratacao do objeto contratual, na forma do § 3° do Art. 74 da Lei n°
14.133/2021.

c) Alvard'de licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria de titularidade da empresa licitante
expedido pelo 6rgdo competente da esfera Estadual ou municipal da sede do licitante compativel
com objeto licitado de acordo com a legislacdo em vigor .

d) Licenca Sanitaria dentro do seu prazo de validade emitida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou

Municipal € Comprovante da Autorizacdo de Funcionamento da Empresa participante da licitacéo
emitida pela Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

3. SOLUCAO

3.1.Levantamento de mercado

O Diante da necessidade do objeto deste estudo e apds analisar as especificacdes dos. itens a serem
adquiridos e as solugdes disponiveis no mercado, consideramos vidvel a aquisi¢do dos materiais por meio
de processo licitatério administrativo.

Para fins de orcamento para atender a demanda de aquisicdo de medicamento, foi realizada uma prévia
analise para fins orcamentarios no Banco de Precos Priorizando contratagdes similares; 'de outros entes
publico.

3.2.Descricéo da solugdo como um todo

A solugéo proposta consiste na aquisicdo de medicamentos visando atender as necessidades
especificas da demanda apresentada. Essa aquisicdo deve garantir elevados padrbes de qualidade e
procedéncia, assegurando resultados confiaveis e precisos para 0s usuarios.

Para alcancar esse objetivo, sera realizada uma licitacdo para selecionar o fornecedor mais adequado,
que ofereca ndo apenas qualidade nos servicos prestados, mas também eficacia, efetividade e
eficiéncia, além de ser economicamente viavel.

A contratacdo sera formalizada por meio de Ata de Registro de Preco (ARP) e termo de contrato,
estabelecendo as condi¢cfes, obrigacfes e responsabilidades de ambas as partes envolvidas. Os
pedidos serdo feitos de forma parcelada, conforme a demanda da secretaria e as especificagfes
previamente estabelecidas no termo de referéncia, em conformidade com a legislagdo pertinente, como
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0 artigo 107 da Lei 14.133/2021.
Dessa forma, a solucdo proposta busca atender aos requisitos da Administracdo Publica, garantindo a

oferta continua de servicos de exames laboratoriais de qualidade, de acordo com as necessidades e

padrdes exigidos.

3.3. Estimativa das quantidades a serem contratadas

A estimativa dos quantitativos foram considerados os quantitativos e as descricdes fornecidos pelas

secretarias requisitantes, que usualmente solicitam e utilizam os materiais. Também se levou em conta

a quantidadesolicitada e utilizada, bem como a natureza.das atividades desempenhadas por esta

instituicdo. Assim, chegou-se ao guantitativo estimado com o objetivo-de-contribuir positivamente para o

cotidiano da Secretaria Municipal de Saude.

LOTE 01 -MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA (COMPRADO COM VERBA TRIPARTITE)

N2 DESCRIGAO UNIDADE QUANT.
1 | ACETILCISTEINA 40MG XAROPE ADULTO FRASCO 25.000

2 | ACETILCISTEINA 20MG XAROPE INFANTIL FRASCO 25.000

3 | ACEBROFILINA 25MG/5ML FRASCO 25.000
4 | ACEBROFILINA 50MG/5ML FRASCO 25.000
5 | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
6 | ACICLOVIR CREME 50 MG/G BISNAGA 5.000

7 | ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (A.A.S) COMPRIMIDO 450.000
8 | ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 200.000
9 | ACIDO TRANEXAMICO COMPRIMIDO DE 250MG COMPRIMIDO 10.000
10 | ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG COMPRIMIDO 100.000
11 | ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML FRASCO 30.000
12 | AMINOFILINA COMPRIMIDO 100MG COMPRIMIDO 5.000

13 | AMOXICILINA PO P/ SUSPENSAO ORAL 250 MG/ 5ML FRASCO 40.000
14 | AMOXICILINA CAPSULAS 500MG CAPSULAS 500.000
Is /:zwéo'\ﬁ?um + CLAVULANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO 500 MG + COMPRIMIDO 10.000

+

16 ﬁ/ll\(/;?'\);ll-CLLlll\lziM%/A'\\ﬂlll_JLANATO DE POTASSIO SUSPENSAO ORAL 50 FRASCO 5 000

17 | ATENOLOL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 200.000
18 | AZITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 200.000
19 | AZITROMICINA PO/ SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML FRASCO 35.000
20 | BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML FRASCO 20.000
21 | BESILATO DE ANLODIPIDO COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 90.000
22 | CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 400.000
23 | CEFALEXINA CAPSULAS/ COMPRIMIDO 500 MG CAPSULA/COMPRIMIDO | 500.000
24 | CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML FRASCO 30.000
25 | CLARITROMICINA COMPRIMIDO OU CAPSULA 500 MG COMPRIMIDO 20.000
26 | CLORIDRATO DE AMIODARONA COMPRIMIDO 200MG COMPRIMIDO 10.000
27 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO 2.000
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28 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 5% POMADA TOPICO BISNAGA 400
29 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA 20MG/G BISNAGA 200
30 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 90.000
31 | CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 600.000
32 | CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG COMPRIMIDO 700.000
33 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 50.000
34 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGCAO ORAL 4 MG/M FRASCO 10.000
35 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 60.000
36 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 80.000
37 | COLAGENASE 0.6 U/G + CLORANFENICOL 0.01 G/G BISNAGA 1.000
POMADA DERMATOLOGICA

