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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 01/2026 — SEMUSB

ORGAO REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR/RESPONSAVEL PELA DEMANDA: BRENO ROMULO SERRAO RIBEIRO

E-mail: cafsemusb@gmail.com

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DFD: ALINE NEGRAO ARAUJO

E-mail: contratossemusb@gmail.com

1. OBJETO:

Aquisi¢ao dos itens ndo fornecidos (“fracassados”) referentes aos Processos Licitatorios n°
99003/2025 e 99004/2025 — medicamentos de farmacia béasica, uso assistencial, programa de
saude mental, uso controlado, uso veterinario e demanda judicial; Processos n° 99008/2025
e 99009/2025 — materiais técnico-basicos e hospitalares; e Processos n° 99010/2025 e
99011/2025 — medicamentos, produtos quimicos odontologicos, materiais instrumentais e
consumiveis de uso odontoldgico destinados a atender as demandas operacionais e
assistenciais da Secretaria Municipal de Salde de Barcarena/PA.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A presente demanda tem por finalidade a aquisicdo de medicamentos, materiais técnico-
béasicos e hospitalares e materiais odontoldgicos, visando garantir o abastecimento regular da
Rede Municipal de Saude de Barcarena/PA e assegurar a continuidade dos servigos
operacionais e assistenciais prestados a populacéo.

A aquisicdo contempla os segmentos da Farmacia Bésica, Programa de Salde Mental,
Medicamentos de Uso Controlado, Demandas Judiciais e Assisténcia Farmacéutica. Tais
insumos sao essenciais no processo salde—doenca, pois contribuem significativamente para o
aumento da expectativa e da qualidade de vida, sendo utilizados na prevencédo, diagndstico,
tratamento e alivio de sintomas. A auséncia desses medicamentos pode ocasionar interrupgdes
de tratamentos, suspensdo de atendimentos e agravamento de quadros clinicos,
comprometendo a integralidade da atencéo a saude.

A necessidade esta em consonancia com o art. 2° da Lei n° 8.080/1990, que define a satde
como direito fundamental do ser humano e impde ao Estado o dever de prover as condicoes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Ademais, a aquisicdo integra a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, que estabelece diretrizes para 0 acesso e uso racional de
medicamentos, de acordo com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Ressalta-se
que os itens relacionados correspondem a itens fracassados nos Pregdes Eletrénicos n°
99003/2025 e n° 99004/2025, sendo necessaria nova contratagdo para regularizar o
fornecimento.

A aquisicdo do Cloridrato de Xilazina 2% — solucéo injetavel e Pasta vampiricida (Lote
3, item 88 e 89) destina-se ao uso em procedimentos clinicos veterinarios, atuando como
sedativo, analgésico e relaxante muscular. Este medicamento é essencial para garantir a
seguranca e 0 bem-estar animal durante intervencdes clinicas, cirurgicas ou procedimentos de

Pégina 1de 40

Rua Ver. Jodo Pantoja de Castro, s/n° - Comercial - CEP 67400-142- Barcarena/PA
www.barcarena.pa.gov.br




4 i
DUALIDADE.

R"EDE
DS

BRASIL

16 i | 17 Sasns

2

EIGALES o

PREFEITURA A

BARCARENA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE(SEMUSB)

manejo, prevenindo riscos tanto aos animais quanto aos profissionais responsaveis pelos
atendimentos.

A continuidade do fornecimento deste insumo é indispensavel para a execucdo regular de
acOes veterindrias promovidas pelo Municipio de Barcarena, garantindo que os protocolos
clinicos sejam cumpridos integralmente, evitando interrupcdes de tratamentos e assegurando
a eficacia das intervencoes.

A aquisicdo atende a politica de assisténcia veterindria e controle sanitario animal,
contribuindo para a saude publica, o bem-estar animal e a manutencdo das atividades de
manejo e cuidados de animais sob responsabilidade da Prefeitura.

Os Técnico-Basicos e Hospitalares Estes materiais sdo indispensaveis para a realizacdo de
procedimentos clinicos e cirurgicos, bem como para o0 suporte as acBes de saude
desenvolvidas nas unidades, atendendo tanto as demandas rotineiras quanto as excepcionais.
A descontinuidade do fornecimento desses materiais pode impactar diretamente a execucao
dos servicos em Saude, consultas médicas e odontolégicas, afetando a qualidade e a
continuidade dos atendimentos.

A previsdo de aquisigao esta respaldada no art. 6°, inciso I, alinea “d”, da Lei n° 8.080/1990,
que assegura a assisténcia farmacéutica e o fornecimento de insumos técnicos e hospitalares
como parte do direito & salde. Esses itens correspondem a materiais fracassados nos
Pregdes Eletrdonicos n°® 99008/2025 e n° 99009/2025.

Aos Materiais Odontolégicos estes materiais sdo fundamentais para a manutengdo e expansao
dos servigos de saude bucal na rede municipal, garantindo atendimento integral e eficaz nas
Unidades Bésicas de Satde (UBS) e Equipes de Satde da Familia (ESF), além de atender aos
indicadores obrigatorios do financiamento da Atencdo Priméaria a Saude, conforme Portaria
GM/MS n° 3.493/2024.

O Municipio de Barcarena conta atualmente com 29 salas odontologicas ativas e 2
consultorios portateis, com media de 7.000 a 8.000 atendimentos mensais. O Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) prevé 7.920 atendimentos anuais, incluindo cirurgias
orais menores, endodontia e atendimento a pacientes com necessidades especiais.

A falta desses materiais compromete a manutencdo e a ampliacdo da cobertura dos servicos
odontolégicos, impactando diretamente indicadores de desempenho vinculados ao
financiamento federal. Estes itens correspondem a materiais fracassados nos Pregdes
Eletrénicos n° 99010/2025 e n° 99011/2025.

A aquisico dos itens Acido Acético 3% (500 ml), Percloreto Férrico 5% (500 ml) e Acido
Tricloroacético 80% Gel (100 ml), destinados ao uso em procedimentos laboratoriais e
dermatolégicos realizados nas unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Salde de
Barcarena/PA. Tais produtos sdo essenciais para 0 preparo, conservacao e tratamento de
materiais e amostras, bem como para a execugdo de procedimentos especificos que demandam
solugdes quimicas com propriedades antissepticas e reagentes controladas, visando garantir a
qualidade e a seguranga dos servicos de saude prestados a populagéo.

Diante do exposto, conclui-se que a contratacdo de todos os itens é de suma importancia para
garantir a continuidade e a qualidade dos servicos prestados & populacdo de Barcarena,
atendida pela Secretaria Municipal de Saude, assegurando o pleno funcionamento das
unidades e o atendimento adequado as demandas assistenciais do municipio.
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3. JUSTIFICATIVA POR LOTES:

A presente contratacdo tem por finalidade garantir o fornecimento adequado de
medicamentos, materiais e produtos essenciais ao funcionamento da Rede Municipal de Saude
de Barcarena/PA, assegurando o atendimento as demandas assistenciais e operacionais das
unidades sob gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

Com vistas a otimizag&o da gestdo do contrato, ampliacdo da competitividade e facilitacdo do
processo licitatorio, o objeto foi estruturado em dez lotes distintos, conforme a natureza e
finalidade dos itens demandados, observando os principios da economicidade, eficiéncia e
racionalizacdo administrativa previstos na Lei n°® 14.133/2021.

A necessidade de organizar a contratacdo em lotes decorre das dificuldades geradas pelo
grande numero de itens homologados e contratos resultantes de processos licitatorios
anteriores, o que dificultava o gerenciamento e o acompanhamento eficiente dos
fornecimentos. A analise dos processos e sessdes anteriores evidencia o seguinte cenario:

e Medicamentos | — Processo n° 99004/2025
12 sessdo: 41 contratos
2% sessdo: 07 contratos
e Medicamentos Il — Processo n° 99003/2025
12 sessdo: 33 contratos
2% sessdo: 12 contratos
Totalizando em 99 contratos de medicamentos em geral.
e Materiais Técnico | — Processo n® 99009/2025
12 sessdo: 24 contratos
2% sessdo: 13 contratos
« Materiais Técnico Il — Processo n° 99008/2025
12 sessdo: 19 contratos
Totalizando em 56 contratos de materiais técnicos em geral.
e Odonto I — Processo n°® 99010/2025
1% sessdo: 11 contratos
2% sessdo: 06 contratos
e Odonto Il — Processo n° 99011/2025
12 sessdo: 14 contratos
Totalizando em 31 contratos de materiais odontoldgicos em geral.

O grande nimero de contratos e itens por processo gerou dificuldades no gerenciamento,
controle e fiscalizag&o, aumentando a complexidade administrativa e operacional da execugéo
dos fornecimentos.
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Para otimizar a gestdo e garantir maior eficiéncia na execucao contratual, decidiu-se dividir
os itens em lotes organizados por categoria e finalidade, conforme detalhado abaixo:

Lote 1 — Medicamentos — Uso Assistencial da Farmacia Basica

Compreende medicamentos utilizados em atendimentos de rotina e emergenciais nas unidades
de saude, incluindo medicamentos de apoio aos tratamentos hospitalares e ambulatoriais E
medicamentos essenciais para atendimento primario e rotineiro da populagdo, garantindo o
fornecimento continuo de insumos basicos para prevencao, diagnostico e tratamento de
doencas comuns.

Lote 2 — Medicamentos — Programa de Saude Mental € Uso Controlado

Inclui medicamentos especificos voltados ao cuidado de pacientes em programas de saude
mental, garantindo a continuidade dos tratamentos e evitando descontinuidade terapéutica E
Compreende medicamentos sujeitos a controle especial, indispensaveis para tratamentos de
casos especificos, atendendo a legislacdo vigente quanto a prescricao, dispensacao e controle.

Lote 3 — Medicamentos — Uso Veterinario

Destinado a medicamentos veterinarios, como o Cloridrato de Xilazina 2% - solu¢do
injetavel e Pasta vampiricida, utilizado como sedativo, analgésico e relaxante muscular em
procedimentos clinicos e cirurgicos em animais. Este lote é essencial para garantir a segurancga
e 0 bem-estar animal, assegurando a execuc¢ao regular das a¢des veterinarias promovidas pelo
Municipio.

Lote 4- Medicamentos — Demandas Judiciais

Abrange medicamentos adquiridos para atender determinagdes judiciais e processos
relacionados a saude, garantindo o cumprimento de decis@es judiciais e o fornecimento aos
beneficiarios.

Lote 5 — Medicamentos e Produtos Quimicos Odontologicos

Destinado aos insumos quimicos utilizados nos procedimentos odontoldgicos, garantindo a
qualidade e seguranca nos atendimentos clinicos e cirurgicos odontoldgicos.

Lote 6 — Materiais Instrumentais e Consumiveis Odontoldgicos

Compreende materiais odontoldgicos de uso diario, instrumentais e consumiveis necessarios
para manutencdo e ampliacdo dos servigcos de salde bucal, atendendo as UBS, ESF e ao
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Lote 7— Materiais Técnico-Basicos

Inclui materiais essenciais para procedimentos clinicos e cirdrgicos gerais, garantindo a
execucao das atividades assistenciais, inclusive atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Lote 8 — Materiais Técnico-Hospitalares

Destinado aos insumos e materiais de uso hospitalar, indispensaveis para garantir suporte
adequado aos procedimentos clinicos, cirargicos e de urgéncia, assegurando a continuidade
do atendimento a populagéo.

A organizacdo por lotes permite melhor controle, acompanhamento e fiscalizagéo, facilita a
gestdo de prazos, entregas e pagamentos, assegura a conformidade com os requisitos legais e
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técnicos, além de simplificar a participacdo de empresas fornecedoras, promovendo
competitividade e eficiéncia na execucdo contratual.

4. DA FORMALIZACAO DA CONTRATACAO E VIGENCIA DO CONTRATO:

A presente contratacdo sera realizada mediante utilizacdo da Ata de Registro de Precos, a qual
terd vigéncia inicial de 1 (um) ano, podendo ser prorrogada por igual periodo, uma Unica
vez, desde que seja devidamente comprovada a vantajosidade e a manutengdo das condigdes
de precos registrados, conforme dispde a legislacdo vigente. A prorrogacdo dependera de
analise criteriosa da Administracdo, levando em consideracao a necessidade de continuidade
do fornecimento e a economicidade para 0 municipio.

Os fornecedores que tiverem seus precos registrados na Ata poderdo ser chamados para
formalizacdo da contratacdo, mediante instrumento contratual especifico, nos termos do
pardgrafo unico do artigo 84 da Lei n° 14.133/2021, garantindo-se a plena regularidade
juridica do procedimento e a observancia dos principios da Administracdo Publica,
especialmente os da legalidade, eficiéncia e economicidade.

O contrato decorrente da presente contratacdo tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, em conformidade com o artigo 105 da Lei n° 14.133/2021.
Durante o periodo de vigéncia, o contrato poderd ser acompanhado por instrumentos de
fiscalizacdo e controle, assegurando que todas as obrigaces pactuadas sejam rigorosamente
cumpridas, garantindo a efetividade do objeto contratado e a protecao do interesse publico.

Ademais, a formalizacdo do contrato garantird seguranca juridica tanto para a Administracdo
quanto para os fornecedores, ao definir direitos, deveres, responsabilidades e condicdes de
execucdo do objeto, incluindo clausulas sobre prazos, obrigacdes, penalidades e critérios de
reajuste ou revisao, quando aplicaveis. A adocdo desse instrumento reflete 0 compromisso da
Administracdo Municipal com a transparéncia, a boa gestdo e o atendimento das demandas
publicas.

5. REQUISITOS DE ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO:

A) Entrega dos Itens

Os produtos deverao ser entregues de forma parcelada, conforme as demandas e necessidades
da Secretaria Municipal de Saude de Barcarena/PA, mediante emissdo de Ordem de Compra
devidamente autorizada.

As entregas poderdo ocorrer em dias Uteis, no local indicado, conforme estabelecido na
respectiva Ordem de Compra, observando-se a programacao de recebimento definida pela
Secretaria Municipal de Saude de Barcarena/PA.

B) Requisitos para Entrega dos Produtos

» Todos os produtos deverdo atender rigorosamente as especificagdes técnicas descritas
neste DFD e em seus anexos, devendo apresentar-se em perfeito estado de
conservacdo, acondicionamento e integridade da embalagem original do fabricante,
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com rétulos legiveis e informac6es completas sobre o produto, lote, data de fabricacéo
e validade.

» Para os produtos de medicamentos deverdo ter validade minima de 75% (setenta e
cinco por cento) do prazo total de validade no momento da entrega, contados a partir
da data do recebimento, no caso de medicamentos.

» Para os materiais técnico-béasicos, hospitalares, odontolégicos e produtos saneantes e
anticépticos, devera ser garantida validade minima de 12 (doze) meses a contar da
data de entrega.

» As entregas deverdo ser acompanhadas de nota fiscal, contendo obrigatoriamente o
numero da Ordem de Compra e a relacdo detalhada dos produtos entregues, com suas
respectivas quantidades, unidades e valores unitarios conforme contratado.

» O transporte, descarregamento e manuseio dos produtos sdo de responsabilidade
exclusiva da contratada, ndo cabendo a Administracdo quaisquer dnus adicionais.

C) Critérios de Aceitacdo e Substituicao

» O recebimento dos produtos sera feito provisoriamente no ato da entrega, para
verificacdo da conformidade quantitativa e qualitativa, e definitivamente no prazo
méaximo de 10 (dez) dias corridos, ap6s conferéncia e avaliacdo pela equipe técnica
designada pela Secretaria Municipal de Saude.

» Caso seja constatado que os produtos entregues ndo atendem as especificacdes
técnicas, apresentem divergéncia de quantidade, qualidade inferior, avarias, violagcdo
de lacres, prazos de validade inferiores aos exigidos, ou qualquer outra
desconformidade, a contratada serd notificada por escrito para providenciar a
substituicdo integral ou complementacdo do item, as suas expensas.

> A substituicdo ou regularizacdo devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos a contar do recebimento da notificacdo, sem quaisquer 6nus adicionais para
a Secretaria Municipal de Salde de Barcarena/PA.

» A recusa em substituir ou regularizar os itens entregues em desconformidade podera
ensejar a aplicacdo das san¢Ges administrativas cabiveis, conforme legislacao vigente
e clausulas contratuais.

D) Comunicagéo de Intercorréncias

Qualquer intercorréncia que possa afetar o cumprimento das entregas, tais como atraso,
descontinuidade de fabricacdo ou impossibilidade de fornecimento, devera ser comunicada
formalmente e de imediato a Secretaria Municipal de Satde de Barcarena/PA, acompanhada
da respectiva justificativa e proposta de solucao.

A auséncia de comunicacdo tempestiva serd considerada inadimplemento contratual,
sujeitando a contratada as penalidades previstas em contrato e na legislacéo aplicavel.

E) Local e Horario de Entrega
Os itens contratados dever&o ser entregues no seguinte enderego:
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Central de Abastecimento Farmacéutico da Secretaria Municipal de Saude de

Barcarena — CAF: Travessa da Matriz, n°® 1301, esquina com a Rua 3 de Dezembro
Bairro Centro — CEP 67.400-051- Barcarena/PA.

As entregas deverdo ocorrer de segunda a sexta-feira, das 08h00min as 16h00min,
conforme programacdo e informacfes constantes na Ordem de Compra emitida pela
Secretaria Municipal de Saude.

F) Prazo de Entrega

O prazo maximo para entrega dos itens sera de até 20 (vinte) dias corridos, contados a partir
da data da formalizacdo da Ordem de Compra.

O néo cumprimento dos prazos estabelecidos, sem justificativa aceita pela Administracdo,
sujeitara a contratada as penalidades previstas na legislacdo e no instrumento contratual.

6.HABILITAGAO TECNICA:

Para participacdo no certame, serdo exigidos da licitante todos os requisitos de habilitacdo
previstos na legislacdo vigente, em especial aqueles dispostos na Lei n° 14.133/2021,
observando-se o que for estabelecido no Edital de Licitagéo.

As empresas interessadas deverdo comprovar habilitacdo juridica, regularidade fiscal e
trabalhista, qualificacdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira, bem como apresentar
declaragdo de que ndo empregam menores de idade, em conformidade com o disposto no
edital e na legislacao aplicavel.