38 | DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUCAO OFTALMOLOGICA FRASCO 1.000
39 | DEXAMETASONA CREME 0,1% BISNAGA 25.000
40 | DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4 MG COMPRIMIDO 80.000
41 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML FRASCO 5.000
42 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 300.000
43 | DIPIRONA SOLUCAO ORAL GOTAS 500 MG/ML FRASCO 15.000
44 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 MG CAPSULA 50.000
45 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 3 MG/ML FRASCO 5.000
46 | FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 40.000
47 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 700.000
48 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO 200.000
49 | HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 500.000
50 | HIDROXIDO DE ALUMINIO ORAL 6% FRASCO 20.000
51 |IBUPROFENO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 400.000
52 | IBUPROFENO SOLUCAO ORAL GOTAS 50 MG/ML FRASCO 20.000
53 | IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG COMPRIMIDO 25.000
54 | LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO 10.000
55 | LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 50 MG COMPRIMIDO 900.000
56 | MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 200.000
57 | MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 120.000
58 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA XAROPE. 0,4 MG/ML FRASCO 20.000
59 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 15.000
60 | METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 80.000
61 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 120.000
62 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 400 MG COMPRIMIDO 80.000
63 | METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL BISNAGA 15.000
64 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 180.000
65 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 180.000
66 | NISTATINA SOLUCAO ORAL 100.000 UI/ML FRASCO 4.000
67 | NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% BISNAGA 15.000
68 | OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG CAPSULA 180.000
69 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 750MG COMPRIMIDO 400.000
70 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 400.000
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71 | PARACETAMOL SOLUGAO ORAL 200 MG/ML FRASCO 20.000
72 | PERMETRINA LO(;AO 1% BISNAGA 8.000
73 | PERMETRINA LOCAO 5% BISNAGA 10.000
74 | PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 100.000
75 | PREDNISONA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 100.000
76 | SAIS P/ REIDRATACAO ORAL SACHE SACHE 20.000
77 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 300.000
78 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 150.000
79 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% BISNAGA 8.000
80 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 40 MG + 80 MG/ COMPRIMIDO 150.000
31 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA SUSPENSAO 40 MG/ML + 80 FRASCO 15.000
MG/ML
82 | SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 240.000
83 | SULFATO FERROSO SOLUCAO 25 MG/ML FRASCO 15.000
84 | SULFATO FERROSO XAROPE 5 MG/ML FRASCO 9.000
SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G + BACITRACINA ZINCICA
85 | 220 UI/G POMADA BISNAGA 20.000

LOTE 02 - MEDICAMENTOS QUE NAO FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA (USAR VERBA PROPRIA DA SMS)

Ne DESCRIGAO UNIDADE QUANT.
86 | CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000
87 | CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME BISNAGA 16.000
88 | CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL FRASCO 20.000
89 | CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO FRASCO 18.000
90 | COMPLEXO B SOLUGAO ORAL 100ML FRASCO 20.000
91 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO 230.000
92 | IODETO DE POTASSIO 100MG/5ML XAROPE COM 100ML FRASCO 5.000

93 | LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO 80.000
94 | NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 150.000
95 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 200.000
96 | NIMESULIDA 50MG/ML SOLUGAO ORAL FRASCO 20.000
97 | SIMETICONA GOTAS FRASCO 10.000
98 | SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000
99 | SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUGAO ORAL 0,4MG 100ML FRASCO 15.000
100 | SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 20.000

LOTE 03 INJETAVEIS E SOLUCOES PARA URGENCIA QUE FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA (VERBA TRIPARTITE)

Ne DESCRIGAO UNIDADE ‘ QUANT. MAX.
101 | ACIDO ASCORBICO AMPOLA 100 MG/ML AMPOLA 25.000
102 | AGUA P/ INJEGAO AMPOLA 10 ML AMPOLA 40.000
103 | ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 500
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104 | AMINOFILINA AMPOLA 24 MG/ML AMPOLA 1.000
105 | BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 1.200.000 Ul AMPOLA 10.000
106 | BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 600.000 Ul AMPOLA 6.000
107 | BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO INALATORIA 0,25 MG/ ML FRASCO 1.000
108 | CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL AMPOLA 5.000
109 | CETOPROFENO 100MG/ML EV AMPOLA 5.000
110 | CETOPROFENO 50MG/ML IM AMPOLA 5.000
111 | CLORIDRATO DE AMIODARONA AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 500
112 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 1.000
113 | CLORIDRATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) AMPOLA 1 MG/ML AMPOLA 1.000
i o/ *