No que se refere a qualificacdo técnica, a licitante devera comprovar que possui autorizacao
legal e capacidade operacional para comercializar os produtos objeto da licitacdo,
apresentando 0s seguintes documentos complementares, conforme a natureza dos itens
licitados:

A)  Itens que compreendem Medicamentos

A licitante devera apresentar Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE) expedida
pela ANVISA/MS, vélida e vigente, ou comprovacao da publicacdo da AFE no Diério Oficial
da Unido (DOU), ou ainda protocolo de renovacao da AFE, nos termos da legislacdo sanitaria
federal, que comprove a autorizagdo para comercializacéo e distribuicdo de medicamentos
em geral.

o Aplicavel aos itens dos seguintes lotes:
v' Lotes 1, —itensle?2
v Lotes 2 — itens 45, 47, 48, 49,50 e54,
v’ Lote 5 — itens 62, 63, 64, 65 € 66

Para medicamentos de uso veterinario, a licitante deverd apresentar Registro no 6rgédo
sanitario competente, expedido pelo MAPA (Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento), que é responsavel pelo registro e fiscalizacdo de medicamentos destinados
a animais, conforme Decreto n° 5.053/2004 (que regulamenta os produtos de uso veterinario
no Brasil).

e Aplicavel ao item do seguinte lote:
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v Lote 3, item 57 e 58 (Cloridrato de Xilazina 2% — solucdo injetavel e Pasta
Vampiricida — bisnaga de 100 g)

B) Itens que compreendem Produtos para Saude (Correlatos)

A licitante devera apresentar Autorizacédo de Funcionamento da Empresa (AFE) expedida
pela ANVISA/MS, ou comprovacdo de publicacdo no DOU, ou protocolo de renovacgéo da
AFE, vélida e vigente, que comprove a autorizacao para comercializacéo e distribuicao de
produtos para saude (correlatos), conforme legislacdo sanitaria federal.

o Aplicavel a todos os itens de todos os lotes, exceto o Lote 3, item 57 e 58, que segue
regra especifica de registro veterinario.

Observagdes importantes:
1. A apresentacdo da AFE é condicao indispensavel para a habilitacdo da empresa.

2. O documento deve estar legivel, atualizado e compativel com a atividade econémica
desempenhada, sob pena de inabilitacdo da licitante quanto aos itens correspondentes.

3. Os documentos comprobatdrios devem estar em nome da empresa participante. No
caso de filiais, estas devem comprovar que estdo devidamente vinculadas a matriz
detentora da autorizacdo de funcionamento junto a ANVISA.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA, vencedora do processo licitatorio, obriga-se a cumprir integralmente as
condicdes estabelecidas no edital, em seus anexos e no contrato a ser firmado, observando os
principios da legalidade, eficiéncia, qualidade e continuidade do servigo publico.

Séo de responsabilidade da CONTRATADA as seguintes obrigaces:

Fornecer os produtos rigorosamente de acordo com as especificacdes técnicas, quantidades,
prazos e condicOes estabelecidas, no Edital de Licitacdo e demais anexos e nas Ordens de
Compra emitidas pela Secretaria Municipal de Satde de Barcarena/PA.

Garantir a procedéncia, autenticidade e qualidade dos produtos entregues, assegurando que
sejam novos, originais, devidamente registrados e/ou autorizados pelos 6rgaos competentes,
especialmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA/MS, que €
responsavel pelo registro e fiscalizacdo de medicamentos e materiais de Salde e MAPA
(Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento), que é responsavel pelo registro e
fiscalizacdo de medicamentos destinados a animais.

Manter, durante toda a execucdo contratual, as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no procedimento licitatorio, especialmente aquelas relativas a regularidade fiscal,
trabalhista, sanitaria e técnica.

Realizar as entregas dos itens de forma parcelada, conforme as demandas e solicitacGes da
Secretaria Municipal de Saude, nos locais, datas e horarios definidos nas respectivas Ordens
de Compra.

Cumprir integralmente os prazos de entrega, sendo responsavel por eventuais prejuizos
decorrentes de atrasos injustificados ou do fornecimento de produtos em desacordo com as
especificagoes.
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Substituir, as suas expensas, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, quaisquer
produtos que apresentem irregularidades, avarias, divergéncias de especificagdes, prazos de
validade ou ndo conformidade técnica, a contar do recebimento da notificacao formal emitida
pela Secretaria Municipal de Saude.

Responder integralmente por danos ou prejuizos causados a Administracdo Publica Municipal
ou a terceiros, em razédo de falhas, defeitos ou irregularidades nos produtos fornecidos.

Assegurar que todos os produtos entregues estejam dentro do prazo de validade exigido,
devidamente identificados com numero de lote, data de fabricacdo, data de validade e demais
informacdes previstas nas normas da ANVISA.

Manter canal de comunicacdo direto com a Secretaria Municipal de Saude de Barcarena/PA,
para esclarecimento de duvidas, acompanhamento de entregas e resolucao de intercorréncias,
garantindo celeridade e transparéncia na execucdo contratual.

Cumprir integralmente as legislacGes sanitarias, ambientais, trabalhistas e de seguranca, bem
como as normas técnicas aplicaveis ao fornecimento dos produtos contratados.

Responsabilizar-se pelo transporte, acondicionamento e descarregamento dos produtos até o
local de entrega indicado, em perfeitas condi¢cdes de uso, sem Onus adicional para a
Administracéo.

Atender prontamente as notificaces, solicitacdes e orientacdes da fiscalizacdo designada pela
Secretaria Municipal de Saude, colaborando com 0 acompanhamento e controle da execucéo
contratual.

Abster-se de transferir, total ou parcialmente, o objeto contratado a terceiros, salvo mediante
autorizagdo expressa e formal da Administragdo, nos termos da legislagéo vigente.

Manter sigilo e confidencialidade sobre informacdes, documentos e dados obtidos em
decorréncia da execucdo do contrato, sob pena de responsabilizacéo civil, administrativa e
penal.

Cumprir todas as demais obrigagfes constantes do edital, de seus anexos, da proposta
vencedora e do contrato administrativo correspondente.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

A CONTRATANTE, representada pela Secretaria Municipal de Saude de Barcarena/PA,
obriga-se a cumprir as disposi¢des legais, regulamentares e contratuais aplicaveis, observando
os principios da Administracdo Publica e as boas préaticas de gestdo, comprometendo-se a:

Emitir as Ordens de Compra de acordo com as demandas e necessidades das unidades
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude, especificando de forma clara os produtos,
quantidades, prazos e locais de entrega.

Receber os produtos entregues pela contratada, conferindo quantitativa e qualitativamente os
itens, observando as especificagdes técnicas constantes do Termo de Referéncia, do Edital e
da respectiva proposta vencedora.

Recusar 0s produtos que apresentarem irregularidades, avarias, divergéncias de
especificacOes, defeitos de fabricacdo, prazos de validade inferiores aos exigidos ou qualquer
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outra desconformidade com as condic¢des pactuadas, comunicando formalmente a contratada
para adocgdo das medidas cabiveis.

Designar servidores responsaveis pela fiscalizacdo do contrato, com competéncia para
acompanhar, conferir e atestar o cumprimento das obriga¢Oes contratuais, registrando
ocorréncias e comunicando eventuais irregularidades.

Efetuar o pagamento a contratada dentro dos prazos e condicOes estabelecidos no contrato,
mediante apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada pelo setor competente, desde que
comprovado o cumprimento integral das obrigagdes assumidas.

Fornecer informacdes e orientacfes necessarias a execucao do contrato, esclarecendo duvidas
e emitindo instrucdes formais sempre que necessario ao adequado cumprimento do objeto.

Assegurar a contratada as condi¢fes adequadas para execucdo do contrato, especialmente no
que diz respeito a programacao de recebimento, conferéncia e armazenamento dos produtos
entregues.

Comunicar formalmente a contratada qualquer intercorréncia, atraso, impedimento ou
modificacdo que possa afetar a execucdo do contrato, observadas as disposicdes legais e
contratuais vigentes.

Zelar pela boa execucdo contratual, adotando as medidas administrativas necessarias para
garantir o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas pelas partes.

Cumprir as demais obrigacdes previstas no edital, em seus anexos, na proposta da contratada
e no contrato administrativo firmado, observando as normas legais, regulamentares e internas
pertinentes.

9.RESULTADOS PRETENDIDOS:

Pretende-se, com a presente contratacdo, alcancar os seguintes resultados:

e Assegurar o abastecimento regular de medicamentos, materiais técnico-basicos,
hospitalares e odontoldgicos, de modo a garantir a manutencdo das atividades
assistenciais, preventivas e emergenciais desenvolvidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Barcarena/PA.

e Regularidade e agilidade no atendimento as demandas de medicamentos utilizados em
procedimentos veterinarios de rotina e emergenciais;

e Aprimoramento das acdes de vigilancia em salde, contribuindo para o controle de
zoonoses e reducdo de riscos a saude humana e animal

e Evitar desabastecimentos e interrup¢fes nos atendimentos a populacéo, promovendo
maior eficiéncia e continuidade dos servicos de saude oferecidos pela rede municipal.

e Aprimorar a gestdo de suprimentos, permitindo o planejamento adequado de compras,
controle de estoque e distribuicdo de insumos de acordo com as necessidades das
unidades de salde.

e Assegurar o cumprimento das diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS),
especialmente no que se refere ao acesso universal, integral e equanime aos servicos
e insumos de saude.
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e Garantir que os produtos fornecidos atendam plenamente aos padrdes de qualidade
exigidos, devidamente registrados e autorizados pelos 6rgdos competentes,
contribuindo para a seguranca e eficacia dos tratamentos realizados.

e Otimizar os recursos publicos, por meio de processo licitatério competitivo que
possibilite a selecdo da proposta mais vantajosa a Administracdo, observando os
principios da economicidade e da eficiéncia administrativa.

e Fortalecer a capacidade de resposta da rede municipal de saude, assegurando a
disponibilidade de insumos estratégicos para o atendimento das demandas
assistenciais, inclusive situacdes emergenciais e demandas judiciais.

e Promover maior organizacdo e controle na execugdo contratual, com entregas
planejadas e supervisionadas, garantindo transparéncia, rastreabilidade e
conformidade técnica durante todo o processo de fornecimento.

10.DISPONIBILIADE DE ORCAMENTO:

A demanda em questdo estd contemplada no plano de contratacdo anual para 2026. No
entanto, ja dispomos de orcamento direcionado para a contratacdo, conforme as dotacdes
informadas.

Orgao: 10 — Secretaria Municipal de Satde
Unidade Orcamentaria: 10.14 — Secretaria Municipal de Saude

Dotagdo Orgamentaria: 10.061.0093.2.113.000 Atender as Demandas Originais de Ag0es
Sentenciadas para SUS.

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo
Sub-Elemento de Despesa: 3.3.90.30.09.00.00 Material Farmacoldgico
Fonte: 1.500.1002 (Recurso Préprio).

Orgao: 10 — Secretaria Municipal de Satde

Unidade Orcamentéria: 10.15 — Fundo Municipal de Saude

Dotacdo Orcamentaria: 10.301.0095.2.253.000 Manutencdo da Atencdo Basica no
Municipio de Barcarena

Sub- Dotacdo Orcamentaria: 10.301.0095.2.253.001 Manutencéo da Atencdo Basica no
Municipio de Barcarena

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo
Sub-Elemento de Despesa: 3.3.90.30.09.00.00 Material Farmacoldgico

Sub-Elemento de Despesa: 3.3.90.30.36.00.00Material Hospitalar

Sub-Elemento de Despesa: 3.3.90.30.10.00.00 Material Odontoldgico

Fonte: 1.500.1002 (Recurso Proprio), 1.600.0000 (Recurso Federal) 1621.0000 (Recurso
Estadual).
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Dotacédo Orcamentaria: 10.302.0094.2.242.000 Manutencdo dos Servigos e Programas
da Atencao Especializada.

Sub- Dotacdo Orcamentaria: 10.302.0094.2.242.001 Manutengdo dos Servicos e
Programas da Atencdo Especializada.

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo
Sub-Elemento de Despesa: 3.3.90.30.09.00.00 Material Farmacoldgico
Sub-Elemento de Despesa: 3.3.90.30.36.00.00Material Hospitalar

Sub-Elemento de Despesa: 3.3.90.30.10.00.00 Material Odontologico

Fonte: 1.500.1002 (Recurso Proprio), 1.600.0000 (Recurso Federal) 1621.0000 (Recurso
Estadual).

Dotacdo Orcamentaria: 10.302.0094.2.141.000 Manter o Programa Melhor em Casa —
EMAD e EMAP

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo
Sub-Elemento de Despesa: 3.3.90.30.09.00.00 Material Farmacoldgico

Fonte: 1.500.1002 (Recurso Proprio) e 1.600.0000 (Recurso Federal) 1621.0000 (Recurso
Estadual).

Dotacdo Orcamentaria: 10.303.0093.2.161.000 Manutencdo da Assisténcia
Farmacéutica Basica de Acordo com o RENAME

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo
Sub-Elemento de Despesa: 3.3.90.30.09.00.00 Material Farmacoldgico

Fonte: 1.500.1002 (Recurso Proprio) e 1.600.0000 (Recurso Federal) 1621.0000 (Recurso
Estadual).

Dotacéo Orcamentaria: 10.305.0096.2.164.000 — Manutenc¢éo da Vigilancia em Saude

Sub-Dotagdo Orcamentaria: 10.305.0096.2.164.001 — Manutencdo dos Servicos de
Vigilancia em Saude

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo
Sub-Elemento de Despesa: 3.3.90.30.18.00.00 — Material e Medicamentos par Uso veterinario
Fonte: 1.500.1002 (Recurso Préprio) e 1.600.0000 (Recurso Federal).

11.GESTAO DE CONTRATOS E FISCALIZACAO:

A gestdo e a fiscalizacdo da execucao contratual ficardo sob a responsabilidade das servidoras
Alessandra Patricia de Sousa Marinho, na qualidade de Gestora do Contrato; Elida da
Silva Machado e Ivone Correa Santana Neta, como Fiscais Técnicas; e Bruna Pantoja
Siqueira e Ana Claudia da Silva Costa, na qualidade de Fiscais Administrativas
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Contratuais, todas formalmente designadas pela Secretaria Municipal de Satde do Municipio
de Barcarena/PA.

As servidoras designadas deverdo acompanhar, monitorar e registrar o fiel cumprimento das
obrigacgBes contratuais, observando os prazos, quantidades, especificagdes técnicas e demais
condicdes estabelecidas, comunicando a autoridade competente quaisquer ocorréncias que
possam comprometer a boa execugdo do contrato.

Os fiscais designados terdo como atribuicdes o acompanhamento do fiel cumprimento das
clausulas contratuais, com énfase na verificacdo do atendimento aos prazos estabelecidos, na
qualidade dos servicos prestados e na conformidade com os termos do contrato, nos moldes
do disposto no art. 117 da Lei n° 14.133/2021, que trata das competéncias dos fiscais
administrativo e técnico.

Compete, ainda, aos fiscais sanar ddvidas, prestar os devidos esclarecimentos as partes
envolvidas, manter a Administracdo informada quanto a execucdo do contrato e adotar
providéncias diante de eventuais inconformidades ou irregularidades. Tais medidas visam
garantir a legalidade, a regularidade e a transparéncia da execucédo contratual.

Adicionalmente, os fiscais deverdo manter registros formais e atualizados de todas as
ocorréncias relevantes, elaborar relatorios periddicos de fiscalizacdo e comunicar
tempestivamente a autoridade competente quaisquer desvios ou descumprimentos contratuais,
sugerindo as medidas corretivas cabiveis, com vistas a protecdo do interesse publico e a boa
execucéo do objeto contratado.

Dessa forma, busca-se assegurar que a fiscalizacao contratual seja realizada de forma técnica,
proativa e alinhada aos principios da Administracdo Publica, especialmente os da legalidade,
eficiéncia, economicidade e transparéncia, contribuindo para o éxito da contratacéo.

G ESTAO D E CONTRATOS Documento assinado digitalmente
Alessandra Patricia de Sousa Marinho g ub S:f:m?;ﬁ;gTﬂ%li?;:;{;SﬁMARINHO
Cargo/Funcéo: Gestora de Contratos Administrativos Verifique em https://validar.ti gov.br
Portaria: 0001/2026 — SEMAT

FISCAL TECNICO:

EI |da da Si |Va MaChadO Documento assinado digitalmente
Cargo/funcéo: Fiscal de Contrato GOV e
Portaria no 1400/2025-SEMAT Verifique em https://validar.iti.gov.br

FISCAL TECNICO:

Ivone Correa Santana Neta
Cargo/funcdo: Fiscal de Contrato
Portaria n°® 0173/2025-SEMAT

Documento assinado digitalmente

“b IVONE CORREA SANTANA NETA
g Data: 08/01/2026 11:37:27-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

F | SCAL ADM | N |STRAT|VO T | TU LAR Documento assinado digitalmente
Bruna Pantoja Siqueira g Vb suvraromsioen

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Cargo/funcdo: Fiscal de Contrato
Portaria n® 1399/2025-SEMAT
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FISCAL ADMINISTRATIVO SUPLENTE:

Documento assinado digitalmente

Ana Claudia da Silva Costa g V.b ANA CLAUDIA DA SILVA COSTA
. ) Data: 09/01/2026 13:09:18-0300
Cargolfungao Flscal de Contrato verifique em https://validar.iti.gov.br

Portaria n® 1401/2025-SEMAT

Barcarena — PA,07 de Janeiro de 2026.
ELABORADO POR:

AI | ne Neg réo Arauj 0 Documento assinado digitalmente
g ub ALINE NEGRAO ARAUJO
Matricula: 14105-4/1 Verique e s o G govn

Cargo: Agente Administrativo

SETOR/ RESPONSAVEL PELA DEMANDA:

BrenO Rﬁmulo Serréo R i beiro Documento assinado digitalmente
“b BRENO ROMULO SERRAO RIBEIRO
Coordenador_ CAF/SEM USB g Data: 09/01/2026 12:16:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Portaria n® 0125/2025-GAB/SEMUSB

APROVADO POR:

. . . . MILVEA Assinado de forma
Milvea Franciane Ferreira Carneiro FRANCIANE digital por MILVEA
o . .. , FRANCIANE FERREIRA
Secretaria Executiva Municipal de Saude FERREIRA CARNEIRO:82662126272

CARNEIRO:826621 Dados: 2026.01.09

Decreto n° 0015/2025 - GPMB 26272 13:43:56 -03'00"

Péﬁina 14 de 40

Rua Ver. Jodo Pantoja de Castro, s/n° - Comercial - CEP 67400-142- Barcarena/PA
www.barcarena.pa.gov.br



REDE

v,
M,

L
an

BRASIL

DS

PREFEITURA

BARCARENA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE(SEMUSB)

L]

PAZ JUSTICAE
e [ 17 e,
EMGALES <

16

EDUEAGAODE
DUALIDADE.

ANEXO | DFD N° 68/2025 - SEMUSB

|

Objeto: Aquisicdo dos itens ndo fornecidos (“fracassados”) referentes aos Processos
Licitatorios n® 99003/2025 e 99004/2025 — medicamentos de farmacia basica, uso assistencial,
programa de saude mental, uso controlado, uso veterinario e demanda judicial; Processos n°
99008/2025 e 99009/2025 — materiais técnico-basicos e hospitalares; e Processos n°
99010/2025 e 99011/2025 — medicamentos, produtos quimicos odontoldgicos, materiais
instrumentais e consumiveis de uso odontologico destinados a atender as demandas

operacionais e assistenciais da Secretaria Municipal de Saude de Barcarena/PA.

As especificacdes técnicas detalhadas e os quantitativos estimados para licitagcdo referem-se
aos itens fracassados.