114 CLORIDRATO DE LIDOCAINA AMPOLA 2% *SEM VASOCONSTRITOR FRASCO 1,000

20ML
115 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ ML FRASCO 8.000
116 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 500
117 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 6.000
118 | CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA AMPOLA 2.000
119 | CLORETO DE POTASSIO AMPOLA 10% AMPOLA 2.000
120 | DICLOFENACO SODICO AMPOLA 25 MG/ML AMPOLA 10.000
121 | DIPIRONA-AMPOLA 500 MG/ML FRASCO 20.000
122 | CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA 5 MG/ML AMPOLA 1.000
123 | ESCOPOLAMINA AMPOLA 20 MG/ML AMPOLA 8.000
124 | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA AMPOLA 4 MG/ML AMPOLA 30.000
125 | FUROSEMIDA AMPOLA 10 MG/ML AMPOLA 2.000
126 | GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML FRASCO 10.000
127 | GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML FRASCO 10.000

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML (NORADRENALINA)
128 SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1.000
129 | NALSEDRON 2MG/ML AMPOLA 5.000
130 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML FRASCO 10.000
131 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML FRASCO 18.000
132 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML FRASCO 20.000
133 | SOLUCAO GLICOSADA 5% FRASCO 500 ML FRASCO 10.000
134 | SOLUCAO RINGER SIMPLES FRASCO 500 ML FRASCO 8.000
135 | SOLUCAO RINGER + LACTATO 500 ML FRASCO 2.000
136 | SULFATO DE ATROPINA AMPOLA 0,25 MG/ML AMPOLA 1.000
137 | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 500
138 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA AMPOLA 100 MG AMPOLA 3.000
139 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA AMPOLA 500 MG AMPOLA 3.000
140 | COMPLEXO B AMPOLA 2 ML AMPOLA 25.000
141 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML + DIPIRONA SODICA 500 AMPOLA 30.000

MG/ML
142 | SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 40 MG/ML AMPOLA 15.000
143 | SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 80 MG/MLJ AMPOLA 10.000
144 | SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML FRASCO 4.000
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| 145 | VITAMINA K 10MG/ML | AMPOLA | s00

LOTE 04 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS DA FARMACIA BASICA (VERBA TRIPARTITE)
N2 DESCRICAO UNIDADE QUANT. MAX.
146 | CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG COMPRIMIDO 200.000
147 | CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 2% FRASCO 4.000
148 | CARBONATO DE LiTIO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 60.000
149 | CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 450 MG COMPRIMIDO 5.000
150 | CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL 2.5 MG/ML FRASCO 3.000
151 | CORIDRATO DE AMITRIPTILINA 10MG COMPRIMIDO 5.000
152 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 75MG COMPRIMIDO 180.000
153 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 5.000
154 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 100.000
155 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG /5ML AMPOLA 500
156 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 20.000
157 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 30.000
158 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA COMPRIMIDO/CAPSULA 20 MG COMPRIMIDO/CAPSULA 70.000
159 | DIAZEPAN COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 70.000
160 | DIAZEPAN COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 40.000
161 | DIAZEPAN SOLUGAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 1.000
162 | DOLANTINA 50MG/ML AMPOLA 1.000
163 | FENITOINA SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML FRASCO 1.000
164 | FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 40.000
165 | FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 180.000
166 | FENOBARBITAL SOLUGAO ORAL GOTAS 40 MG/ML FRASCO 4.000
167 | FENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA 1.000
168 | LACTATO DE BIPERIDENO 5ML/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 100
169 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMIDO 8.000
170 | HALOPERIDOL'COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 15.000
171 | HALOPERIDOL SOLUGAO ORAL 2 MG/ML FRASCO 500
172 | HALOPERIDOL SOLUGAO INJETAVEL 5MG/ML FRASCO/AMPOLA 500
173 | HALOPERIDOL DECANOATO SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML FRASCO/AMPOLA 1.000
174 | HIDANTAL 50MG/ML AMPOLA 500
175 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 5.000
176 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO 4.000
177 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 5.000
178 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 5.000
179 | MIDAZOLAM SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO/AMPOLA 1.000
180 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) CAPSULA 250 MG CAPSULA 15.000
181 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) XAROPE 50 MG/ML FRASCO 3.000
182 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 15.000
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LOTE 05 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS QUE NAO FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA
Ne DESCRICAO UNIDADE QUANT. MAX.
183 | CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000
184 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000
185 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS GOTAS 10.000
186 | CLONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000
187 | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000
188 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5MG COMPRIMIDO 6.000
189 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 6.000
190 | IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000
191 | LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 15.000
192 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 20.000
193 | MORFINA 01MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1.000
194 | TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 10.000
195 | TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO 8.000
196 | TRAMADOL 100MG AMPOLA AMPOLA 1.000
197 | CLORIDRATO TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
198 | CLORIDRATO TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000
199 | PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000
200 | SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO 10.000
201 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 15.000
202 | SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 10.000
203 | RISPERIDONA GOTAS 1 MG/ML FRASCO 6.000
204 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMDO 50.000
205 | RISERIDONA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 40.000
206 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG COMPRIMIDO 35.000

3.4.Estimativa de valor da contratagao

Para estimativa do preco foram utilizados como parametros a pesquisa realizada no Banco de Precos

(www.bancodepecos.com.br) para célculo da média de precos obtendo como valor estimado da
contratacdo VALOR TOTAL: R$ 28.414.521,00 (vinte e oito milhdes quatrocentos e quatorze mil

quinhentos e vinte e um reais).

LOTE 01 -MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA (COMPRADO COM VERBA TRIPARTITE)

Ne DESCRIGAO UNIDADE Q“le,:QT VUAI\II_I?I'T{ VALOR TOTAL
1 | ACETILCISTEINA 40MG XAROPE ADULTO FRASCO 25.000 RS 35,12 RS 878.000,00
2 | ACETILCISTEINA 20MG XAROPE INFANTIL FRASCO 25.000 RS 25,42 RS 635.500,00
3 | ACEBROFILINA 25MG/5ML FRASCO 25.000 RS 26,61 RS 665.250,00
4 | ACEBROFILINA 50MG/5ML FRASCO 25.000 RS 27,74 RS 693.500,00
5 | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000 RS 0,86 RS 8.600,00

6 | ACICLOVIR CREME 50 MG/G BISNAGA 5.000 RS 7,72 RS 38.600,00
7 ?S(I)DI\C/I)GA(CAEE'LSS)ALICILICO COMPRIMIDO COMPRIMIDO 450.000 RS 0,17 RS 76.500,00
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8 | ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 200.000 RS 0,15 RS 30.000,00

9 ACIDO TRANEXAMICO COMPRIMIDO DE COMPRIMIDO 10.000 RS 43,76 RS 437.600,00
250MG

10 | ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG COMPRIMIDO 100.000 RS 1,62 RS 162.000,00

11 | ALBENDAZOLSUSPENSAQ ORAL 40 FRASCO 30.000 R$3,63 | RS 108.900,00
MG/ML

12 | AMINOFILINA COMPRIMIDO 100MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,28 RS 1.400,00
AMOXICILINA PO P/ SUSPENSAO ORAL

13 250 MG/ 5ML FRASCO 40.000 RS 11,50 RS 460.000,00

14 | AMOXICILINA CAPSULAS 500MG CAPSULAS 500.000 RS 0,96 RS 480.000,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

15 | POTASSIO COMPRIMIDO 500 MG + 125 COMPRIMIDO 10.000 RS 1,00 RS 10.000,00
MG
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

16 | POTASSIO SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML + FRASCO 5.000 RS 60,86 RS 304.300,00
12,5MG/ML

17 | ATENOLOL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 200.000 RS 0,14 RS 28.000,00

18 | AZITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 200.000 RS 2,09 RS 418.000,00

19 AZITROMICINA PO/ SUSPENSAO ORAL 40 FRASCO 35.000 RS 22,69 RS 794.150,00
MG/ML
BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAO

20 ORAL 40 MG/ML FRASCO 20.000 RS 17,36 RS 347.200,00

21 SijléATo DE ANLODIPIDO COMPRIMIDO COMPRIMIDO 90.000 R$ 0,15 RS 13.500,00

22 | CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,14 RS 56.000,00

23 CEFALEXINA CAPSULAS/ COMPRIMIDO CAPSULA/COMPRIMI 500.000 RS 2.82 RS 1.410.000,00
500 MG DO

24 CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 50 FRASCO 30.000 RS 31,81 RS 954.300,00
MG/ML
CLARITROMICINA COMPRIMIDO OU

25 CAPSULA 500 MG COMPRIMIDO 20.000 RS 5,33 RS 106.600,00
CLORIDRATO DE AMIODARONA

26 COMPRIMIDO 200MG COMPRIMIDO 10.000 RS 25,12 RS 251.200,00

27 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO 2.000 R$ 131,03 | RS 262.060,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 5%

28 POMADA TOPICO BISNAGA 400 R$ 176,51 RS 70.604,00

i [

29 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA 200 RS 17,42 RS 3.484,00
20MG/G
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

30 COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 90.000 RS 0,64 RS 57.600,00
CLORIDRATO DE METFORMINA

31 COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 600.000 RS 0,43 RS 258.000,00
CLORIDRATO DE METFORMINA

32 COMPRIMIDO 850 MG COMPRIMIDO 700.000 RS 0,49 RS 343.000,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

33 COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 50.000 R$ 0,21 RS 10.500,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

34 SOLUCAO ORAL 4 MG/M FRASCO 10.000 RS 4,50 RS 45.000,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA

35 COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 60.000 RS 0,56 RS 33.600,00
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL

36 COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 80.000 RS 0,17 RS 13.600,00
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COLAGENASE 0.6 U/G +
37 | CLORANFENICOL 0.0]: G/G BISNAGA 1.000 RS 40,79 RS 40.790,00
POMADA DERMATOLOGICA
DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUCAO
38 OFTALMOLOGICA FRASCO 1.000 RS 9,82 RS 9.820,00
39 | DEXAMETASONA CREME 0,1% BISNAGA 25.000 RS 5,08 RS 127.000,00
40 | DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4 MG COMPRIMIDO 80.000 RS 1,19 RS 95.200,00
41 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML FRASCO 5.000 RS 8,80 RS 44.000,00
42 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 300.000 R$ 0,52 RS 156.000,00
43 DIPIRONA SOLUGAO ORAL GOTAS 500 FRASCO 15.000 RS 5,66 RS 84.900,00
MG/ML
44 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 MG CAPSULA 50.000 RS 1,58 RS 79.000,00
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA
45 SOLUCAO ORAL 3 MG/ML FRASCO 5.000 RS 12,78 RS 63.900,00
46 | FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,15 RS 6.000,00
47 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 700.000 R$ 0,15 RS 105.000,00
48 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO 200.000 RS 0,26 RS 52.000,00
49 |'|\|/||2ROCLOROT|AZ|DA COMPRIMIDO 25 COMPRIMIDO 500.000 R$ 0,14 RS 70.000,00
50 | HIDROXIDO DE ALUMINIO ORAL 6% FRASCO 20.000 RS 9,63 RS 192.600,00
51 | IBUPROFENO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 400.000 RS 2,44 RS 976.000,00
52 IBUPROFENO SOLUGAO ORAL GOTAS 50 FRASCO 20.000 RS 8,21 RS 164.200,00
MG/ML
53 | IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG COMPRIMIDO 25.000 RS 2,25 RS 56.250,00
LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO
54 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO 10.000 RS 1,71 RS 17.100,00
55 k/?éARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 50 COMPRIMIDO 900.000 R$ 0,17 RS 153.000,00
56 1M0A'\|;IEGATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,13 RS 26.000,00
57 2/(|)A'\L/IEGATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO COMPRIMIDO 120.000 R$ 0,15 RS 18.000,00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
58 XAROPE. 0,4 MG/ML FRASCO 20.000 RS 7,24 RS 144.800,00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
59 COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 15.000 RS 12,17 RS 182.550,00
60 | METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 80.000 RS 1,79 RS 143.200,00
61 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 120.000 RS 0,64 RS 76.800,00
62 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 400 MG COMPRIMIDO 80.000 RS 12,68 | RS 1.014.400,00
63 | METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL BISNAGA 15.000 RS 24,14 RS 362.100,00
64 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 180.000 RS 13,24 | RS 2.383.200,00
65 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 180.000 R$ 0,33 RS 59.400,00
66 B:;&ALTINA SOLUGAO ORAL 100.000 FRASCO 4.000 RS 13,23 RS 52.920,00
NITRATO DE MICONAZOL CREME
67 VAGINAL 2% BISNAGA 15.000 RS 25,05 RS 375.750,00
68 | OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG CAPSULA 180.000 R$ 0,20 RS 36.000,00
69 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 750MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,31 RS 124.000,00
70 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,19 RS 76.000,00
71 | PARACETAMOL SOLUCAO ORAL 200 FRASCO 20.000 RS 3,88 RS 77.600,00

Rua Vidal de Negreiros n® 229 — Bairro S&o Vicente
CEP 68.721.000 — Salin6polis- Para.




lJ\ ESTADO DO PARA A
N PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINGPOLIS
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALINOPOLIS SEMUSS
MG/ML
72 | PERMETRINA LOCAO 1% BISNAGA 8.000 RS 10,60 RS 84.800,00
73 | PERMETRINA LOCAO 5% BISNAGA 10.000 R$8,58 | RS 85.800,00
74 | PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 100.000 R$ 0,53 RS 53.000,00
75 | PREDNISONA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 100000 | R$16,75 | RS 1.675.000,00
76 | SAIS P/ REIDRATACAO ORAL SACHE SACHE 20.000 R$3,09 | RS61.800,00
77 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 300.000 RS 0,46 RS 138.000,00
78 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 150000 | R$0,68 | R$102.000,00
79 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% BISNAGA 8.000 RS 12,80 RS 102.400,00
80 ZSL’\;Z“QEJOOK(A’ZZ/OL + TRIMETROPRIMA COMPRIMIDO 150.000 | R$0,58 | R$87.000,00
81 :Béiﬁéxggﬁgzﬁém fLMsEoTA%P/w\LAA FRASCO 15000 | R$1502 | R$225.300,00
82 | SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 240000 | R$0,12 | R$28.800,00
83 | SULFATO FERROSO SOLUCAO 25 MG/ML FRASCO 15000 | R$10,76 | RS 161.400,00
84 | SULFATO FERROSO XAROPE 5 MG/ML FRASCO 9.000 R$8,19 | R$73.710,00
SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G +
85 | BACITRACINA ZINCICA 250 UI/G BISNAGA 20.000 R$7,26 | RS 145.200,00

POMADA

VALOR TOTAL DO LOTE |

RS
21.136.238,00

LOTE 02 - MEDICAMENTOS QUE NAO FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA (USAR VERBA PROPRIA DA SMS)

QUANT.

VALOR

Ne DESCRICAO UNIDADE MAX. UNIT. VALOR TOTAL
86 | CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000 RS 0,79 RS 63.200,00
87 | CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME BISNAGA 16.000 RS 8,72 RS 139.520,00
88 | CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL FRASCO 20.000 R$ 9,13 RS 182.600,00
89 | CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO FRASCO 18.000 R$ 9,18 RS 165.240,00
90 | COMPLEXO B SOLUCAO ORAL 100ML FRASCO 20.000 RS 10,91 RS 218.200,00
91 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO 230.000 RS 0,16 RS 36.800,00
2 | anobt comtoont 5000 | R$1212 | g0 60000
93 | LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 13,54 | RS 1.083.200,00
94 | NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 150.000 RS 0,35 R$ 52.500,00
95 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 200.000 RS 0,35 RS 70.000,00
96 | NIMESULIDA 50MG/ML SOLUGCAO ORAL FRASCO 20.000 RS 5,33 RS 106.600,00
97 | SIMETICONA GOTAS FRASCO 10.000 RS 4,00 RS 40.000,00
98 | SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000 RS 0,41 RS 24.600,00
100 | SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 20.000 RS 3,59 RS 71.800,00