ITEM

DESCRIGAO TECNICA

UNIDADE

QUANTIDADE
FRACASSADAS

Lote 1 — Medicamentos de Uso Assistencial da Farmécia Basica e Hospitalar

ACICLOVIR 400 MG - COMPRIMIDO: DESCRICGAO TECNICA:
MEDICAMENTO ANTIVIRAL A BASE DE ACICLOVIR 400 MG, APRESENTADO
EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS PARA ADMINISTRAGAO ORAL. INDICADO
PARA O TRATAMENTO DE INFECGOES CAUSADAS POR VIRUS HERPES
SIMPLEX TIPOS 1 E Il, INCLUINDO HERPES GENITAL E LABIAL, E PARA O
TRATAMENTO E PREVENGAO DE RECORRENCIAS EM PACIENTES
IMUNOCOMPROMETIDOS ou COM INFECGOES RECORRENTES.
CARACTERISTICAS MINIMAS EXIGIDAS: APRESENTACAO: COMPRIMIDO
DE 400 MG; VIA DE ADMINISTRAGAO: ORAL; DEVERA ESTAR REGISTRADO
NA ANVISA; VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A CONTAR DA DATA DE
ENTREGA; ARMAZENAMENTO CONFORME ORIENTAGOES DO FABRICANTE,
EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA.

COMPRIMIDO

37.132

ACIDO ASCORBICO 500 MG — COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA:
DESCRICAO DO PRODUTO: COMPRIMIDO DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA
C) 500 MG, COM TECNOLOGIA DE LIBERAGAO PROLONGADA, DESTINADO A
SUPLEMENTACAO VITAMINICA, PRONTO PARA USso ORAL.
APRESENTACAO: COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE LIBERACAO
PROLONGADA, 500 MG POR UNIDADE. INDICAGCAO: SUPLEMENTAGAO DE
VITAMINA C EM CASOS DE DEFICIENCIA, NECESSIDADE CLINICA OU
MANUTENCAO DO ESTADO NUTRICIONAL ADEQUADO, CONFORME
PRESCRIGAO MEDICA. CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR
EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE;
MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLAGAO SANITARIA
APLICAVEL. EMBALAGEM: FRASCOS OU BLISTERS DEVIDAMENTE
LACRADOS, GARANTINDO INTEGRIDADE E SEGURANCA DO MEDICAMENTO.
FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO (BPF).
COMPRIMIDOS  INTEGROS, LIVRES DE PARTICULAS ESTRANHAS,
ALTERAGOES DE COR OU ODOR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR
DA ENTREGA.

COMPRIMIDO

1.256

AESCULUS HIPPOCASTANUM L. 2 MG — EXTRATO SECO (CASTANHA DA
iNDIA): DESCRICAO DO PRODUTO: COMPRIMIDO DE EXTRATO SECO
PADRONIZADO DE AESCULUS HIPPOCASTANUM L. (CASTANHA DA INDIA),
CONTENDO 2 MG DO PRINCIPIO ATIVO, PRONTO PARA USO ORAL.
APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, 2 MG POR UNIDADE, PADRONIZADOS
QUANTO AO TEOR DE PRINCIPIOS ATIVOS. INDICAGAO: SUPLEMENTO
FITOTERAPICO INDICADO PARA MELHORA DA CIRCULAGAO VENOSA,
PREVENGCAO E TRATAMENTO DE SINTOMAS ASSOCIADOS A INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA, COMO EDEMA, SENSAGAO DE PESO NAS PERNAS E
CAIBRAS. CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE;
MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA COMO FITOTERAPICO, CONFORME
LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM: COMPRIMIDOS
ACONDICIONADOS EM BLISTERS OU FRASCOS LACRADOS, GARANTINDO
INTEGRIDADE, ESTABILIDADE E RASTREABILIDADE DO PRODUTO.
FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF).

COMPRIMIDO

690

Pé%ina 15 de 40

Rua Ver. Jodo Pantoja de Castro, s/n° - Comercial - CEP 67400-142- Barcarena/PA

www.barcarena.pa.gov.br



REDE =
£DS -l

16 Iiibehs 17 Seaatio
B S I L (rv:u[s.,_: g
RA PREFEITURA > | &

BARCARENA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE(SEMUSB)

COMPRIMIDOS. INTEGROS, SEM ALTERAGOES DE COR, ODOR OU
CONTAMINACAO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA ENTREGA.

ALENIA 12/400 - FORMOTEROL DI-HIDRATADO + BUDESONIDA 12/400 MCG —
FRASCO INALADOR + 60 CAPSULAS. DESCRICAO DO PRODUTO:
MEDICAMENTO COMBINADO CONTENDO FORMOTEROL DI-HIDRATADO E
BUDESONIDA, EM FRASCO INALADOR DE 60 DOSES, DESTINADO AO
TRATAMENTO DE ASMA E DOENGAS RESPIRATORIAS, PARA USO
INALATORIO. APRESENTACAO: FRASCO INALADOR PRESSURIZADO COM 60
DOSES (12 MCG DE FORMOTEROL + 400 MCG DE BUDESONIDA POR DOSE).
CAIXA CONTENDO FRASCO INALADOR + 60 CAPSULAS (COMPATIVEIS COM
O DISPOSITIVO INALATORIO, CONFORME REGISTRO DO FABRICANTE).
INDICACAO: TRATAMENTO DE MANUTENGAO DA ASMA BRONQUICA EM
PACIENTES QUE NECESSITAM DE TERAPIA COMBINADA DE| FRASCO COM
CORTICOSTEROIDE INALATORIO (BUDESONIDA) E BRONCODILATADOR DE | 60 DOSES
LONGA DURACAO (FORMOTEROL). CONDICOES DE ARMAZENAMENTO:
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E
UMIDADE; NAO CONGELAR. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO
VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLAGAO SANITARIA APLICAVEL.
EMBALAGEM: FRASCO PRESSURIZADO COM VALVULA DOSEADORA,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM SECUNDARIA COM INSTRUGCOES DE USO,
INTEGRIDADE E RASTREABILIDADE GARANTIDAS. FABRICADO DE ACORDO
COM AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO ESTERIL,
iNTEGRO E LIVRE DE CONTAMINANTES. VALIDADE MIiNIMA DE 12 MESES A
PARTIR DA ENTREGA.

207

APIXABANA 5 MG — COMPRIMIDO REVESTIDO: DESCRICAO DO PRODUTO:
COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO 5 MG DE APIXABANA,
ANTICOAGULANTE ORAL INIBIDOR DIRETO DO FATOR XA, INDICADO PARA
PREVENCAO E TRATAMENTO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO E
PREVENCAO DE AVC EM FIBRILACAO ATRIAL. APRESENTACAO:
COMPRIMIDOS REVESTIDOS, 5 MG POR UNIDADE. INDICAGAO: PREVENCAO
DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA, EMBOLIA PULMONAR E ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL EM PACIENTES COM FIBRILACAO ATRIAL NAO
VALVAR, ~CONFORME  PRESCRICAO  MEDICA.  CONDICOES DE| ~q\viooiming
5 | ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), | "RevEsTIDO 5,520
PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE; MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL.

REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA,
CONFORME  LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM:
COMPRIMIDOS ACONDICIONADOS EM BLISTERS OU FRASCOS LACRADOS,
GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO
MEDICAMENTO. FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO (BPF). COMPRIMIDOS INTEGROS, LIVRES DE ALTERACOES DE
COR, ODOR OU CONTAMINACAO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR
DA ENTREGA.

CETOPROFENO 100 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO: DESCRICAO DO
ITEM: COMPRIMIDO REVESTIDO DE 100 MG DE CETOPROFENO, ANTI-
INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINE), COM ACAO ANALGESICA, ANTI-
INFLAMATORIA E ANTIPIRETICA, DESTINADO AO TRATAMENTO DE DORES
LEVES A MODERADAS E PROCESSOS INFLAMATORIOS AGUDOS OU
CRONICOS. APRESENTAGCAO: COMPRIMIDOS DE 100 MG. INDICACAO
TERAPEUTICA: TRATAMENTO DE DORES MUSCULOESQUELETICAS,
ARTRITE, ARTROSE, ESTADOS POS-OPERATORIOS, COLICAS MENSTRUAIS E COMPRIMIDO
6 OUTROS QUADROS INFLAMATORIOS E DOLOROSOS. REQUISITOS DE | “Lrvect|ne 20.182
QUALIDADE: PRODUTO REGISTRADO NA ANVISA; FABRICADO EM
CONFORMIDADE COM AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF); PRAZO DE
VALIDADE MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA ENTREGA; EMBALAGEM
LACRADA, CONTENDO INFORMAGCOES CLARAS SOBRE COMPOSICAO,
POSOLOGIA E PRECAUCOES. FORMA DE FORNECIMENTO: PRODUTO
PRONTO PARA USO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM ADEQUADA PARA
TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO, GARANTINDO INTEGRIDADE E
QUALIDADE DO MEDICAMENTO.

CETOPROFENO 100 MG — PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL:
DENOMINACAO COMUM; BRASILEIRA (DCB): CETOPROFENO; PRINCIPIO
ATIVO: CETOPROFENO; CONCENTRACAQ: 100 MG FORMA FARMACEUTICA:
PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL APRESENTAGCAO: FRASCO-
AMPOLA CONTENDO 100 MG DE CETOPROFENO, ACOMPANHADO DE FRASCO -
DILUENTE ESTERIL (QUANDO APLICAVEL); VIA DE ADMINISTRAGCAO: AMPOLA
INTRAVENOSA (IV) OU INTRAMUSCULAR (IM) CLASSIFICACAO:
MEDICAMENTO ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINE); GRUPO
TERAPEUTICO: ANALGESICO, ANTI-INFLAMATORIO E ANTIPIRETICO.
DESCRICAO DETALHADA DO PRODUTO: MEDICAMENTO A BASE DE

64.653
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CETOPROFENO, DERIVADO DO ACIDO PROPIONICO, COM AGAO ANTI-
INFLAMATORIA, ANALGESICA E ANTIPIRETICA, INDICADO PARA O
TRATAMENTO DE PROCESSOS INFLAMATORIOS AGUDOS E CRONICOS, DOR
LEVE A MODERADA E ESTADOS FEBRIS. O PRODUTO DEVE APRESENTAR-SE
SOB A FORMA DE PO LIOFILIZADO ESTERIL, BRANCO OU QUASE BRANCO,
DESTINADO A RECONSTITUICAO EM SOLUCAO INJETAVEL LIMPIDA,
APIROGENICA E ESTAVEL APOS DILUICAO, CONFORME ESPECIFICACOES DO
FABRICANTE. REQUISITOS MINIMOS DE QUALIDADE: REGISTRO VALIDO NA
ANVISA, EM CONFORMIDADE COM A RDC N° 200/2017 OU NORMA VIGENTE;
PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 (DOZE) MESES NO ATO DA ENTREGA;
EMBALAGEM PRIMARIA: FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR, LACRADO E
DEVIDAMENTE IDENTIFICADO; EMBALAGEM SECUNDARIA: CAIXA
CONTENDO INFORMAGCOES LEGIVEIS SOBRE CONCENTRACAO, PRINCIPIO
ATIVO, NUMERO DE LOTE, VALIDADE, REGISTRO NA ANVISA, CONDICOES
DE ARMAZENAMENTO E FABRICANTE; O PRODUTO DEVE ACOMPANHAR
BULA ATUALIZADA E CERTIFICADO DE ANALISE DO LOTE;
ARMAZENAMENTO EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA
(CONFORME ORIENTACAO DO FABRICANTE). PRODUTO DESTINADO
EXCLUSIVAMENTE AO USO HOSPITALAR, DEVENDO ATENDER
INTEGRALMENTE AS NORMAS SANITARIAS E DE CONTROLE DE QUALIDADE
ESTABELECIDAS PELA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA —
ANVISA.

CETOPROFENO 20 MG/ML - SOLUCAO ORAL / GOTAS: DESCRICAO DO
PRODUTO: SOLUGAO ORAL PRONTA PARA USO, COM CONCENTRACAO DE 20
MG/ML DE CETOPROFENO, INDICADA PARA ANALGESIA, REDUCAO DA
FEBRE E TRATAMENTO DE PROCESSOS INFLAMATORIOS. APRESENTACAO:
FRASCO CONTA-GOTAS COM 20 MG/ML DE CETOPROFENO, PRONTO PARA
ADMINISTRAGCAO ORAL. INDICAGAO: ANALGESICO E ANTI-INFLAMATORIO
NAO ESTEROIDE (AINE) PARA ALIVIO DA DOR, FEBRE E INFLAMACAO,
CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: | Loacio o
8 | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E OML 10.005
UMIDADE; MANTER FRASCO BEM FECHADO. REGISTRO: PRODUTO DEVE

POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLAGAO
SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM: FRASCO CONTA-GOTAS LACRADO,
GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E SEGURANGCA DO
PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO (BPF). PRODUTO HOMOGENEO, LIVRE DE PARTICULAS,
ALTERACAO DE COR OU ODOR. VALIDADE MIiNIMA DE 12 MESES A PARTIR
DA ENTREGA.

CLARITROMICINA 500 MG - PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL: DESCRICAO DO ITEM: PO LIOFILIZADO DE CLARITROMICINA,
ANTIBIOTICO MACROLIDEO, DESTINADO A RECONSTITUICAO PARA
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA OU INTRAMUSCULAR, COM ACAO
BACTERICIDA CONTRA DIVERSOS AGENTES GRAM-POSITIVOS E GRAM-
NEGATIVOS. APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA CONTENDO 500 MG DE PO
LIOFILIZADO, ACOMPANHADO DE DILUENTE PARA RECONSTITUICAO
CONFORME BULA. INDICACAO TERAPEUTICA: TRATAMENTO DE
INFECCOES RESPIRATORIAS, OTORBINOLARINGOLO@ICAS, CUTANEAS, FRASCO -
9 TECIDOS MOLES, E OUTRAS INFECCOES SENSIVEIS A CLARITROMICINA, AMPOLA 1.932
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. REQUISITOS DE QUALIDADE: PRODUTO
REGISTRADO NA ANVISA; FABRICADO EM CONFORMIDADE COM AS BOAS
PRATICAS DE FABRICACAO (BPF); PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA; FRASCO LACRADO, COM INSTRUCOES
CLARAS SOBRE RECONSTITUICAO, POSOLOGIA E PRECAUCOES. FORMA DE
FORNECIMENTO: PRODUTO PRONTO PARA USO APOS RECONSTITUICAO,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM ADEQUADA PARA TRANSPORTE E
ARMAZENAMENTO, GARANTINDO INTEGRIDADE E ESTABILIDADE DO
MEDICAMENTO.

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2 MG + HIDROCORTISONA 10 MG —
SUSPENSAO OTOLOGICA 5 ML. DENOMINAGCAO COMUM BRASILEIRA (DCB):
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO + HIDROCORTISONA; PRINCIPIOS
ATIVOS: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2 MG/ML + HIDROCORTISONA 10
MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO OTOLOGICA; APRESENTACAO:
FRASCO GOTEJADOR COM 5 ML; VIA DE ADMINISTRAGAO: OTOLOGICA (USO FRASCO C/5
10 AURICULAR);  CLASSIFICAGAO:  MEDICAMENTO  ANTIBACTERIANO ML 14.490
ASSOCIADO A CORTICOSTEROIDE; GRUPO TERAPEUTICO: ANTIBIOTICO E

ANTI-INFLAMATORIO DE USO OTOLOGICO. DESCRICAO DETALHADA DO
PRODUTO: MEDICAMENTO COMBINADO CONTENDO CLORIDRATO DE
CIPROFLOXACINO, AGENTE ANTIMICROBIANO DA CLASSE DAS
FLUOROQUINOLONAS, COM AMPLO ESPECTRO DE ACAO CONTRA
BACTERIAS GRAM-POSITIVAS E GRAM-NEGATIVAS, ASSOCIADO A
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HIDROCORTISONA, CORTICOSTEROIDE COM ACAO ANTI-INFLAMATORIA E
ANTIALERGICA LOCAL. INDICADO PARA O TRATAMENTO DE OTITES
EXTERNAS E OTITES MEDIAS AGUDAS EM PACIENTES COM TUBOS DE
VENTILACAO, REDUZINDO A INFLAMAGAO, DOR E INFECCAO BACTERIANA
NO CANAL AUDITIVO EXTERNO. O PRODUTO DEVE APRESENTAR-SE NA
FORMA DE SUSPENSAO HOMOGENEA, ESTAVEL, ESTERIL, LIVRE DE
PARTICULAS ESTRANHAS, ACONDICIONADA EM FRASCO PLASTICO
GOTEJADOR ESTERIL, COM TAMPA DE SEGURANCA E BICO APLICADOR,
CONFORME REGULAMENTACAO VIGENTE. REQUISITOS MINIMOS DE
QUALIDADE: REGISTRO VALIDO NA ANVISA, CONFORME RDC N° 200/2017 OU
NORMA EQUIVALENTE; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 (DOZE) MESES
NO ATO DA ENTREGA; EMBALAGEM PRIMARIA INTEGRA E LACRADA,
CONTENDO IDENTIFICACAO DO LOTE, CONCENTRACAO, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO; EMBALAGEM SECUNDARIA COM BULA E
INFORMAGOES LEGIVEIS SOBRE FABRICANTE, MODO DE USO, COMPOSIGAO,
CONSERVAGCAO E ADVERTENCIAS; PRODUTO DEVE ACOMPANHAR BULA
ATUALIZADA E CERTIFICADO DE ANALISE DO LOTE; ARMAZENAMENTO EM
TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA, PROTEGIDO DA LUZ E DA
UMIDADE. PRODUTO DE USO HOSPITALAR E AMBULATORIAL, DESTINADO
EXCLUSIVAMENTE PARA ADMINISTRACAO OTOLOGICA. O FORNECIMENTO
DEVERA ATENDER INTEGRALMENTE AS NORMAS SANITARIAS E DE
CONTROLE DE QUALIDADE ESTABELECIDAS PELA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2 MG + HIDROCORTISONA 10 MG —
SUSPENSAO OTOLOGICA 5 ML. DENOMINAGCAO COMUM BRASILEIRA (DCB):
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO + HIDROCORTISONA; PRINCIPIOS
ATIVOS: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2 MG/ML +
HIDROCORTISONA 10 MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
OTOLOGICA; APRESENTACAO: FRASCO GOTEJADOR COM 5 ML; VIA DE
ADMINISTRACAO: OTOLOGICA (USO AURICULAR); CLASSIFICACAO:
MEDICAMENTO ANTIBACTERIANO ASSOCIADO A CORTICOSTEROIDE;
GRUPO TERAPEUTICO: ANTIBIOTICO E ANTI-INFLAMATORIO DE USO
OTOLOGICO. DESCRICAO DETALHADA DO PRODUTO: MEDICAMENTO
COMBINADO CONTENDO CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO, AGENTE
ANTIMICROBIANO DA CLASSE DAS FLUOROQUINOLONAS, COM AMPLO
ESPECTRO DE ACAO CONTRA BACTERIAS GRAM-POSITIVAS E GRAM-
NEGATIVAS, ASSOCIADO A HIDROCORTISONA, CORTICOSTEROIDE COM
ACAO ANTI-INFLAMATORIA E ANTIALERGICA LOCAL. INDICADO PARA O
TRATAMENTO DE OTITES EXTERNAS E OTITES MEDIAS AGUDAS EM
PACIENTES COM TUBOS DE VENTILAGAO, REDUZINDO A INFLAMACAO,
DOR E INFECCAO BACTERIANA NO CANAL AUDITIVO EXTERNO. O
PRODUTO DEVE APRESENTAR-SE NA FORMA DE SUSPENSAO| FRASCO COM
HOMOGENEA, ESTAVEL, ESTERIL, LIVRE DE PARTICULAS ESTRANHAS, 20ML
ACONDICIONADA EM FRASCO PLASTICO GOTEJADOR ESTERIL, COM
TAMPA DE SEGURANCA E BICO APLICADOR, CONFORME
REGULAMENTACAO VIGENTE. REQUISITOS MINIMOS DE QUALIDADE:
REGISTRO VALIDO NA ANVISA, CONFORME RDC N° 200/2017 OU NORMA
EQUIVALENTE; PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 (DOZE) MESES NO
ATO DA ENTREGA; EMBALAGEM PRIMARIA INTEGRA E LACRADA,
CONTENDO IDENTIFICACAO DO LOTE, CONCENTRACAO, VALIDADE E
NUMERO DE REGISTRO; EMBALAGEM SECUNDARIA COM BULA E
INFORMACOES LEGIVEIS SOBRE FABRICANTE, MODO DE USO,
COMPOSICAO, CONSERVACAO E ADVERTENCIAS; PRODUTO DEVE
ACOMPANHAR BULA ATUALIZADA E CERTIFICADO DE ANALISE DO LOTE;
ARMAZENAMENTO EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA,
PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE. PRODUTO DE USO HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, DESTINADO EXCLUSIVAMENTE PARA
ADMINISTRACAO OTOLOGICA. O FORNECIMENTO DEVERA ATENDER
INTEGRALMENTE AS NORMAS SANITARIAS E DE CONTROLE DE
QUALIDADE ESTABELECIDAS PELA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA — ANVISA.

11 10.764

CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 5 MG/ML — SOLUCAO OFTALMICA:
DESCRICAO DO PRODUTO: SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL PRONTA PARA
USO, CONTENDO CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 5 MG/ML, ANESTESICO
LOCAL PARA PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS. APRESENTACAO:
FRASCO CONTA-GOTAS COM 5 ML DE SOLUCAO ESTERIL. INDICACAO: | FRASCO C/
ANESTESIA TOPICA OCULAR PARA EXAMES E PROCEDIMENTOS 5ML

OFTALMOLOGICOS, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C),
PROTEGIDO DA LUZ; MANTER FRASCO BEM FECHADO E NA EMBALAGEM
ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA

12 28
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ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM:
FRASCO LACRADO E ESTERIL, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
SECUNDARIA QUE GARANTE INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E
SEGURANGCA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO ESTERIL, INTEGRO, LIVRE DE PARTICULAS
OU CONTAMINAGAO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
ENTREGA.

CLOTRIMAZOL 10 MG/G, CREME DERMATOLOGICO: DENOMINACAO E
CONCENTRAGAO: CLOTRIMAZOL 10 MG/G, CREME DERMATOLOGICO PARA
USO TOPICO. FORMA FARMACEUTICA: CREME DERMATOLOGICO, DE
TEXTURA HOMOGENEA, ISENTO DE PARTICULAS ESTRANHAS, PRONTO
PARA USO, COM ADEQUADA ABSORCAO E ESPALHABILIDADE SOBRE A
PELE. INDICAGAO: TRATAMENTO DE MICOSES SUPERFICIAIS DA PELE,
COMO DERMATOFITOSES, CANDIDIASE CUTANEA E PITIRIASE VERSICOLOR,
CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. APRESENTACAO E EMBALAGEM:
BISNAGAS DE ALUMINIO OU PLASTICO COM QUANTIDADE DE CREME
CONFORME ESPECIFICAGAO DO FABRICANTE E NORMAS DA ANVISA,
GARANTINDO PROTEGAO CONTRA CONTAMINAGAO E FACIL MANUSEIO
13 PELO USUARIO. REGISTRO E CONFORMIDADE: PRODUTO REGISTRADO NA | BISNAGA COM 4.709
ANVISA, DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE, ACOMPANHADO DE BULA 20G '
ATUALIZADA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE E NORMAS DE
FARMACOVIGILANCIA. REQUISITOS TECNICOS ADICIONAIS: CREME
HOMOGENEO, COR E ODOR COMPATIVEIS COM A FORMULAGAO OFICIAL.
EMBALAGEM COM LACRE INVIOLAVEL, IDENTIFICAGAO CLARA DO LOTE E
PRAZO DE VALIDADE. GARANTIA DE RASTREABILIDADE E FORNECIMENTO
CONTINUO DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO. PRODUTO ARMAZENADO
E TRANSPORTADO DE ACORDO COM RECOMENDAGOES DO FABRICANTE
PARA PRESERVAGAO DA ESTABILIDADE. O FORNECIMENTO DEVE ATENDER
AS NORMAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, GARANTINDO
ACONDICIONAMENTO SEGURO, TRANSPORTE ADEQUADO E CONSERVAGAO
DO PRODUTO.

COMPLEXO B - COMPRIMIDO REVESTIDO: DESCRIGAO DO PRODUTO:
COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO VITAMINAS DO COMPLEXO B,
PRONTO PARA USO ORAL, INDICADO PARA SUPLEMENTACAO VITAMINICA
EM CASOS DE DEFICIENCIA OU NECESSIDADE CLINICA ESPECIFICA.
COMPOSIGAO POR COMPRIMIDO: CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12):
15,0 MCG; PANTOTENATO DE CALCIO (VITAMINA B5): 25,0 MG; RIBOFLAVINA
(VITAMINA B2): 3,30 MG; NITRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1): 32,65 MG;
NICOTINAMIDA (VITAMINA B3): 50,0 MG; CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
(VITAMINA B6): 10,0 MG; APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS REVESTIDOS,
UNIDADE POR EMBALAGEM CONFORME NECESSIDADE. INDICAGAO:
SUPLEMENTAGAO DE VITAMINAS DO COMPLEXO B, PREVENGAO E
TRATAMENTO DE ESTADOS DE DEFICIENCIA VITAMINICA, CONFORME
PRESCRIGAO MEDICA. CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR
EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE;
MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLAGAO SANITARIA
APLICAVEL. EMBALAGEM: COMPRIMIDOS ACONDICIONADOS EM BLISTERS
OU FRASCOS LACRADOS, GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E
SEGURANGA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS
DE FABRICAGAO (BPF). COMPRIMIDOS INTEGROS, HOMOGENEQS, LIVRES DE
PARTICULAS, ALTERAGCAO DE COR OU ODOR. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

14 COMPRIMIDO 773

COMPLEXO B — XAROPE 120 ML: DESCRIGAO DO PRODUTO: XAROPE ORAL
PRONTO PARA USO, CONTENDO VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1, B2, B3, B5,
B6 E B12) EM CONCENTRAGAO ADEQUADA PARA SUPLEMENTAGCAO
VITAMINICA. COMPOSICAO POR 5 ML DE XAROPE: CLORIDRATO DE
TIAMINA (VITAMINA Bl): 3 MG; FOSFATO SODICO DE RIBOFLAVINA
(VITAMINA B2): 1,367 MG; NICOTINAMIDA (VITAMINA B3): 25 MG;
PANTOTENATO DE CALCIO (VITAMINA BS5): 1,5 MG; CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA (VITAMINA B6): 1 MG; CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12): 1,5
MCG; APRESENTAGAO: FRASCO COM 120 ML DE XAROPE. INDICAGAO: | FRASCO C/ 120
SUPLEMENTAGAO DE VITAMINAS DO COMPLEXO B, PREVENGAO E ML

TRATAMENTO DE DEFICIENCIAS VITAMINICAS, CONFORME PRESCRICAQ
MEDICA. CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE;
MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO REGISTRADO
NA ANVISA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE. EMBALAGEM: FRASCO
LACRADO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM SECUNDARIA ADEQUADA
PARA INTEGRIDADE E RASTREABILIDADE. FABRICADO DE ACORDO COM
BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO HOMOGENEO, LIVRE DE

15 16.270
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PARTICULAS, ALTERAGCOES DE COR OU ODOR. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

COMPLEXO B 2 ML - SOLUCAO INJETAVEL: APRESENTACAO: AMPOLA DE
2 ML, SOLUGCAO INJETAVEL ESTERIL, PRONTA PARA USO, PARA
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR OU INTRAVENOSA CONFORME
PRESCRICAO MEDICA. COMPOSICAO POR 2 ML: CLORIDRATO DE TIAMINA
(VITAMINA B1): 4 MG; FOSFATO SODICO DE RIBOFLAVINA (VITAMINA B2): 1
MG; CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA B6): 2 MG; NICOTINAMIDA
(VITAMINA B3): 20 MG; DEXPANTENOL (PRO-VITAMINA B5): 3 MG.
INDICACOES: SUPLEMENTACAO VITAMINICA EM CASOS DE DEFICIENCIAS
DE COMPLEXO B, SUPORTE NUTRICIONAL E PREVENCAO DE
MANIFESTACOES CLINICAS RELACIONADAS A CARENCIA DESTAS | AMPOLA COM
VITAMINAS. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM 2ML
TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE. NAO
CONGELAR. REGISTRO: MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE
NA ANVISA, EM CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO SANITARIA
APLICAVEL. EMBALAGEM: CADA AMPOLA  INDIVIDUALMENTE
ACONDICIONADA EM EMBALAGEM PRIMARIA ADEQUADA, GARANTINDO
INTEGRIDADE E SEGURANGCA DO PRODUTO. PRODUTO PRONTO PARA USO,
ESTERIL, LIVRE DE PARTICULAS VISIVEIS. COMPATIVEL COM NORMAS DE
BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

16 8.935

CREME PROTETOR DE BARREIRA - 100 G: DESCRICAO DO PRODUTO:
CREME PROTETOR DE BARREIRA CUTANEA, PRONTO PARA USO, INDICADO
PARA PREVENGCAO E TRATAMENTO DE IRRITACOES, ASSADURAS E LESOES
POR UMIDADE EM PELE SENSIVEL OU COMPROMETIDA. APRESENTACAO:
TUBO COM 100 G DE CREME. COMPOSICAO: FORMULA COM ATIVOS QUE
PROMOVEM BARREIRA PROTETORA, HIDRATAGCAO E PROTECAO DA PELE
CONTRA AGENTES IRRITANTES. (EX.: OXIDO DE ZINCO, PANTENOL OU
OUTROS ATIVOS CONFORME REGISTRO DO FABRICANTE). INDICACAO:
PROTECAO DA PELE CONTRA IRRITACOES CAUSADAS POR FRALDAS,
INCONTINENCIA, CURATIVOS OU CONTATO PROLONGADO COM UMIDADE; | BISNAGA C/
PREVENCAO DE DERMATITES DE CONTATO. CONDICOES DE 92G
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C),
PROTEGIDO DA LUZ DIRETA E UMIDADE. REGISTRO: PRODUTO DEVE
POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLACAO
SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM: TUBO PRIMARIO COM TAMPA
SEGURA, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM SECUNDARIA ADEQUADA,
GARANTINDO INTEGRIDADE E HIGIENE DO PRODUTO. PRODUTO
HIPOALERGENICO, NAO IRRITANTE, LIVRE DE CONTAMINANTES.
FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF).
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA ENTREGA.

17 255

CROMOGLICATO DISSODICO 2% — SOLUCAO OFTALMICA. DESCRICAO DO
PRODUTO: SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL PRONTA PARA USO, CONTENDO
2% DE CROMOGLICATO DISSODICO, INDICADA PARA PREVENCAO E
CONTROLE DE ALERGIAS OCULARES. APRESENTACAO: FRASCO CONTA-
GOTAS COM 5 ML DE SOLUCAO ESTERIL. INDICAGCAO: PREVENGAO E
TRATAMENTO DE CONJUNTIVITES ALERGICAS E SINTOMAS DE ALERGIA
OCULAR, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), | Lpaceo ¢y
18 | PROTEGIDO DA LUZ; MANTER FRASCO BEM FECHADO E NA EMBALAGEM EML 14
ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA

ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM:
FRASCO LACRADO E ESTERIL, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
SECUNDARIA ADEQUADA, GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE
E SEGURANCA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS
DE FABRICAGAO (BPF). PRODUTO ESTERIL, INTEGRO, LIVRE DE PARTICULAS
OU CONTAMINAGCAO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
ENTREGA.

CUMARINA 15 MG + TROXERUTINA 90 MG — COMPRIMIDO: DESCRICAO DO
PRODUTO: COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO 15 MG DE CUMARINA E 90
MG DE TROXERUTINA, INDICADO PARA O TRATAMENTO DE DISTURBIOS
VASCULARES PERIFERICOS, MELHORA DA CIRCULAGCAO SANGUINEA E
PROTECAO DA MICROCIRCULAGCAO. APRESENTACAO: COMPRIMIDOS
19 | REVESTIDOS ACONDICIONADOS EM EMBALAGEM COM QUANTIDADE | COMPRIMIDO 1.656
ADEQUADA PARA PRESCRIGAO MEDICA. INDICACAO: TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA.; EDEMAS, DOR, SENSAGAO DE PESO NAS
PERNAS E OUTROS SINTOMAS RELACIONADOS A CIRCULAGAO PERIFERICA,
DISTURBIOS MICROVASCULARES E PROTECAO CAPILAR, CONFORME
PRESCRICAO MEDICA. MODO DE ADMINISTRACAO: USO ORAL, DE ACORDO

Pé%ina 20 de 40

Rua Ver. Jodo Pantoja de Castro, s/n° - Comercial - CEP 67400-142- Barcarena/PA
www.barcarena.pa.gov.br



RE§§ |

16 Wil 17 Rt
BRASIL .
PREFEITURA ¥ |

BARCARENA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE(SEMUSB)

COM A POSOLOGIA INDICADA PELO MEDICO. CONDIGCOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C),
PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE, NA EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO:
PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA ANVISA. EMBALAGEM:
EMBALAGEM PRIMARIA E SECUNDARIA ADEQUADA, GARANTINDO
INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO PRODUTO, COM
NUMERO DE LOTE, VALIDADE E IDENTIFICACAO DO FABRICANTE.
FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO (BPF).
PRODUTO INTEGRO, SEM ALTERACOES DE COR, ODOR OU FORMA.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A CONTAR DA ENTREGA.

DAPAGLIFLOZINA 10 MG — COMPRIMIDO: DESCRICAO DO PRODUTO:
COMPRIMIDO CONTENDO 10 MG DE DAPAGLIFLOZINA, MEDICAMENTO
ORAL INIBIDOR DE SGLT2, INDICADO PARA TRATAMENTO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 E PREVENGCAO DE COMPLICAGCOES CARDIOVASCULARES
ASSOCIADAS. APRESENTAGCAQ: COMPRIMIDOS ORAIS, 10 MG POR UNIDADE.
INDICAGAO: CONTROLE GLICEMICO EM PACIENTES COM DIABETES TIPO 2,
PODENDO SER UTILIZADO ISOLADAMENTE OU EM ASSOCIAGAO A OUTROS
HIPOGLICEMIANTES, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. CONDIGCOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C),
PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE; MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL.
REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA,
CONFORME  LEGISLACAO SANITARIA  APLICAVEL. EMBALAGEM:
COMPRIMIDOS ACONDICIONADOS EM BLISTERS OU FRASCOS LACRADOS,
GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO
MEDICAMENTO. FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE
FABRICAGCAO (BPF). COMPRIMIDOS INTEGROS, LIVRES DE ALTERAGOES DE
COR, ODOR OU CONTAMINAGAO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR
DA ENTREGA.

20 COMPRIMIDO 828

DESLORATADINA 1,25 MG/ML - SOLUCAO ORAL: DESCRICAO DO
PRODUTO: SOLUCAO ORAL PRONTA PARA USO, CONTENDO 1,25 MG/ML DE
DESLORATADINA, ANTI-HISTAMINICO INDICADO PARA ALIVIO DE
SINTOMAS ALERGICOS. APRESENTACAQ: FRASCO COM 20 ML DE SOLUCAO
ORAL. INDICACAO: TRATAMENTO DE SINTOMAS ALERGICOS, INCLUINDO
RINITE ALERGICA E URTICARIA, CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE; MANTER NA FRASCO
EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO C/20ML
VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL.
EMBALAGEM: FRASCO LACRADO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
SECUNDARIA ADEQUADA, GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE
E SEGURANCA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS
PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO HOMOGENEO, INTEGRO, LIVRE
DE PARTICULAS, ALTERACOES DE COR OU ODOR. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

21 2.760

DESONIDA 005% - CREME: DESCRICAO DO PRODUTO: CREME
DERMATOLOGICO CONTENDO 0,05% DE DESONIDA, CORTICOSTEROIDE DE
BAIXA POTENCIA INDICADO PARA TRATAMENTO DE INFLAMACOES E
CONDICOES DERMATOLOGICAS SENSIVEIS. APRESENTAGCAO: BISNAGA
COM 30 G DE CREME. INDICAGAO: TRATAMENTO DE DERMATITES, ECZEMA
E OUTRAS CONDICOES INFLAMATORIAS DA PELE, CONFORME PRESCRICAO
MEDICA. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE; | BISNAGA COM
MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR 30G
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA
APLICAVEL. EMBALAGEM: BISNAGA LACRADA, ACONDICIONADA EM
EMBALAGEM SECUNDARIA ADEQUADA, GARANTINDO INTEGRIDADE,
RASTREABILIDADE E SEGURANGA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO
COM AS BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO HOMOGENEDO,
INTEGRO, LIVRE DE PARTICULAS, ALTERACOES DE COR OU ODOR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA ENTREGA.

22 14

DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG — COMPRIMIDO: DESCRICAO DO
PRODUTO: COMPRIMIDO DE DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG, INDICADO
PARA ALIVIO DA DOR E REDUCAO DA FEBRE, PRONTO PARA USO ORAL.
APRESENTACAO: COMPRIMIDOS REVESTIDOS, 500 MG POR UNIDADE.
INDICACAO: ANALGESICO E ANTIPIRETICO, PARA USO EM ADULTOS E
CRIANCAS CONFORME ORIENTAGAO MEDICA. CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C),
PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE; MANTER EM EMBALAGEM ORIGINAL.
REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA,
CONFORME LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM: BLISTERS

23 COMPRIMIDO 150.247
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OU FRASCOS DEVIDAMENTE LACRADOS, GARANTINDO INTEGRIDADE E
SEGURANCA DO MEDICAMENTO. FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS
PRATICAS DE FABRICAGAO (BPF). COMPRIMIDOS INTEGROS, SEM
ALTERAGOES DE COR, ODOR OU FORMA. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
CONTAR DA ENTREGA.