VALOR TOTAL DO LOTE 02

RS 2.401.110,00

LOTE 03 INJETAVEIS E SOLUCOES PARA URGENCIA QUE FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA (VERBA TRIPARTITE)
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o
N DESCRICAO UNIDADE i i VALOR TOTAL
101 | ACIDO ASCORBICO AMPOLA 100 MG/ML AMPOLA 25.000 RS 2,61 RS 65.250,00
102 | AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10 ML AMPOLA 40.000 R$ 0,95 RS 38.000,00
ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 50
103 MG/ML AMPOLA 500 RS 14,51 RS 7.255,00
104 | AMINOFILINA AMPOLA 24 MG/ML AMPOLA 1.000 RS 11,78 RS 11.780,00
BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA
105 1.200.000 UI AMPOLA 10.000 R5 24,58 R$ 245.800,00
BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA
106 £00.000 Ul AMPOLA 6.000 RS 25,34 RS 152.040,00
BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO
107 1 | NALATORIA 0,25 MG/ ML FRASCO 1.000 RS 3,39 R$ 3.390,00
108 | CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL AMPOLA 5.000 RS 13,42 RS 67.100,00
109 | CETOPROFENO 100MG/ML EV AMPOLA 5.000 RS 14,88 RS 74.400,00
110 | CETOPROFENO 50MG/ML IM AMPOLA 5.000 R$ 1,11 RS 5.550,00
CLORIDRATO DE AMIODARONA AMPOLA
111 50 MG/ML AMPOLA 500 RS 8,29 RS 4.145,00
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA AMPOLA
12 | MG/ML AMPOLA 1.000 RS 13,76 RS 13.760,00
CLORIDRATO DE EPINEFRINA
113 (ADRENALINA) AMPOLA 1 MG/ML AMPOLA 1.000 RS 3,39 RS 3.390,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA AMPOLA 2%
114 *SEM VASOCONSTRITOR 20ML FRASCO 1.000 RS 11,97 RS 11.970,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5
115 MG/ ML FRASCO 8.000 R$ 1,31 RS 10.480,00
116 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 500 RS 21,32 RS 10.660,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25
117 MG/l AMPOLA 6.000 RS 11,14 RS 66.840,00
118 | CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA AMPOLA 2.000 RS 1,44 RS 2.880,00
119 | CLORETO DE POTASSIO AMPOLA 10% AMPOLA 2.000 R$.0,88 R$ 1.760,00
DICLOFENACO SODICO AMPOLA 25
120 MG/ML AMPOLA 10.000 R$ 2,53 RS 25.300,00
121 | DIPIRONA AMPOLA 500 MG/ML FRASCO 20.000 RS 3,29 RS 65.800,00
CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA 5
122 MG/t AMPOLA 1.000 R$'8,63 RS 8.630,00
123 | ESCOPOLAMINA AMPOLA 20 MG/ML AMPOLA 8.000 RS 2,80 RS 22.400,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
124 1 AmPOLA 4 MG/ML AMPOLA 30.088 RS 3,42 R$ 104.100,00
125 | FUROSEMIDA AMPOLA 10 MG/ML AMPOLA 2.000 RS 3,00 RS 6.000,00
126 | GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML FRASCO 10.000 R$ 1,55 RS 15.500,00
127 | GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML FRASCO 10.000 RS 1,68 RS 16.800,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
128 | 2MG/ML (NORADRENALINA) SOLUCAO AMPOLA 1.000 RS 5,98
INJETAVEL R$ 5.980,00
129 | NALSEDRON 2MG/ML AMPOLA 5.000 RS 1,90 RS 9.500,00
130 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML FRASCO 10.000 R$ 12,97 | R$ 129.700,00
131 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML FRASCO 18.000 R$ 13,64 | RS 245.520,00
132 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML FRASCO 20.000 R$ 13,64 | R$272.800,00
133 | SOLUCAO GLICOSADA 5% FRASCO 500 ML FRASCO 10.000 R$ 16,47 | RS 164.700,00
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SOLUCAO RINGER SIMPLES FRASCO 500

134 ML FRASCO 8.000 RS 20,45 RS 163.600,00

135 | SOLUCAO RINGER + LACTATO 500 ML FRASCO 2.000 R$21,44 | R$42.880,00
SULFATO DE ATROPINA AMPOLA 0,25

136 MG/ML AMPOLA 1.000 RS 3,08 RS 3.080,00
SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML

137 SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA >00 RS 77,99 RS 38.995,00
SUCCINATO SODICO DE

138 HIDROCORTISONA AMPOLA 100 MG AMPOLA 2,000 RS 6,67 RS 20.010,00
SUCCINATO SODICO DE

139 HIDROCORTISONA AMPOLA 500 MG Pl o000 RS 15,37 R$ 46.110,00

140 | COMPLEXO B AMPOLA 2'ML AMPOLA 25.000 RS 3,30 RS 82.500,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4