FITOMENADIONA 10 MG/ML — SOLUGCAO INJETAVEL (VITAMINA K):
DESCRICAO DO PRODUTO: SOLUGCAO INJETAVEL ESTERIL CONTENDO
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG/ML, INDICADA PARA PREVENCAO E
TRATAMENTO DE DISTURBIOS DE COAGULAGCAO SANGUINEA
RELACIONADOS A DEFICIENCIA DE VITAMINA K. APRESENTAGCAO: AMPOLA
COM 1 ML DE SOLUGCAO INJETAVEL. INDICACAO: PROFILAXIA E
TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS POR DEFICIENCIA DE VITAMINA K;
DISTURBIOS HEMORRAGICOS ADQUIRIDOS OU INDUZIDOS POR
ANTICOAGULANTES; PRE E POS-OPERATORIO EM CASOS DE RISCO DE
SANGRAMENTO; ~CONFORME ~ PRESCRICAO  MEDICA. MODO DE AMPOLA ¢/ 1
24 ADMINISTRACAO: ADMINISTRAR POR VIA INTRAVENOSA, ML 11.000
INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA, CONFORME ORIENTACAO MEDICA E
PROTOCOLO CLINICO. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR
EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ. NAO
CONGELAR. EMBALAGEM: AMPOLA DE 1 ML LACRADA, ACONDICIONADA
EM EMBALAGEM SECUNDARIA ADEQUADA, COM NUMERO DE LOTE,
VALIDADE E IDENTIFICACAO DO FABRICANTE. REGISTRO: PRODUTO DEVE
POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. FABRICADO DE ACORDO COM
BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO ESTERIL, INTEGRO, LIVRE
DE CONTAMINAGCAO E PARTICULAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

HIOSCINA SIMPLES (N-BUTILESCOPOLAMINA 10 MG/ML) — GOTAS:
DESCRICAO DO PRODUTO: SOLUGCAO ORAL DE HIOSCINA (N-
BUTILESCOPOLAMINA) 10 MG/ML, PRONTA PARA USO, INDICADA COMO
ANTIESPASMODICO PARA ALIVIO DE COLICAS E DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS. APRESENTAGCAO: FRASCO COM 20 ML DE SOLUCAO
ORAL EM GOTAS. INDICAGAO: ALIVIO DE COLICAS ABDOMINAIS,
ESPASMOS GASTROINTESTINAIS E BILIARES, CONFORME PRESCRICAO
MEDICA. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ; MANTER NA | FRASCO COM
EMBALAGEM ORIGINAL LACRADA. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR 20ML
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA
APLICAVEL. EMBALAGEM: FRASCO LACRADO, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM SECUNDARIA ADEQUADA, GARANTINDO INTEGRIDADE,
RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO PRODUTO. EXIGENCIAS PARA
LICITACAO: FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO (BPF). PRODUTO HOMOGENEO, INTEGRO, LIVRE DE
PARTICULAS, ALTERACOES DE COR OU ODOR. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

25 21.169

HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% COM CONTA-GOTAS — FRASCO COM 50 ML:
DESCRICAO DO PRODUTO: SOLUCAO AQUOSA CONTENDO HIPOCLORITO
DE SODIO A 2,5% P/P, COM ACAO DESINFETANTE E ANTIMICROBIANA,
INDICADA PARA USO ODONTOLOGICO (IRRIGACAO E DESINFECCAO DE
CANAIS RADICULARES) E PARA ASSEPSIA EM PROCEDIMENTOS DE SAUDE.
APRESENTACAO: FRASCO CONTENDO 50 ML DE SOLUCAO A 25% DE
HIPOCLORITO DE SODIO, ACOMPANHADO DE TAMPA CONTA-GOTAS QUE
PERMITA APLICAGCAO PRECISA E SEGURA. COMPOSICAO: CADA 100 ML DA
SOLUCAO CONTEM 25 G DE HIPOCLORITO DE SODIO EM VEICULO
ADEQUADO. CARACTERISTICAS TECNICAS: SOLUGCAQ LIMPIDA, INCOLOR
A LEVEMENTE AMARELADA; PH ALCALINO, ENTRE 11 E 13; ODOR | .o com
26 CARACTERISTICO DE CLORO; DEVE APRESENTAR ESTABILIDADE QUIMICA E SOML 10.298
MANTER CONCENTRACAOQ DE CLORO ATIVO DENTRO DAS ESPECIFICACOES

DURANTE O PRAZO DE VALIDADE. INDICAGCAO: INDICADA PARA
DESINFECCAO, ASSEPSIA E IRRIGACAO EM PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS E MEDICOS, CONFORME USO PROFISSIONAL. CONDIGCOES
DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM LOCAL FRESCO, SECO, AO ABRIGO
DA LUZ E DO CALOR. EMBALAGEM: FRASCO PLASTICO DE 50 ML COM
TAMPA CONTA-GOTAS, DEVIDAMENTE LACRADO, IDENTIFICADO COM
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. REGISTRO:
PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO OU NOTIFICACAO VALIDA JUNTO A
ANVISA. VALIDADE: MINIMO DE 12 (DOZE) MESES A CONTAR DA DATA DE

ENTREGA.
INSULINA ASPART 100 U/ML - SOLUGAO INJETAVEL: DESCRICAO DO SISTEMA

27 PRODUTO: SOLUCAO INJETAVLEL ESTERIL DE INSULINA ASPART 100 U/ML, | PREENCHIDO 11.040
PRONTA PARA USO, DE ACAO RAPIDA, INDICADA PARA CONTROLE C/ 3ML
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GLICEMICO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS. APRESENTAGAO:
SISTEMA PREENCHIDO (CANETA OU SERINGA PRE-CHEIA) COM 3 ML DE
SOLUGAO INJETAVEL. INDICAGAO: CONTROLE DA GLICEMIA EM
PACIENTES COM DIABETES TIPO 1 OU TIPO 2, PODENDO SER UTILIZADA EM
REGIME BASAL-BOLUS OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA. MODO DE
ADMINISTRAGAO: USO SUBCUTANEO; AJUSTE DA DOSE CONFORME
PRESCRICAO MEDICA. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR
EM TEMPERATURA DE 2-8°C (REFRIGERADA); NAO CONGELAR; PROTEGER
DA LUZ; APOS ABERTURA, SEGUIR INSTRUGOES DO FABRICANTE PARA
CONSERVAGAO EM USO. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO
VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLAGCAO SANITARIA APLICAVEL.
EMBALAGEM: SISTEMA  PRE-PREENCHIDO  LACRADO, ESTERIL,
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM SECUNDARIA ADEQUADA PARA
INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO PRODUTO.
FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO (BPF).
PRODUTO ESTERIL, INTEGRO, LIVRE DE PARTICULAS OU CONTAMINAGCAO.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA ENTREGA.

INSULINA DEGLUDECA 100U/ML — SOLUCAO INJETAVEL: DESCRICAO DO
PRODUTO: INSULINA DEGLUDECA 100 UNIDADES POR ML, SOLUCAO
INJETAVEL DE ACAO ULTRALONGA, ANALOGA DA INSULINA HUMANA,
UTILIZADA PARA O TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 1 E TIPO 2,
PROPORCIONANDO CONTROLE GLICEMICO BASAL DE LONGA DURAGCAO
COM ADMINISTRACAO SUBCUTANEA DIARIA. APRESENTACAO: SISTEMA
PREENCHIDO (CANETA APLICADORA PRE-PREENCHIDA) CONTENDO 3 ML DE
SOLUCAO INJETAVEL (EQUIVALENTE A 300 UNIDADES DE INSULINA).
COMPOSICAOQ: CADA ML CONTEM 100 UNIDADES DE INSULINA DEGLUDECA
EM SOLUCAO AQUOSA ISOTONICA, CONTENDO EXCIPIENTES
ESTABILIZANTES E CONSERVANTES APROPRIADOS. CARACTERISTICAS
TECNICAS: SOLUCAO LIMPIDA, INCOLOR E ESTERIL. ACAO PROLONGADA
(ULTRALONGA), COM DURACAO SUPERIOR A 24 HORAS. ADMINISTRACAO
POR VIA SUBCUTANEA. PRONTA PARA USO, COMPATIVEL COM AGULHAS
DESCARTAVEIS ESPECIFICAS PARA CANETAS DE INSULINA. COMPATIVEL
COM SISTEMAS DE APLICACAO PADRAO. INDICACAO: CONTROLE
GLICEMICO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 E TIPO 2.
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR SOB REFRIGERACAO
ENTRE +2°C E +8°C, NAO CONGELAR. APOS O INIiCIO DO USO, PODE SER
MANTIDA EM TEMPERATURA AMBIENTE (ATE 30°C) POR ATE 8 SEMANAS,
CONFORME INSTRUCOES DO FABRICANTE. EMBALAGEM: SISTEMA
PREENCHIDO CONTENDO 3 ML DE SOLUGCAO (100U/ML), ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE, DEVIDAMENTE IDENTIFICADA
COM NOME DO PRODUTO, LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA ANVISA.
VALIDADE: MINIMO DE 12 (DOZE) MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

SISTEMA
PREENCHIDO 313
C/3ML

28

INSULINA GLARGINA 100 U/ML — SOLUCAO INJETAVEL: DESCRICAO DO
PRODUTO: SOLUCAO INJETAVEL ESTERIL DE INSULINA GLARGINA 100
U/ML, ACAO PROLONGADA, INDICADA PARA CONTROLE GLICEMICO EM
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 OU TIPO 2. APRESENTACAO:
FRASCO COM 10 ML DE SOLUCAO INJETAVEL. INDICACAO: CONTROLE DA
GLICEMIA EM PACIENTES COM DIABETES, FORNECENDO ACAO BASAL
CONTINUA DE LONGA DURACAO, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. MODO
DE ADMINISTRACAO: USO SUBCUTANEO; AJUSTE DA DOSE CONFORME
ORIENTACAO MEDICA. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR
29 REFRIGERADA (2-8°C); NAO CONGELAR; PROTEGER DA LUZ; APOS
ABERTURA, SEGUIR INSTRUCOES DO FABRICANTE QUANTO A
CONSERVACAQ. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE
NA  ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA  APLICAVEL.
EMBALAGEM: FRASCO LACRADO, ESTERIL, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM  SECUNDARIA  ADEQUADA  PARA  INTEGRIDADE,
RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO
COM BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO ESTERIL, INTEGRO,
LIVRE DE PARTICULAS OU CONTAMINACAO. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

FRASCO C/

10ML 12.558

INSULINA HUMANA NPH 100 U/ML — SOLUCAO INJETAVEL: DESCRICAO
DO PRODUTO: SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL DE INSULINA HUMANA NPH
100 U/ML, ACAO INTERMEDIARIA, INDICADA PARA CONTROLE GLICEMICO
EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 OU TIPO 2.
30 APRESENTACAO: FRASCO COM 10 ML DE SOLUGAO INJETAVEL.
INDICACAO: CONTROLE DA GLICEMIA EM PACIENTES COM DIABETES,
FORNECENDO ACAO BASAL DE MEDIA DURACAO, CONFORME PRESCRICAO
MEDICA. MODO DE ADMINISTRAGAO: USO SUBCUTANEO; AJUSTE DA DOSE
CONFORME ORIENTACAO MEDICA. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO:

FRASCO C/

10ML 13.552
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CONSERVAR REFRIGERADA (2-8°C); NAO CONGELAR; PROTEGER DA LUZ;
APOS ABERTURA, SEGUIR INSTRUCOES DO FABRICANTE QUANTO A
CONSERVACAO EM USO. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO
VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL.
EMBALAGEM: FRASCO LACRADO, ESTERIL, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM  SECUNDARIA  ADEQUADA  PARA  INTEGRIDADE,
RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO
COM BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO ESTERIL, INTEGRO,
LIVRE DE PARTICULAS OU CONTAMINACAO. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML - SOLUCAO INJETAVEL:
DESCRICAO DO PRODUTO: SOLUCAO INJETAVEL ESTERIL DE INSULINA
HUMANA REGULAR 100 U/ML, ACAO RAPIDA, INDICADA PARA CONTROLE
GLICEMICO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 OU TIPO 2,
ESPECIALMENTE EM PERIODOS PRE-PRANDIAIS. APRESENTACAO: FRASCO
COM 10 ML DE SOLUCAO INJETAVEL. INDICACAO: CONTROLE DA GLICEMIA
EM PACIENTES COM DIABETES, ESPECIALMENTE PARA MANEJO PRE-
PRANDIAL E AJUSTE DE GLICEMIA POS-REFEICAO, CONFORME PRESCRICAO
MEDICA. MODO DE ADMINISTRACAO: USO SUBCUTANEO OU
INTRAVENOSO CONFORME PRESCRICAO MEDICA; AJUSTE DA DOSE FRASCO C/
31 INDIVIDUALMENTE. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR 10ML 21.073
REFRIGERADA (2-8°C); NAO CONGELAR; PROTEGER DA LUZ;, APOS
ABERTURA, SEGUIR INSTRUCOES DO FABRICANTE QUANTO A
CONSERVACAO. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE
NA  ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA  APLICAVEL.
EMBALAGEM: FRASCO LACRADO, ESTERIL, ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM  SECUNDARIA  ADEQUADA  PARA  INTEGRIDADE,
RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO
COM BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO ESTERIL, INTEGRO,
LIVRE DE PARTICULAS OU CONTAMINACAO. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

INSULINA LISPRO 100UI/ML — SOLUCAO INJETAVEL: DESCRICAO DO
PRODUTO: INSULINA LISPRO 100 UNIDADES POR ML, ANALOGO DE
INSULINA HUMANA DE ACAO RAPIDA, UTILIZADA NO TRATAMENTO DO
DIABETES MELLITUS TIPO 1 E TIPO 2, PROPORCIONANDO CONTROLE
GLICEMICO POS-PRANDIAL. APRESENTACAO: REFIL (CARTUCHO)
CONTENDO 3 ML DE SOLUGCAO INJETAVEL (EQUIVALENTE A 300 UNIDADES),
PARA USO EM CANETA APLICADORA COMPATIVEL. COMPOSICAQ: CADA
ML CONTEM 100 UNIDADES DE INSULINA LISPRO EM SOLUCAO AQUOSA
ISOTONICA, COM EXCIPIENTES ESTABILIZANTES E CONSERVANTES
APROPRIADOS. CARACTERISTICAS TECNICAS: SOLUCAO LIMPIDA,
INCOLOR E ESTERIL. INSULINA DE ACAO RAPIDA, INICIO DE ACAO EM
APROXIMADAMENTE 15 MINUTOS E DURAGCAO MEDIA DE 2 A 5 HORAS.
32 ADMINISTRACAO POR VIA SUBCUTANEA, PODENDO TAMBEM SER | REFIL C/3ML 1.883
UTILIZADA EM BOMBAS DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA, CONFORME
PRESCRICAO MEDICA. REFIL COMPATIVEL COM CANETAS APLICADORAS
PADRAO DO MESMO FABRICANTE. INDICAGCAQ: CONTROLE GLICEMICO EM
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 E TIPO 2. CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR SOB REFRIGERAGCAO ENTRE +2°C E +8°C,
NAO CONGELAR. APOS O INIiCIO DO USO, PODE SER MANTIDA EM
TEMPERATURA AMBIENTE (ATE 30°C) POR ATE 28 DIAS, CONFORME
INSTRUCOES DO FABRICANTE. EMBALAGEM: REFIL CONTENDO 3 ML DE
SOLUCAO (100U/ML), ACONDICIONADO EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM IDENTIFICACAO DE LOTE, VALIDADE E REGISTRO.
REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA ANVISA.
VALIDADE: MINIMO DE 12 (DOZE) MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

ISOFLAVONA 150 MG - COMPRIMIDO: DESCRICAO DO PRODUTO:
COMPRIMIDO CONTENDO 150 MG DE ISOFLAVONAS, SUBSTANCIAS
FITOESTROGENICAS EXTRAIDAS DE SOJA (GLYCINE MAX), INDICADAS
COMO SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA ALIVIO DE SINTOMAS
ASSOCIADOS A MENOPAUSA E SUPORTE HORMONAL. APRESENTAGCAO:
COMPRIMIDOS  ACONDICIONADOS EM  EMBALAGEM  CONTENDO
QUANTIDADE ADEQUADA PARA PRESCRICAO OU USO RECOMENDADO.
33 INDICAGCAO: ALIVIO DE SINTOMAS DA MENOPAUSA, COMO ONDAS DE | COMPRIMIDO 966
CALOR, IRRITABILIDADE E DISTURBIOS DO SONO. SUPORTE NUTRICIONAL
EM CASOS DE DEFICIENCIA DE FITOESTROGENOS, CONFORME PRESCRIGAO
MEDICA OU ORIENTAGCAO DE NUTRICIONISTA. MODO DE ADMINISTRACAO:
USO ORAL, CONFORME ORIENTAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE,
GERALMENTE 1 COMPRIMIDO AO DIA OU CONFORME POSOLOGIA
INDICADA. CONDIGCOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE, NA
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EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO
VALIDO NA ANVISA COMO SUPLEMENTO ALIMENTAR OU MEDICAMENTO,
CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE. EMBALAGEM: EMBALAGEM PRIMARIA
ADEQUADA, ACONDICIONADA EM CAIXA SECUNDARIA, COM NUMERO DE
LOTE, VALIDADE E IDENTIFICAGAO DO FABRICANTE. FABRICADO DE
ACORDO COM BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO (BPF). PRODUTO INTEGRO,
SEM ALTERACOES DE COR, ODOR OU FORMA. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A CONTAR DA ENTREGA.

METILDOPA 500 MG - COMPRIMIDO DESCRICAO DO PRODUTO:
COMPRIMIDO CONTENDO 500 MG DE METILDOPA, FARMACO ANTI-
HIPERTENSIVO DA CLASSE DOS AGONISTAS ALFA-2 ADRENERGICOS,
INDICADO PARA TRATAMENTO DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADULTOS E
GESTANTES, CONTRIBUINDO PARA A REDUGAO DA PRESSAO ARTERIAL E
PREVENGAO DE COMPLICACOES CARDIOVASCULARES. APRESENTACAO:
COMPRIMIDOS REVESTIDOS ACONDICIONADOS EM EMBALAGEM COM
QUANTIDADE ADEQUADA PARA PRESCRIGAO MEDICA. INDICAGAO:
HIPERTENSAO ARTERIAL ESSENCIAL OU SECUNDARIA; HIPERTENSAO EM
GESTANTES, CONFORME AVALIAGAO MEDICA; CONTROLE DA PRESSAO
ARTERIAL EM COMBINAGCAO COM OUTROS ANTI-HIPERTENSIVOS, SE
34 NECESSARIO, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. MODO DE | COMPRIMIDO 74.092
ADMINISTRAGAO: USO ORAL, CONFORME ORIENTAGAO MEDICA,
GERALMENTE ADMINISTRADO EM DOSES FRACIONADAS AO LONGO DO DIA.
AJUSTE CONFORME RESPOSTA CLINICA DO PACIENTE. CONDIGOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C),
PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE, NA EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO:
PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. EMBALAGEM:
EMBALAGEM PRIMARIA ADEQUADA, ACONDICIONADA EM CAIXA
SECUNDARIA, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE E IDENTIFICAGAO DO
FABRICANTE. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO (BPF). PRODUTO INTEGRO, SEM ALTERAGOES DE COR, ODOR
OU FORMA. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A CONTAR DA ENTREGA.