141 . MPOLA . RS2
MG/ML + DIPIRONA SODICA 500 MG/ML AMPO a0 . R$ 78.900,00
SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 40

142 MG/ML AMPOLA 15.000 RS 3,47 RS 52.050,00
SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 80

143 MG/ML AMPOLA 10.000 RS 3,55 RS 35.500,00

144 SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML FRASCO 4.000 RS 25,64 RS 102.560,00

145 | VITAMINA K 10MG/ML AMPOLA 500 R$ 148,37 Rs 74.185,00

VALOR TOTAL DO LOTE 03 RS 2.629.550,00
LOTE 04 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS DA FARMACIA BASICA (VERBA TRIPARTITE)
~ QUANT. VALOR
o

N DESCRICAO UNIDADE MAX. UNIT. VALOR TOTAL

146 | CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG COMPRIMIDO 200.000 RS 0,61 RS 122.000,00

147 | CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 2% FRASCO 4.000 RS 29,08 RS 116.320,00

148 ('\Z/lAgBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 300 COMPRIMIDO 60.000 RS 0,61 RS 36.600,00

149 EAAGRBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 450 COMPRIMIDO 5.000 RS 1,20 RS 6.000,00

150 CLONAZEPAM SOLUGAO ORAL 2.5 FRASCO 3.000 RS 7,46 RS 22.380,00
MG/ML

151 | CORIDRATO DE AMITRIPTILINA 10MG COMPRIMIDO 5.000 RS 0,54 RS 2.700,00
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

152 COMPRIMIDO 75MG COMPRIMIDO 180.000 RS 0,81 RS 145.800,00
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

153 COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 5.000 RS 1,23 RS 6.150,00
CLORIDRATO DE BIPERIDENO

154 COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 100.000 RS 0,71 RS 71.000,00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25

155 MG /SML AMPOLA 500 RS 6,19 RS 3.095,00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

156 COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 20.000 RS 1,26 RS 25.200,00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

157 COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 30.000 RS 0,98 RS 29.400,00
CLORIDRATO DE FLUOXETINA COMPRIMIDO/CAPSU

158 COMPRIMIDO/CAPSULA 20 MG LA 70.000 RS 0,26 RS 18.200,00

159 | DIAZEPAN COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 70.000 RS 0,15 RS 10.500,00

160 | DIAZEPAN COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 40.000 RS 0,16 RS 6.400,00
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161 | DIAZEPAN SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 1.000 RS 2,48 RS 2.480,00
162 | DOLANTINA 50MG/ML AMPOLA 1.000 RS 23,67 RS 23.670,00
163 | FENITOINA SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML FRASCO 1.000 RS 7,66 RS 7.660,00
164 K/EGN'TO'NA SODICA COMPRIMIDO 100 COMPRIMIDO 40.000 RS 0,69 RS 27.600,00
165 | FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 180.000 R$ 0,63 R$ 113.400,00
FENOBARBITAL SOLUCAO ORAL GOTAS
166 40 MG/ML FRASCO 4.000 RS 14,54 RS 58.160,00
167 | FENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA 1.000 RS 10,29 RS 10.290,00
LACTATO DE BIPERIDENO 5ML/ML
168 SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 100 R$'4,98 RS 498,00
169 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMIDO 8.000 RS 1,03 RS 8.240,00
170 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 15.000 R$'0,81 RS 12.150,00
171 | HALOPERIDOL SOLUCAO ORAL 2 MG/ML FRASCO 500 RS 12,69 R$ 6.345,00
172 | HALOPERIDOL SOLUGAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA 500 RS 7,14 R$ 3.570,00
5MG/ML
HALOPERIDOL DECANOATO SOLUCAO
173 | |\ JETAVEL 50 M/ML FRASCO/AMPOLA 1.000 RS 31,22 RS 31.220,00
174 | HIDANTAL 50MG/ML AMPOLA 500 RS 3,41 R$ 1.705,00
175 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 5.000 RS 1,04 RS 5.200,00
176 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 12,57 RS 10.280,00
177 | HEMITARTARATO-DE ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 5.000 RS 0,69 RS 3.450,00
178 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 5.000 RS.2,04 RS 10.200,00
179 m'GD/’:AZfLAM TURUGAO I Gprivibemg FRASCO/AMPOLA 1.000 RS 6,77 RS 6.770,00
VALPROATO DE SODIO (ACIDO ¥
180 VALPROICO) CAPSULA 250 MG CAPSULA 15.000 RS 1,42 RS$-21.300,00
VALPROATO DE SODIO (ACIDO
181 VALPROICO) XAROPE 50 MG/ML FRASCO 3.000 RS 20,89 RS 62.670,00
VALPROATO DE SODIO (ACIDO
182 VALPROICO) COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 15.000 R$2,33 RS 34.950,00
R$
VALOR TOTAL DO LOTE 04 1.083.553,00
LOTE 05 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS QUE NAO FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA
~ QUANT. VALOR
o
N DESCRICAO UNIDADE VI N VALOR TOTAL
183 | CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000 RS 0,38 RS 15.200,00
184 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 RS 0,26 R$ 5.200,00
185 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS GOTAS 10.000 R$11,92 | RS 119.200,00
186 | CLONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 RS 0,14 RS 2.100,00
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG
187 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 RS 2,01 RS 30.150,00
188 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5MG COMPRIMIDO 6.000 RS 1,00 RS 6.000,00
189 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 6.000 RS 2,07 RS 12.420,00
190 | IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000 RS 1,77 RS 8.850,00
191 | LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 15.000 RS 2,37 RS 35.550,00
192 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 20.000 RS 2,27 RS 45.400,00
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193 | MORFINA 01MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1000 | R$6813 | R$68.130,00
194 | TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 10000 | R$2,86 | RS28.600,00
195 | TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO 8.000 RS 2,45 | RS 19.600,00
196 | TRAMADOL 100MG AMPOLA AMPOLA 1.000 RS 5,70 RS 5.700,00
CLORIDRATO TRAMADOL 100MG
197 | ComoRmioo COMPRIMIDO 10000 | R$580 | RS$58.000,00
198 Eg,’vﬂDleTSOTRAMADOL >OMG COMPRIMIDO 20000 | R$3,41 | RS68.200,00
199 | PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20000 | R$2,11 | RS42.200,00
200 | SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO 10.000 RS 35,93 RS 359.300,00
201 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 15.000 | R$0,34 | RS5.100,00
202 | SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 10.000 RS 0,79 RS 7.900,00
203 | RISPERIDONA GOTAS 1 MG/ML FRASCO 6000 | R$2807 | RS 168.420,00
204 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMDO 50.000 RS 0,39 RS 19.500,00
205 | RISERIDONA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 40.000 RS 0,37 RS 14.800,00
206 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG COMPRIMIDO 35000 | R$0,53 | RS18.550,00
VALOR TOTAL LOTE 05 RS 1.164.070,00