METRONIDAZOL 100 MG/G — GEL VAGINAL: DESCRICAO DO PRODUTO:
GEL VAGINAL CONTENDO 100 MG/G DE METRONIDAZOL, ANTIBIOTICO DA
CLASSE DOS NITROIMIDAZOIS, INDICADO PARA O TRATAMENTO DE
VAGINITES BACTERIANAS. APRESENTACAO: BISNAGA COM 50 G DE GEL
VAGINAL, ACOMPANHADA DE APLICADORES PARA ADMINISTRACAO
INTRAVAGINAL. INDICACAO: TRATAMENTO DE VAGINITES BACTERIANAS
E INFECCOES VAGINAIS CAUSADAS POR MICRORGANISMOS SENSIVEIS,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. MODO DE ADMINISTRACAO:
APLICAGAO  INTRAVAGINAL, CONFORME ORIENTACAO  MEDICA,
UTILIZANDO OS APLICADORES FORNECIDOS. CONDICOES DE | BISNAGA COM
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), 50G
PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE, NA EMBALAGEM ORIGINAL.
REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA,
CONFORME LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM: BISNAGA
LACRADA DE 50 G, ACONDICIONADA EM EMBALAGEM SECUNDARIA
ADEQUADA, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE E IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO (BPF). PRODUTO HOMOGENEO, INTEGRO, LIVRE DE
ALTERACOES DE COR, ODOR OU CONSISTENCIA. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

35 7041

METRONIDAZOL 100 MG/G + NISTATINA 20.000 Ul/G - CREME VAGINAL:
DESCRICAO DO PRODUTO: CREME VAGINAL ESTERIL CONTENDO 100 MG/G
DE METRONIDAZOL E 20.000 UI/G DE NISTATINA, INDICADO PARA
TRATAMENTO DE INFECGCOES BACTERIANAS E FUNGICAS VAGINAIS.
APRESENTACAO: TUBO COM 50 G DE CREME. INDICACAO: TRATAMENTO
DE VAGINITES BACTERIANAS E CANDIDIASE VAGINAL, CONFORME
PRESCRICAO MEDICA. MODO DE ADMINISTRACAO: APLICACAO
INTRAVAGINAL, CONFORME ORIENTAGAO MEDICA. CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C),
PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE; MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL.
REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA,
CONFORME LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM: TUBO
LACRADO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM SECUNDARIA ADEQUADA,
GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO
PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAQO
(BPF). PRODUTO HOMOGENEO, INTEGRO, LIVRE DE PARTICULAS,
ALTERAGOES DE COR OU ODOR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR
DA ENTREGA.

36 TUBO C/ 50G 29.656
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METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO: DESCRICAO DO PRODUTO:
COMPRIMIDO CONTENDO 250 MG DE METRONIDAZOL, ANTIBIOTICO E
ANTIPARASITARIO DA CLASSE DOS NITROIMIDAZOIS, INDICADO PARA O
TRATAMENTO DE INFECCOES BACTERIANAS E PROTOZOARIAS SENSIVEIS
AO FARMACO. APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE 250 MG,
ACONDICIONADOS EM EMBALAGEM CONTENDO QUANTIDADE ADEQUADA
PARA PRESCRICAO MEDICA. INDICAGAO: INFECGCOES POR ANAEROBIOS
SENSIVEIS. AMEBIASE INTESTINAL E EXTRAINTESTINAL. GIARDIASE.
TRICOMONIASE. CONFORME  PRESCRICAO MEDICA. MODO DE
ADMINISTRAGAO: USO ORAL, COM DOSE AJUSTADA DE ACORDO COM A
GRAVIDADE DA INFECCAO E ORIENTACAO MEDICA. CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C),
PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE, EM EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO:
PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME
LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM: EMBALAGEM
PRIMARIA E SECUNDARIA ADEQUADAS, GARANTINDO INTEGRIDADE,
RASTREABILIDADE E SEGURANGA DO PRODUTO, COM INFORMAGOES DE
LOTE E VALIDADE. FABRICADO CONFORME BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO (BPF). PRODUTO INTEGRO, SEM ALTERAGCOES DE COR, ODOR
OU FORMA. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A CONTAR DA ENTREGA.

37 COMPRIMIDO 48.348

NORETISTERONA 0,35MG - COMPRIMIDO: DESCRICAO TECNICA:
MEDICAMENTO A BASE DE NORETISTERONA 0,35 MG, APRESENTADO NA
FORMA DE COMPRIMIDO PARA USO ORAL. COMPOSICAO: CADA
COMPRIMIDO CONTEM 0,35 MG DE NORETISTERONA, COM EXCIPIENTES
ADEQUADOS A FORMULAGCAO. APRESENTACAO: CARTELA COM 35
COMPRIMIDOS REVESTIDOS, ACONDICIONADOS EM EMBALAGEM
PRIMARIA E SECUNDARIA COM INFORMACOES DE IDENTIFICACAO DO
PRODUTO. INDICACAO: INDICADO COMO CONTRACEPTIVO ORAL DE USO | CARTELA C/ 35
CONTINUO, PERTENCENTE A CLASSE DOS PROGESTAGENIOS, DESTINADO COMP.

A PREVENCAO DA GRAVIDEZ. CONDICOES DE FORNECIMENTO: O
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA ANVISA;
FORNECIMENTO EM EMBALAGEM ORIGINAL DE FABRICA, DEVIDAMENTE
LACRADA E IDENTIFICADA COM NOME DO PRODUTO, CONCENTRACAO,
NUMERO DE LOTE, VALIDADE E FABRICANTE; VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA; ARMAZENAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE (15°C A 30°C), PROTEGIDO DA UMIDADE E DA LUZ.

38 6.458

OLOPATADINA CLORIDRATO 2MG/ML - SOLUGCAO OFTALMICA:
DESCRICAO TECNICA: MEDICAMENTO A BASE DE CLORIDRATO DE
OLOPATADINA 2 MG/ML, APRESENTADO NA FORMA DE SOLUCAO
OFTALMICA ESTERIL PARA USO TOPICO OCULAR. COMPOSICAO: CADA ML
DA SOLUGCAO CONTEM 2 MG DE CLORIDRATO DE OLOPATADINA, ALEM
DE EXCIPIENTES APROPRIADOS A ESTABILIDADE E SEGURANGCA DA
FORMULAGAO. APRESENTACAO: FRASCO COM 25 ML, CONTENDO
SOLUGAO LIMPIDA E INCOLOR, COM CONTA-GOTAS ACOPLADO, PROPRIO
PARA ADMINISTRACAO OFTALMICA. INDICAGAO: INDICADO PARA O FRASCO COM
39 | TRATAMENTO E PREVENGAO DE SINTOMAS DE CONJUNTIVITE ALERGICA, 2 EML 14
INCLUINDO COCEIRA, VERMELHIDAO E LACRIMEJAMENTO OCULAR, '
ATUANDO COMO ANTI-HISTAMINICO E ESTABILIZADOR DE MASTOCITOS.
CONDIGCOES DE FORNECIMENTO: O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR
REGISTRO VALIDO NA ANVISA; FORNECIDO EM EMBALAGEM ORIGINAL DE
FABRICA, DEVIDAMENTE LACRADA E IDENTIFICADA COM NOME DO
PRODUTO, CONCENTRAGAO, FORMA FARMACEUTICA, NUMERO DE LOTE,
VALIDADE E FABRICANTE; VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A CONTAR DA
DATA DE ENTREGA; ARMAZENAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15°C A
30°C), PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE.

OXACILINA SODICA 500 MG — PO PARA SOLUCAO INJETAVEL : DESCRICAO
DO PRODUTO: PO ESTERIL DE OXACILINA SODICA 500 MG, DESTINADO AO
PREPARO DE SOLUCAO INJETAVEL, INDICADO PARA TRATAMENTO DE
INFECCOES CAUSADAS POR BACTERIAS SENSIVEIS A PENICILINA
RESISTENTE A  PENICILINASE. APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA
CONTENDO 500 MG DE PO PARA RECONSTITUICAO. INDICACAO:
TRATAMENTO DE INFECCOES GRAVES POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

40 SENSIVEL A OXACILINA E OUTROS COCOS GRAM-POSITIVOS, CONFORME ;F;AAE,S(’)C& 34.500
PRESCRICAO MEDICA. MODO DE ADMINISTRAGAO: SOLUCAO 500MG '

RECONSTITUIDA  ADMINISTRADA POR  VIA INTRAVENOSA OU
INTRAMUSCULAR, EXCLUSIVAMENTE SOB SUPERVISAO  MEDICA.
CONDIGCOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ; MANTER FRASCO LACRADO; APOS
RECONSTITUIGAO, SEGUIR INSTRUGOES DO FABRICANTE QUANTO A
CONSERVACAO E TEMPO DE USO. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA
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APLICAVEL. EMBALAGEM: FRASCO-AMPOLA LACRADO, ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM SECUNDARIA ADEQUADA, GARANTINDO INTEGRIDADE,
RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO
COM BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO (BPF). PRODUTO ESTERIL, INTEGRO,
LIVRE DE PARTICULAS OU CONTAMINAGAO. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

PIPERACILINA SODICA 4 G + TAZOBACTAM SODICO 05 G — PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL: DESCRICAO DO PRODUTO: PO ESTERIL PARA
RECONSTITUICAO CONTENDO 4 G DE PIPERACILINA SODICA E 05 G DE
TAZOBACTAM SODICO, DESTINADO A PREPARACAO DE SOLUCAO
INJETAVEL PARA USO HOSPITALAR. ASSOCIACAO ANTIBIOTICA
PERTENCENTE A CLASSE DAS PENICILINAS DE AMPLO ESPECTRO COM
INIBIDOR DE B-LACTAMASE. APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA
CONTENDO 4 G + 0,5 G DE PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. INDICACAO:
INDICADO PARA O TRATAMENTO DE INFECCOES GRAVES CAUSADAS POR
MICRO-ORGANISMOS SENSIVEIS, INCLUINDO INFECCOES RESPIRATORIAS,
URINARIAS, INTRA-ABDOMINAIS, GINECOLOGICAS, DE PELE E TECIDOS
MOLES, E SEPTICEMIAS, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. MODO DE FRASCOS/
41 ADMINISTRACAO: USO INTRAVENOSO; RECONSTITUIR COM DILUENTE AMPOLA 24.840
APROPRIADO ANTES DA ADMINISTRACAO, CONFORME ORIENTACOES DO
FABRICANTE. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE;
APOS RECONSTITUICAO, SEGUIR INSTRUCOES DO FABRICANTE QUANTO A
CONSERVACAO E TEMPO DE ESTABILIDADE. REGISTRO: PRODUTO DEVE
POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLACAO
SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM: FRASCO-AMPOLA LACRADO,
ACONDICIONADO EM  EMBALAGEM  SECUNDARIA  ADEQUADA,
GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO
PRODUTO. FABRICADO CONFORME BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF).
PRODUTO ESTERIL, INTEGRO, LIVRE DE PARTICULAS E CONTAMINACAO.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA ENTREGA.

SORO GLICOSADO 5% 100 ML — SISTEMA FECHADO: DESCRICAO DO
PRODUTO: SOLUCAO ESTERIL DE GLICOSE A 5% EM AGUA PARA
INJETAVEIS, PRONTA PARA USO, INDICADA PARA REPOSICAO DE LiQUIDOS,
MANUTENCAO HIDRICA, SUPORTE NUTRICIONAL E DILUICAO DE
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS. APRESENTACAO: FRASCO OU BOLSA DE
100 ML, EM SISTEMA FECHADO PARA USO INTRAVENOSO. COMPOSICAO:
CADA 100 ML CONTEM 5 G DE GLICOSE (DEXTROSE) EM VEICULO AQUOSO
ESTERIL, LIVRE DE PIROGENOS. INDICACAO: REPOSICAO DE LIiQUIDOS E
ELETROLITOS. HIDRATACAO E MANUTENCAO DE EQUILIBRIO HIDRICO.
DILUICAO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS COMPATIVEIS. FRASCO/
42 CONFORME PRESCRICAO MEDICA. MODO DE ADMINISTRACAO: USO | "0 r 7.590
ENDOVENOSO, CONFORME ORIENTACAO MEDICA E PROTOCOLO CLINICO.

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E DO CALOR. EMBALAGEM:
FRASCO OU BOLSA ESTERIL, LACRADO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
SECUNDARIA, COM NUMERO DE LOTE, VALIDADE E IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA
ANVISA. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
(BPF). PRODUTO ESTERIL, INTEGRO, LIVRE DE CONTAMINACAO E
PARTICULAS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A CONTAR DA DATA DE
ENTREGA.

SULFATO DE ZINCO HEPTAHIDRATADO 17,60 MG/ML — SOLUCAO ORAL:
DESCRICAO DO PRODUTO: SOLUCAO ORAL ESTERIL CONTENDO SULFATO
DE ZINCO HEPTAHIDRATADO 17,60 MG/ML, INDICADA COMO SUPLEMENTO
MINERAL PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DE DEFICIENCIA DE ZINCO EM
PACIENTES DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS. APRESENTAGAO: FRASCO
CONTENDO 100 ML DE SOLUCAO ORAL. COMPOSICAO: CADA ML CONTEM
17,60 MG DE SULFATO DE ZINCO HEPTAHIDRATADO, EQUIVALENTE A
APROXIMADAMENTE 4 MG DE ZINCO ELEMENTAR, EM VEICULO AQUOSO
APROPRIADO, LIVRE DE CONTAMINANTES E AGENTES PATOGENICOS. | corcco com
43 | INDICAGAO: PREVENGAO E TRATAMENTO DA DEFICIENCIA DE ZINCO. T0OML 4.709
SUPORTE NUTRICIONAL EM CASOS DE DESNUTRICAO, DISTURBIOS

GASTROINTESTINAIS E  CRESCIMENTO PREJUDICADO. CONFORME
PRESCRICAO MEDICA. MODO DE ADMINISTRACAO: USO ORAL, DOSE
AJUSTADA CONFORME ORIENTAGAO MEDICA OU NUTRICIONAL.
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE, NA EMBALAGEM
ORIGINAL. EMBALAGEM: FRASCO LACRADO COM 100 ML DE SOLUCAO
ORAL, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM SECUNDARIA COM NUMERO DE
LOTE, VALIDADE E IDENTIFICACAO DO FABRICANTE. REGISTRO: PRODUTO
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DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLAGAO
SANITARIA APLICAVEL. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO (BPF). PRODUTO HOMOGENEO, INTEGRO, SEM ALTERACOES
DE COR, ODOR OU SEDIMENTAGAO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

XINAFOATO DE SALMETEROL + PROPIONATO DE FLUTICASONA 50
MCG/250 MCG - PO PARA INALACAO ORAL PRINCIPIOS ATIVOS:
XINAFOATO DE SALMETEROL 50 MCG + PROPIONATO DE FLUTICASONA 250
MCG. FORMA FARMACEUTICA: PO PARA INALAGAO ORAL, DOSE MEDIDA.
APRESENTACAO: FRASCO/DISPOSITIVO INALADOR CONTENDO 60 DOSES.
DESCRICAO: MEDICAMENTO COMBINADO BRONCODILATADOR E
CORTICOSTEROIDE INALATORIO, INDICADO PARA O TRATAMENTO DE
MANUTENCAO DA ASMA E DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA | FRASCO COM
(DPOC), REDUZINDO INFLAMACAO E BRONCOCONSTRICAO. VIA DE 60 DOSES
ADMINISTRACAO: INALATORIA ORAL. EMBALAGEM: DISPOSITIVO
INALADOR CONTENDO 60 DOSES, ACOMPANHADO DE BULA E
IDENTIFICACAO DE LOTE, VALIDADE E FABRICANTE. CONSERVACAO:
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15°C A 30°C), PROTEGIDO DA
UMIDADE E DO CALOR. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO
VALIDO NA ANVISA. USO ADULTO E PEDIATRICO CONFORME PRESCRICAO
MEDICA. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

44 28

Lote 2 — Medicamentos Programa de Saude Mental e Uso Controlado

CARBONATO DE LITIO 450 MG — COMPRIMIDO: DESCRICAO DO PRODUTO:
COMPRIMIDO CONTENDO 450 MG DE CARBONATO DE LiTIO, INDICADO PARA
O TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DO HUMOR, INCLUINDO MANIA E
EPISODIOS DEPRESSIVOS EM TRANSTORNO BIPOLAR. APRESENTAGAO:
COMPRIMIDOS ORAIS, 450 MG POR UNIDADE. INDICAGAO: TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS DO HUMOR, ESTABILIZAGAO DE EPISODIOS MANIACOS E
DEPRESSIVOS, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C),
45 | PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE; MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL. | COMPRIMIDO 690
REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA,
CONFORME LEGISLAGAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM:
COMPRIMIDOS ACONDICIONADOS EM BLISTERS OU FRASCOS LACRADOS,
GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO
MEDICAMENTO. FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO (BPF). COMPRIMIDOS INTEGROS, SEM ALTERACOES DE COR,
ODOR OU CONTAMINAGAO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
ENTREGA.

CARBIDOPA 25 MG + LEVODOPA 250 MG — COMPRIMIDO: DESCRICAO DO
PRODUTO: COMPRIMIDO CONTENDO CARBIDOPA 25 MG E LEVODOPA 250
MG, INDICADO PARA O TRATAMENTO DE DOENCA DE PARKINSON E
DISTURBIOS PARKINSONIANOS. APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS ORAIS,
COMBINANDO 25 MG DE CARBIDOPA + 250 MG DE LEVODOPA POR UNIDADE.
INDICACAO: TRATAMENTO DE SINTOMAS DA DOENGA DE PARKINSON,
INCLUINDO RIGIDEZ MUSCULAR, BRADICINESIA E TREMORES, CONFORME
PRESCRICAO MEDICA. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR
46 | EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE; | COMPRIMIDO 37.674
MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA
APLICAVEL. EMBALAGEM: COMPRIMIDOS ACONDICIONADOS EM BLISTERS
OU FRASCOS LACRADOS, GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E
SEGURANCA DO MEDICAMENTO. FABRICADO DE ACORDO COM AS BOAS
PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). COMPRIMIDOS INTEGROS, SEM
ALTERAGOES DE COR, ODOR OU CONTAMINAGCAO. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

CLORIDRATO DE PAROXETINA 10 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO:
DESCRIGAO DO PRODUTO: COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO 10 MG DE
CLORIDRATO DE PAROXETINA, ANTIDEPRESSIVO PERTENCENTE A CLASSE
DOS INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAGAO DE SEROTONINA (ISRS),
INDICADO PARA O TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E DE
ANSIEDADE. APRESENTAGAO: CAIXA COM COMPRIMIDOS REVESTIDOS
CONTENDO 10 MG DE CLORIDRATO DE PAROXETINA. INDICAGAQ: INDICADO
PARA O TRATAMENTO DE EPISODIOS DEPRESSIVOS MAIORES,
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE GENERALIZADA, TRANSTORNO OBSESSIVO-
COMPULSIVO (TOC), TRANSTORNO DO PANICO, FOBIA SOCIAL E
TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL, CONFORME PRESCRICAO
MEDICA. MODO DE ADMINISTRAGAO: USO ORAL; POSOLOGIA CONFORME
ORIENTAGCAO MEDICA. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE.

47 COMPRIMIDO 113.022
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REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA,
CONFORME  LEGISLAGAO SANITARIA  APLICAVEL. EMBALAGEM:
EMBALAGEM PRIMARIA E SECUNDARIA ADEQUADAS, GARANTINDO
INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO PRODUTO.
FABRICADO CONFORME BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO (BPF). PRODUTO
INTEGRO, LIVRE DE QUEBRAS, DEFORMAGOES OU ALTERAGOES DE COR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA ENTREGA.

CLOZAPINA 100 MG: FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO;
CONCENTRAGAO: 100 MG POR COMPRIMIDO; CLASSE TERAPEUTICA:
ANTIPSICOTICO ATIPICO; INDICAGAO: TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA
RESISTENTE A OUTROS ANTIPSICOTICOS, PREVENGCAO DE SUICIDIO EM
PACIENTES COM TRANSTORNOS ESQUIZOFRENICOS OU ESQUIZOAFETIVOS,
CONFORME ORIENTACAO MEDICA. POSOLOGIA: CONFORME PRESCRIGAQ
MEDICA. O MEDICAMENTO DEVE SER ADMINISTRADO SEGUINDO
ESTRITAMENTE A DOSE INDICADA PELO PROFISSIONAL DE SAUDE.
CARACTERISTICAS TECNICAS: COMPRIMIDO REVESTIDO, DE FACIL
48 DEGLUTIGAO. ESTABILIDADE GARANTIDA DURANTE O PRAZO DE| COMPRIMIDO 3.829
VALIDADE. APRESENTAGAO E ROTULAGEM CONFORME NORMAS DA
ANVISA. REGISTRO SANITARIO: O FORNECEDOR DEVERA COMPROVAR
REGISTRO VALIDO NA ANVISA PARA O MEDICAMENTO. VALIDADE
MINIMA: MINIMO DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. O
FORNECIMENTO DEVE GARANTIR A INTEGRIDADE DA EMBALAGEM E A
PRESERVAGCAO DAS PROPRIEDADES DO MEDICAMENTO. DEVERA SER
FORNECIDO COM BULA EM PORTUGUES. O FORNECEDOR DEVE ATENDER A
TODAS AS NORMAS LEGAIS E REGULAMENTARES VIGENTES PARA
MEDICAMENTO.

FENOBARBITAL 100 MG/ML — SOLUCAO INJETAVEL: DESCRICAO DO
PRODUTO: SOLUGCAO INJETAVEL ESTERIL PRONTA PARA USO, CONTENDO
100 MG/ML DE FENOBARBITAL, INDICADO PARA CONTROLE DE CRISES
CONVULSIVAS, SEDACAO E PROCEDIMENTOS CLINICOS ESPECIFICOS.
APRESENTACAO: AMPOLA COM 2 ML DE SOLUCAO INJETAVEL.
INDICACAO: CONTROLE DE EPILEPSIA E CONVULSOES, SEDACAO EM
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. MODO DE
ADMINISTRACAO:  USO  INTRAMUSCULAR OU  INTRAVENOSO,
EXCLUSIVAMENTE SOB SUPERVISAO MEDICA. CONDICOES DE
49 | ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C),
PROTEGIDO DA LUZ; MANTER NA EMBALAGEM ORIGINAL LACRADA.
REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA,
CONFORME LEGISLAGAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM: AMPOLA
LACRADA, ESTERIL, ACONDICIONADA EM EMBALAGEM SECUNDARIA
ADEQUADA, GARANTINDO  INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E
SEGURANCA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO ESTERIL, INTEGRO, LIVRE DE PARTICULAS
OU CONTAMINACAO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
ENTREGA.

AMPOLA COM

ML 3.450

HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO:
DESCRIGAO DO PRODUTO: MEDICAMENTO ANTIPSICOTICO ATIPICO
CONTENDO HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA EQUIVALENTE A 50 MG DE
QUETIAPINA BASE POR COMPRIMIDO. ATUA COMO ANTAGONISTA DE
RECEPTORES DOPAMINERGICOS E SEROTONINERGICOS, INDICADO PARA O
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS. APRESENTACAO:
COMPRIMIDO REVESTIDO CONTENDO 50 MG DE HEMIFUMARATO DE
QUETIAPINA. INDICAGAO: INDICADO PARA O TRATAMENTO DE
ESQUIZOFRENIA, TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR (EPISODIOS DE MANIA
OU DEPRESSAOQ), E COMO TERAPIA ADJUVANTE EM EPISODIOS DEPRESSIVOS
MAIORES, CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. VIA DE ADMINISTRAGAO:
ORAL. POSOLOGIA: CONFORME ORIENTAGAO MEDICA, PODENDO VARIAR
CONFORME O QUADRO CLINICO E RESPOSTA TERAPEUTICA DO PACIENTE.
CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE (15°C A 30°C), PROTEGIDO DA LUZ E DA UMIDADE. REGISTRO:
PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA ANVISA. EMBALAGEM:
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO COMPRIMIDOS REVESTIDOS,
ACONDICIONADOS EM BLISTERES OU FRASCOS DEVIDAMENTE LACRADOS,
COM ROTULAGEM LEGIVEL E NUMERO DE LOTE, VALIDADE E FABRICANTE.
PRODUTO DEVE ESTAR DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO (BPF). VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A CONTAR DA DATA DE
ENTREGA. APRESENTACAO COMERCIAL REGULARIZADA JUNTO A ANVISA.

50 COMPRIMIDO 13.800

NIFEDIPINO 10MG - CAPSULA SUBLINGUAL: DESCRIGCAO TECNICA:
51 MEDICAMENTO A BASE DE NIFEDIPINO 10 MG, APRESENTADO NA FORMA CAPSULA 178.931
DE CAPSULA MOLE DE USO SUBLINGUAL, PARA ADMINISTRACAO EM
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SITUACOES QUE REQUEREM ACAO RAPIDA. COMPOSICAO: CADA CAPSULA
DEVE CONTER 10 MG DE NIFEDIPINO, COM EXCIPIENTES COMPATIVEIS E
VEICULO ADEQUADO A FORMA FARMACEUTICA SUBLINGUAL.
APRESENTACAO: EMBALAGEM COM BLISTERS OU FRASCOS CONTENDO
CAPSULAS DE 10 MG, CONFORME ESPECIFICACAO DO FABRICANTE.
INDICACAO: INDICADO PARA O TRATAMENTO E CONTROLE DE CRISES
HIPERTENSIVAS E ANGINA DO PEITO, PROMOVENDO VASODILATACAO
PERIFERICA E REDUCAO DA PRESSAO ARTERIAL. CONDICOES DE
FORNECIMENTO: MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA
ANVISA; FORNECIDO EM EMBALAGEM ORIGINAL DE FABRICA,
DEVIDAMENTE LACRADA E IDENTIFICADA COM NOME DO PRODUTO,
CONCENTRAGAO, FORMA FARMACEUTICA, NUMERO DE LOTE, VALIDADE E
FABRICANTE; VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A CONTAR DA DATA DE
ENTREGA; ARMAZENAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15°C A 30°C),
PROTEGIDO DA UMIDADE E DA LUZ.

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG — COMPRIMIDO: PRINCIPIO
ATIVO: SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA. CONCENTRAGAO: 100 MG.
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO. APRESENTAGAO:
EMBALAGEM CONTENDO COMPRIMIDOS DE 100 MG. DESCRICAO:
ANTIDEPRESSIVO INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTAGAO DE SEROTONINA E
NORADRENALINA (ISRSN), INDICADO PARA O TRATAMENTO DE EPISODIOS COMPRIMIDO
52 DE DEPRESSAO MAIOR E TRANSTORNOS RELACIONADOS. VIA DE REVESTIDO 14.490
ADMINISTRACAO: ORAL. POSOLOGIA USUAL: CONFORME PRESCRICAO

MEDICA. EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO BLISTER(S) COM COMPRIMIDOS
REVESTIDOS DE 100 MG, DEVIDAMENTE IDENTIFICADA E COM PRAZO DE
VALIDADE VISIVEL. CONSERVAGAO: CONSERVAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE (15°C A 30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE. REGISTRO:
PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA ANVISA.

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 50 MG — COMPRIMIDO: PRINCIPIO
ATIVO: SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA. CONCENTRACAO: 50 MG.
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO. APRESENTACAO:
EMBALAGEM CONTENDO COMPRIMIDOS DE 50 MG. DESCRIGCAO:
ANTIDEPRESSIVO INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTACAO DE SEROTONINA E
NORADRENALINA (ISRSN), INDICADO PARA O TRATAMENTO DE EPISODIOS COMPRIMIDO
53 DE DEPRESSAO MAIOR E TRANSTORNOS DE ANSIEDADE ASSOCIADOS. VIA REVESTIDO 14.490
DE ADMINISTRACAO: ORAL. POSOLOGIA USUAL: CONFORME PRESCRICAO

MEDICA. EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO BLISTER(S) COM COMPRIMIDOS
REVESTIDOS DE 50 MG, DEVIDAMENTE IDENTIFICADA E COM PRAZO DE
VALIDADE LEGIVEL. CONSERVAGCAO: CONSERVAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE (15°C A 30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE. REGISTRO:
PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA ANVISA.

TACROLIMO 0,03% - POMADA: PRINCIPIO ATIVO: TACROLIMO
MONOIDRATADO. CONCENTRACAO: 0,03%. FORMA FARMACEUTICA:
POMADA DERMATOLOGICA. APRESENTACAO: BISNAGA COM 10 G.
DESCRICAO: IMUNOMODULADOR TOPICO INDICADO PARA O TRATAMENTO
DE DERMATITE ATOPICA MODERADA A GRAVE E OUTRAS DERMATOSES
INFLAMATORIAS, EM PACIENTES NOS QUAIS O USO DE CORTICOSTEROIDES
TOPICOS NAO E RECOMENDADO OU NAO APRESENTOU RESPOSTA
ADEQUADA. ATUA INIBINDO A ATIVAGAO DE LINFOCITOS T E A LIBERACAO
DE MEDIADORES INFLAMATORIOS. VIA DE ADMINISTRACAO: TOPICA. | BISNAGA COM
POSOLOGIA USUAL: APLICAR FINA CAMADA SOBRE A AREA AFETADA, 10G
DUAS VEZES AO DIA, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. EMBALAGEM:
BISNAGA DE 10 G, ACONDICIONADA EM EMBALAGEM INDIVIDUAL QUE
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, DEVIDAMENTE IDENTIFICADA
COM NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
CONSERVACAO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15°C A 30°C),
PROTEGIDA DA LUZ E UMIDADE. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR
REGISTRO VALIDO NA ANVISA. USO DERMATOLOGICO. VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA.

54 41

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML + MALEATO DE TIMOLOL 5 MG/ML -
SOLUCAO  OFTALMOLOGICA  ESTERIL  PRINCIPIOS  ATIVOS:
TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML E MALEATO DE TIMOLOL 5 MG/ML. FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO OFTALMOLOGICA ESTERIL. APRESENTACAO:
FRASCO GOTEJADOR COM 2,5 ML (USO UNICO DO PACIENTE). DESCRICAO:
55 | ASSOCIACAO DE UM ANALOGO DA PROSTAGLANDINA F2A (TRAVOPROSTA)
E DE UM BLOQUEADOR BETA-ADRENERGICO (TIMOLOL), INDICADA PARA A
REDUCAO DA PRESSAO INTRAOCULAR ELEVADA EM PACIENTES COM
GLAUCOMA DE ANGULO ABERTO OU HIPERTENSAO OCULAR, QUANDO O
USO ISOLADO DE UM AGENTE NAO E SUFICIENTE. VIA DE ADMINISTRAGCAO:
OFTALMICA (USO TOPICO OCULAR). POSOLOGIA USUAL: INSTILAR UMA

FRASCO C/ 2,5

ML 83
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GOTA NO(S) OLHO(S) AFETADO(S) UMA VEZ AO DIA, PREFERENCIALMENTE
A NOITE, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. EMBALAGEM: FRASCO
GOTEJADOR ESTERIL, CONTENDO BULA, ROTULAGEM LEGIVEL COM
IDENTIFICAGAO DO LOTE, VALIDADE E FABRICANTE. CONSERVAGAO:
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15°C A 30°C), PROTEGIDO DA
LUZ. APOS ABERTO, UTILIZAR DENTRO DO PRAZO INDICADO PELO
FABRICANTE. REGISTRO: O PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA
ANVISA. USO OFTALMICO. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

TROPICAMIDA 10 MG/ML — SOLUGCAO OFTALMICA: PRINCIPIO ATIVO:
TROPICAMIDA 10 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO OFTALMICA
ESTERIL. APRESENTACAO: FRASCO GOTEJADOR COM 5 ML. DESCRIGAO:
SOLUCAO MIDRIATICA E CICLOPLEGICA DE ACAO CURTA, INDICADA PARA
USO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EM EXAMES DE FUNDO DE OLHO,
REFRACAO OCULAR E PROCEDIMENTOS OFTALMICOS QUE EXIJAM
DILATACAO PUPILAR OU PARALISIA TEMPORARIA DA ACOMODAGAOQ. VIA | FRASCO COM
DE ADMINISTRACAO: USO OFTALMICO (TOPICO OCULAR). EMBALAGEM: 5ML
FRASCO GOTEJADOR ESTERIL COM 5 ML, ACOMPANHADO DE BULA E
IDENTIFICACAO DO LOTE, VALIDADE E FABRICANTE. CONSERVACAO:
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15°C A 30°C), PROTEGIDO DA
LUZ E DO CALOR. APOS ABERTO, UTILIZAR DENTRO DO PRAZO INDICADO
PELO FABRICANTE. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO
NA ANVISA. USO OFTALMICO. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

56 41

Lote 3 — Medicamentos Uso Veterinario

CLORIDRATO DE XILAZINA 2% — SOLUCAO INJETAVEL: DESCRICAO DO
PRODUTO: SOLUCAO INJETAVEL ESTERIL DE CLORIDRATO DE XILAZINA
2%, PRONTA PARA USO, INDICADA COMO SEDATIVO, ANALGESICO E
RELAXANTE MUSCULAR EM PROCEDIMENTOS CLINICOS VETERINARIOS.
APRESENTACAO: FRASCO COM 50 ML DE SOLUGCAO INJETAVEL.
INDICACAO: USO VETERINARIO COMO SEDATIVO, TRANQUILIZANTE E
ANALGESICO EM ANIMAIS, CONFORME PRESCRICAO PROFISSIONAL. MODO
DE ADMINISTRACAO: INJECAO INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA
CONFORME RECOMENDACAO MEDICA-VETERINARIA. CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), | paoc0 ¢
57 PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE; MANTER FRASCO LACRADO E NA SOML 248
EMBALAGEM ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO

VIGENTE NO ORGAO SANITARIO COMPETENTE (MAPA OU ANVISA, QUANDO
APLICAVEL). EMBALAGEM: FRASCO LACRADO, ESTERIL, ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM SECUNDARIA ADEQUADA, GARANTINDO INTEGRIDADE,
RASTREABILIDADE E SEGURANCA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO
COM BOAS PRATICAS DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO INTEGRO, LIVRE DE
PARTICULAS OU CONTAMINACAO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
PARTIR DA ENTREGA. REGISTRADO NO MINISTERIO DA AGRICULTURA E
PECUARIA (MAPA), CONFORME DECRETO N° 5.053/2004 E NORMAS
VIGENTES;

PASTA VAMPIRICIDA — BISNAGA 100 G: DENOMINACAO COMUM: PASTA
VAMPIRICIDA. PRINCIPIO ATIVO: WARFARINA. CONCENTRAGAO: 2 G DE
WARFARINA EM 100 G DE EXCIPIENTE Q.S.P. APRESENTAGAO: BISNAGA
CONTENDO 100 G. FORMA FARMACEUTICA: PASTA PRONTA PARA USO
TOPICO. CLASSIFICACAO: PRODUTO DE USO VETERINARIO. FINALIDADE:
CONTROLE POPULACIONAL DE QUIROPTEROS (MORCEGOS HEMATOFAGOS)
TRANSMISSORES DA RAIVA, NO AMBITO DO PROGRAMA DE PREVENGAO DA
RAIVA HUMANA. DESCRIGCAO DETALHADA: PRODUTO FORMULADO A BASE
DE WARFARINA (ANTICOAGULANTE DE AGAO SISTEMICA), APRESENTADO
EM FORMA DE PASTA DE COLORAGCAO CARACTERISTICA, DESTINADA AO
CONTROLE DE MORCEGOS HEMATOFAGOS DA ESPECIE DESMODUS
ROTUNDUS. A APLICAGAO DEVE SER REALIZADA POR PROFISSIONAL
TREINADO, DIRETAMENTE SOBRE A REGIAO DORSAL DOS MORCEGOS
CAPTURADOS, DE FORMA QUE O PRODUTO SEJA DISSEMINADO ENTRE OS
INDIVIDUOS DA COLONIA POR MEIO DO HABITO DE LAMBEDURA,
PROMOVENDO O CONTROLE POPULACIONAL E REDUZINDO A TRANSMISSAQ
DA RAIVA. A PASTA DEVE APRESENTAR BOA ADERENCIA, ESTABILIDADE
FISICO-QUIMICA, HOMOGENEIDADE E FACILIDADE DE APLICAGAO, SEM
ESCORRIMENTO EXCESSIVO E COM EFICACIA COMPROVADA PARA O FIM
PROPOSTO. PRODUTO DEVIDAMENTE REGISTRADO NO MINISTERIO DA
AGRICULTURA E PECUARIA (MAPA), CONFORME DECRETO N°5.053/2004 E
NORMAS VIGENTES; EMBALAGEM ORIGINAL DE FABRICA, TIPO BISNAGA
DE 100 G, DEVIDAMENTE ROTULADA, CONTENDO NOME COMERCIAL,
PRINCIPIO ATIVO, CONCENTRAGCAO, LOTE, VALIDADE, NUMERO DE
REGISTRO E FABRICANTE; ACOMPANHAR BULA ATUALIZADA E
CERTIFICADO DE ANALISE DO LOTE FORNECIDO; ARMAZENAMENTO SOB

58 BISNAGA 100G 6
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CONDIGOES ADEQUADAS DE TEMPERATURA E PROTEGAO CONTRA LUZ
SOLAR DIRETA, CONFORME RECOMENDAGCOES DO FABRICANTE.

Lote 4-— Medicamentos Demanda Judicial

FISIOGEL LOCAO Al - ROSA: DESCRICAO DO PRODUTO: LOCAO
DERMATOLOGICA HIDRATANTE, FORMULADA PARA CUIDADOS DA PELE
SENSIVEL E SECA, PROMOVENDO HIDRATAGCAO PROFUNDA E ALIVIO DE
IRRITACOES. APRESENTACAO: FRASCO COM 200 ML DE LOGCAO.
INDICACAO: HIDRATACAO E MANUTENCAO DA BARREIRA CUTANEA EM
PELES SECAS, SENSIVEIS OU IRRITADAS; PODE SER UTILIZADA EM
TRATAMENTOS DE DERMATITE E OUTRAS CONDICOES DERMATOLOGICAS,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA OU ORIENTACAO PROFISSIONAL.
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM TEMPERATURA | FRASCO COM
AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ; MANTER NA EMBALAGEM 200ML
ORIGINAL. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA
ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA APLICAVEL. EMBALAGEM:
FRASCO LACRADO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM SECUNDARIA
ADEQUADA, GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E
SEGURANGCA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO (BPF). PRODUTO HOMOGENEO, INTEGRO, LIVRE DE
PARTICULAS, ALTERACOES DE COR OU ODOR. VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A PARTIR DA ENTREGA.