Justificativa para o parcelamento ou ndo da solugcao

Considerando a especificagdo do objeto a ser licitado, entendemos que cabe parcelamento do mesmo,
em razdo de se tratar de uma intermediacdo direta a Administracdo publica e o efetivo fornecimento
possibilitando o controle dos gastos combinado a eficiéncia logistica e & vantajosidade econdmica.

Ressaltamos que-em diversos art. encontrados em Leis de licitacdo encontra-se a:orientacao de que
deverd ser adotado a modalidade de Pregdo Eletrdnico SRP quando houver:' necessidade de
contratacdes frequentes, sem a menor duvida, configura-se numa solucao inteligente de planejamento e
organizacgdo na logistica de aquisicao de bens e servicos.no setor publico, pois, entre outros beneficios,
reduz significativamente os custos de estoques, uma vez que com o sistema a Administracdo passa a
ter um estoque. virtual, sem a necessidade dos gastos com armazenagem. Assim, 0S bens ou servigos
necessarios ao processo de producdo somente serdo adquiridos no momento de sua necessidade para
a aplicacdo. Em virtude da impossibilidade de previsdo exata da quantidade a ser demanda, o
planejamento de aquisicdo foi realizado para o periodo de 01 (um) ano com entregas parceladas e

eventuais a critério da administracao.

3.5. Contratacdo correlatas e/ou interdependentes

A presente contratacdo é caracterizada como uma atividade final, ou seja, trata-se de um evento

singular no qual, uma vez concluido, ndo ha necessidade de realizar outras contratagfes subsequentes.

Adicionalmente, ndo sdo requeridas contratacdes prévias para alcancar 0s objetivos propostos com
esta contratagao.

Destaca-se que esta contratacdo é independente e ndo esta vinculada a qualquer outra contratagdo

para que possa produzir seus efeitos desejados.
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4. PLANEJAMENTO

4.1.Beneficios a serem alcancados com a contratacao

A contratacdo de uma empresa especializada para aquisicdo de medicamentos para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Salindpolis é imprescindivel para
o atendimento adequado das necessidades da Secretaria Municipal de Saude, proporcionando melhor

atendimento aos municipes.

4.2.Providencias a serem adotadas
N&o se verifica a necessidade de providéncias especificas.a serem. adotadas pela administracdo
previamente a celebracdo do contrato, nem a necessidade de realizagdo de procedimentos prévios ao
contrato e/ou instrumentos substitutivos.

4.3. Possivelimpacto ambiental

N&o se vislumbram significativos impactos ambientais negativos adicionais decorrentes da contratacao.
4.4.Viabilidade

Declaragéo de Viabilidade

Assim considerando.o exposto, a pesquisa de precos realizada, o levantamento do.or¢gamento estimado
da licitagdo e a existéncia de recursos orgcamentarios para cobertura do mesmo, entendemos ser
VIAVEL e NECESSARIA a contratacdo demandada.

Salinépolis/PA, 18 de novembro de 2024.

WALDINEIA PONTES MAGALHAES
Decreto Municipal n° 0150/2023
Secretéaria Municipal de Satde

Assinado de forma
CABRAL digital por
lo} STEFANIA ROBERTA

LIMA:6619275729 CABRAL DE ARAUJO

1

LIMA:66192757291

Rua Vidal de Negreiros n® 229 — Bairro S&o Vicente
CEP 68.721.000 — Salin6polis- Para.



		2024-12-16T19:04:24-0300
	STEFANIA ROBERTA CABRAL DE ARAUJO LIMA:66192757291