59 28

FISIOGEL SABONETE LIQUIDO: DESCRICAO DO PRODUTO: SABONETE
LiQUIDO DERMATOLOGICO FORMULADO COM EXTRATO DE FRUTAS, OLEO
DE EUROPAEA (OLIVA), ESQUALENO E PROPILENOGLICOL, INDICADO PARA
LIMPEZA SUAVE DA PELE SENSIVEL, MANTENDO A HIDRATAGAO NATURAL
E PROTEGENDO A BARREIRA CUTANEA. APRESENTAGAO: FRASCO COM 250
ML. INDICACAO: LIMPEZA DIARIA DE PELES SENSIVEIS E SECAS,
PREVENINDO RESSECAMENTO E IRRITACOES; INDICADO PARA USO EM
ADULTOS, CRIANCAS E NEONATOS CONFORME ORIENTACAO
PROFISSIONAL. CONDICOES DE ARMAZENAMENTO: CONSERVAR EM | FRASCO COM
TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C), PROTEGIDO DA LUZ; MANTER FRASCO 250ML
BEM FECHADO. REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE
NA ANVISA, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA  APLICAVEL.
EMBALAGEM: FRASCO LACRADO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
SECUNDARIA ADEQUADA, GARANTINDO INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE
E SEGURANGA DO PRODUTO. FABRICADO DE ACORDO COM BOAS PRATICAS
DE FABRICAGAO (BPF). PRODUTO HOMOGENEO, INTEGRO, LIVRE DE
PARTICULAS OU CONTAMINACAO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
PARTIR DA ENTREGA.

60 28

PIELUS SHAMPOO ANTIQUEDA — FRASCO COM 200ML: DESCRICAO
TECNICA: PRODUTO DERMOCOSMETICO CAPILAR A BASE DE ATIVOS
ANTIOLEOSIDADE E ANTIQUEDA, DESENVOLVIDO PARA FORTALECER OS
FIOS, ESTIMULAR O CRESCIMENTO CAPILAR E REDUZIR A QUEDA.
COMPOSIGAO: FORMULAGAO CONTENDO BIOTINA, PANTENOL, CAFEINA,
NICOTINATO DE METILA, ENTRE OUTROS ATIVOS QUE ATUAM NO
FORTALECIMENTO DO BULBO CAPILAR E NA MELHORA DA SAUDE DO
COURO CABELUDO. APRESENTAGCAO: FRASCO COM 200 ML, CONTENDO
SHAMPOO DE USO TOPICO CAPILAR, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
ORIGINAL DE FABRICA, LACRADA E DEVIDAMENTE IDENTIFICADA. | FRASCO COM
INDICAGAO: INDICADO PARA O TRATAMENTO AUXILIAR DA QUEDA 200ML
CAPILAR E FORTALECIMENTO DOS FIOS, PODENDO SER UTILIZADO
DIARIAMENTE PARA HIGIENIZAGAO DO COURO CABELUDO E MANUTENCAO
DA SAUDE CAPILAR. CONDIGOES DE FORNECIMENTO: O PRODUTO DEVE
POSSUIR REGISTRO OU NOTIFICAGAO VALIDA NA ANVISA, CONFORME
LEGISLAGAO VIGENTE; FORNECIMENTO EM EMBALAGEM ORIGINAL DE
FABRICA, LACRADA E IDENTIFICADA COM NOME DO PRODUTO,
COMPOSIGAO, LOTE, VALIDADE E FABRICANTE; VALIDADE MINIMA DE 12
MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA; ARMAZENAR EM TEMPERATURA
AMBIENTE (15°C A 30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE.

61 56

Lote 5— Medicamentos e produtos quimicos odontolégicos

62 AGUA DESTILADA, ASPECTO FIiSICO:BIDESTILADA, ESTERIL, APIROGENICA FRASCO C/10 500

ML
CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO, TIPO:RESTAURACAO,
ATIVACAO:FOTOPOLIMERIZAVEL, ASPECTO FISICO:PO + LIQUIDO,
63 CARACTERISTICA ADICIONAL:EROSAO MAXIMA 0,17 MM, TEMPO DE KIT 600
PRESA:MAXIMO 5 MIN, COMPONENTE ADICIONAL: 1 FRASCO DE PO (10MG)
+ 1 FRASCO DE LIQUIDO (10ML) + 1 DOSADOR + 1 BLOCO DE ESPATULACAOQ

CIMENTO ODONTOLOGICO, COMPOSIGAQ:FOSFATO DE ZINCO, ASPECTO

FISICO:PO + LIQUIDO, APRESENTACAO:PO 28G E LIQUIDO 10ML KIT 550

64
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CIMENTO ODONTOLOGICO, TIPO:ENDODONTICO, COMPOSICAQ:HIDROXIDO
65 DE CALCIO, ASPECTO FiSICO:PO + PASTA, APRESENTACAO: 01 FRASCO C/ KIT 18
(8G) DE PO + 01 BISNAGA PLASTICA COM (9G) DE RESINA
CIMENTO ODONTOLOGICO, TIPO:ENDODONTICO, MAISTO, SERINGA C/ 25
66 COMPOSIGCAO:ZNO, IODOFORMIO, TIMOL, CLOROFENOL CANFORADO, GRAMAS 50
ASPECTO FiSICO:PASTA
EUGENOL [2-METOXI-4-(2-PROPEN-1-IL) FENOL], ASPECTO FiSICO LIQUIDO
67 INCOLOR A LEVEMENTE AMARELADO, FORMULA QUIMICA C10H1202, PESO FRASCO C/ 80
MOLECULAR 164,20 G/MOL, GRAU DE PUREZA MINIMA DE 99%, NUMERO DE 20ML
REFERENCIA QUIMICA CAS 97-53-0.
HIDROXIDO DE CALCIO CALEN USO ODONTOLOGICO: CARACTERISTICAS EMBALAGEM
68 ADICIONAL: EMBALAGEM COM 2 TUBETES DE 2,7G CADA DE PASTA DE C/ 4 TUBETES 34
HIDROXIDO DE CALCIO + 2 TUBETES COM 2,2G DE GLICERINA.
69 HIPOCLORITO DE SODIO, ASPECTO FiSICO: SOLUGAO AQUOSA, FRASCO C/ 1 92
CONCENTRACAO: ATE 2,5% DE CLORO ATIVO LITRO
EMBALAGEM
20 LIDOCAINA CLORIDRATO, SEM VASOCONSTRITOR, DOSAGEM:2%, COM 50 675
APRESENTACAO:INJETAVEL TUBETES DE
1,8ML
EMBALAGEM
7 LIDOCAINA CLORIDRATO, SEM VASOCONSTRITOR, DOSAGEM:2%, COM 50 925
APRESENTACAO:INJETAVEL TUBETES DE
1,8ML
. 5 CAIXA C/ 50
72 MEPIVACAINA CLORIDRATO SEM VASO CONSTRITOR, CONCENTRAGAOQ: 3%, | 1()5ETES DE 375
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL 18ML
MEPIVACAINA CLORIDRATO, APRESENTACAOQ:ASSOCIADA COM CAIXA C/ 50
73 EPINEFRINA, DOSAGEM:2% + 1:100.000, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO TUBETES DE 375
INJETAVEL 1,8ML
PETROLATO, ASPECTO FISICO:MASSA SEMI SOLIDA BRANCA,
74 CARACTERISTICA ADICIONAL:MISTURA DE HIDROCARBONETOS DE POTE C/ 35G 350
PETROLEO
P = 0 CAIXA C/ 50
75 PRILOCAINA, COMPOSICAO: ASSOCIADA COM FELIPRESSINA, DOSAGEM: 3% | 1)at1eS DE 250
+0,03UI/ML, APRESENTACAO: INJETAVEL 18ML
RESTAURADOR PROVISORIO, IRM, LIQUIDO, FRASCO 15ML + PO 38 G
76 COMPOSICAO PO: OXIDO DE ZINCO, POLI METACRILATO DE METILA, KIT 300
COMPOSICAO LIQUIDO: EUGENOL 99,5%, ACIDO ACETICO 0,5%
RESTAURADOR UNIVERSAL BL1 RESINA COMPOSTA,
77 TIPO:FOTOPOLIMERIZAVEL, TAMANHO PARTICULAS:MICROHIBRIDA, SERINGA C/ 4G 250
ASPECTO FiSICO:PASTOSA, CORBL1
RESTAURADOR UNIVERSAL BL2 RESINA COMPOSTA,
78 TIPO:FOTOPOLIMERIZAVEL, TAMANHO PARTICULAS:MICROHIBRIDA, SERINGA C/ 4G 250
ASPECTO FiSICO:PASTOSA, COR BL2
79 VERNIZ DENTARIO, TIPO CAVITARIO FR?oSﬁE = 70
Lote 6 — Materiais, instrumentais e consumiveis odontol6gicos
ALAVANCA ODONTOLOGICA, MATERIAL:ACO INOXIDAVEL,
80 TIPO:ALAVANCA POTTS, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:DIREITA E KIT 50
ESQUERDA
ALICATE PERFURADOR DE AINSWORTH MATERIAL P/ ISOLAMENTO
81 DENTAL, DIQUE DE BORRACHA, MATERIAL:ACO INOXIDAVEL, UNIDADES 12
TIPO:INSTRUMENTAL,
BROCA ALTA ROTACAO, MATERIAL ACO INOXIDAVEL DIAMANTADA,
82 FORMATO CONICA, TOPO CHAMA, TIPO HASTE REGULAR, TIPO CORTE UNIDADES 2.500
MEDIO. NUMERACAO AMERICANA 2100
BROCA ALTA ROTACAO, MATERIAL ACO INOXIDAVEL DIAMANTADA,
83 FORMATO CONICA, TOPO INATIVO, TIPO HASTE REGULAR, TIPO CORTE UNIDADES 2.500
MEDIO, NUMERACAO AMERICANA 2, REF. 3081
BROCA ALTA ROTACAO, MATERIAL CARBIDE, FORMATO CONICA LONGA,
84 TOPO ARREDONDADO, TIPO HASTE LONGA, TIPO CORTE ZEKRYA, UNIDADES 855
REFERENCIA 151.
BROCA ALTA ROTACAO, MATERIAL CARBIDE, FORMATO TRONCO CONICA,
85 PICOTADA, TIPO HASTE LONGA, TIPO CORTE CIRURGICA. NUMERAGCAO UNIDADES 500
AMERICANA 1, REF. 701
BROCA ALTA ROTACAO, MATERIAL CARBIDE, FORMATO TRONCO CONICA,
86 PICOTADA, TIPO HASTE LONGA, TIPO CORTE CIRURGICA. NUMERAGCAO UNIDADES 970
AMERICANA 1, REF. 702 XXL.
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BROCA ALTA ROTACAAO, TIPO:CONTRA ANGULO, MATERIAL:CARBIDE,
87 FORMATO:TRONCO CONICA, FORMATO ADICIONAL:TOPO INATIVO,
CARACTERISTICA ADICIONAL:"ENDO Z", COMPRIMENTO:23MM

UNIDADES

100

BROCAALTA ROTACAAO, TIPO:CONTRA ANGULO, MATERIAL:CARBIDE,
88 FORMATO:TRONCO CONICA, FORMATO ADICIONAL:TOPO INATIVO,
CARACTERISTICA ADICIONAL:"ENDO Z", COMPRIMENTO:23MM

UNIDADES

100

CARBONO PARA ARTICULAR USO ODONTOLOGICO, MATERIAL:EM PAPEL,
89 FORMATO:FORMATO DE FITA, COR:DUPLA FACE - 2 CORES, TIPO
USO:ESTERIL, DESCARTAVEL, APRESENTACAO:EM FOLHA

EMBALAGEM
12 UNIDADES

1.500

COMPRESSA GAZE, MATERIAL:TECIDO 100% ALGODAO, TIPO:13 FIOS/CM2,
MODELO:COR BRANCA, ISENTA DE IMPUREZAS, CAMADAS:8 CAMADAS,
LARGURA:7,50 CM, COMPRIMENTO:7,50 CM, DOBRAS:5 DOBRAS,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:DESCARTAVEL

90

PACOTES COM
500

2.000

CURATIVO ALVEOLAR, COM PROPOLIS 10%, IODOFORMIO 5%, CERA DE

91 | ABELHAS E ESPESSANTE

FRASCO COM
10G

1.500

CURSOR ODONTOLOGICO, MATERIAL:SILICONE, TIPO USO:ESTERILIZAVEL

92 EM ESTUFA OU AUTOCLAVE, DIAMETRO: ESPESSURA:1,0 MM

EMBALAGEM
C/100

DISCO - USO ODONTOLOGIA, TIPO:P/ POLIMENTO, MATERIAL:FELTRO,
DIAMETRO:CERCA DE 8/12MM, TIPO DO ENCAIXE:ENCAIXE DE POLIMERO P/
MANDRIL DENTEADO, TIPO USO:DESCARTAVEL, CARACTERISRICAS
ADICIONAL: COM 1 MANDRIL.

93

EMBALAGEM
COM 24
DISCOS

300

ESCOVA DENTAL, INFANTIL. MATERIAL:PLASTICO EMBORRACHADO CABO
CURTO E ANATOMICO, TIPO CABECA: PEQUENO OVALADO, CERDAS
MACIAS CARACTERISTICAS ADICIONAIS: COM DESENHOS.

ISENTO DE REGISTRO

94

UNIDADES

4.900

FILME RADIOLOGICO ADULTO PERIAPICAL, TIPO:ODONTOLOGICO,

% DIMENSOES:CERCA DE 30 X 40 MM

CAIXA C/ 150

80

FILME RADIOLOGICO INFANTIL PERIAPICAL, TIPO:ODONTOLOGICO,

9 | DIMENSOES:CERCA DE 22 X 35 MM

CAIXA C /100

40

FITA DE ACO CINTA PARA PROFILAXIA, TIPO: FITA COM FUROS

o7 CORTANTES, MATERIAL: ACO INOXIDAVEL, TIPO USO: DESCARTAVEL

EMBALAGEM
C/ 10 FITAS

850

FITA PARA AUTOCLAVE, MEDINDO 19MM, PARA USO NO PROCESSO DE

9% ESTERILIZACAO.

ROLO C/30M

1.230

GRAMPO USO ODONTOLOGICO, MATERIAL:AGCO INOXIDAVEL, TIPO
99 USO:AUTOCLAVAVEL, TAMANHO:26N, FINALIDADE:ISOLAMENTO
ABSOLUTO DO DENTE

UNIDADES

20

GRAMPO USO OQONTOLOGICO, MATERIAL:AGO INOXIDAVEL, TIPO
100 USO:AUTOCLAVAVEL, TAMANHO:28N, FINALIDADE:ISOLAMENTO
ABSOLUTO DO DENTE

UNIDADES

20

GRAMPO USO OQONTOLOGICO, MATERIAL:AGO INOXIDAVEL, TIPO
101 USO:AUTOCLAVAVEL, TAMANHO:29N, FINALIDADE:ISOLAMENTO
ABSOLUTO DO DENTE

UNIDADES

20

GRAMPO USO ODQNTOLOGICO, MATERIAL:AGO INOXIDAVEL, TIPO
102 USO:AUTOCLAVAVEL, TAMANHO:9, FINALIDADE:ISOLAMENTO ABSOLUTO
DO DENTE

UNIDADES

20

GRAMPO USO ODpNTOLOGICO, MATERIAL:AGO INOXIDAVEL, TIPO
103 USO:AUTOCLAVAVEL, TAMANHO:W2, FINALIDADE:ISOLAMENTO
ABSOLUTO DO DENTE

UNIDADES

20

GRAMPO USO ODpNTOLOGICO, MATERIAL:AGO INOXIDAVEL, TIPO
104 USO:AUTOCLAVAVEL, TAMANHO:W2A, FINALIDADE:ISOLAMENTO
ABSOLUTO DO DENTE

UNIDADES

20

KIT COMPLETO DE POLIDORES, COM DUPLA CAMADA DE SILICONE E
JATEAMENTO DE CARBETO DE SILICIO, ACOMPANHA BROQUEIRO

105 AUTOCLAVAVEL; POSSUI: 9 POLIDORES COM GRANULOMETRIA GROSSA
MEDIA E FINA, 4 ESCOVAS COLOR BRUSH, 1 ESCOVA ULTRA BRUSH
CARBETO DE SILICIO E 1 ESCOVA PELO DE CABRA.

KIT

80

KIT DE PONTAS DIAMANTADAS, PARA ACABAMENTO FINO E ULTRAFINO
106 | (BROCAS 1190F, 1190FF, 2135F, 3168FF, 3195F, 3195FF), ACOMPANHA
BROQUEIRO.

KIT

80

KIT ESPECIAL PARA ACABAMENTO E POLIMENTO EM RESINAS, CONTENDO:
01 PA10/PA20 / PA30 PARA EM PROTESES REMOVIVEIS. 01 PA10 / PA30 MINI
PARA ACABAMENTO EM PROVISORIOS. 01 PF22 USAR EM 5.000 RPM PARA
ACENTUAR O BRILHO EM PROVISORIOS. 01 RCOMP22 PARA BRILHO EM
RESINA FOTO. 01 RK10 PARADESGASTE DE RESINA ACRILICA. 01 ESCOVA
CARBETO DE SILICIO FINA PARA PRE-POLIMENTO DE AMEIAS SULCOS E
REMOCAO DE REBARBAS APOS ESCULTURA OCLUSAL. 01 ESCOVA SCOTH
BRITE MEDIA PARA REMOGAO DE RISCOS. 01 ESCOVA SCOTH BRITE FINA
PARA REMOGAO DE RISCOS. 01 ESCOVA PELO DE CRINA DE CAVALO
ESTRELA 01 ESCOVA PELO DE CABRA 01 ESCOVA DE ALGODAO

107

KIT

100
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108 | KIT FAIXAS PARA ESTABILIZAGCAO PROTETORA CUTE SPECIAL CARE. COM 2 KIT 5
FAIXAS, MEDINDO 1,50MX30CM CADA.
KIT PONTEIRAS ULTRASSOM CAVITADOR ODONTOLOGICO, TIPO: G1, G2, G3,

109 | G4, G5, G6. FEITO DE ACO INOXIDAVEL, DEVENDO SER AUTOCLAVADO KIT 70
RESISTE A RUPTURA E FERRUGEM.
KIT PONTEIRAS ULTRASSOM CAVITADOR ODONTOLOGICO, TIPO: P1, P3,

110 | P3D, P4, P1T, P3T E P4 FEITO DE ACO INOXIDAVEL, DEVENDO SER KIT 70
AUTOCLAVADO RESISTE A RUPTURA E FERRUGEM.

111 | LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:10%, APRESENTACAO:SPRAY FR?OSI\‘/:ICL’ ¢ 5
LIMA USO ODONTOLOGICO, MATERIAL:AGO INOXIDAVEL, MODELO:TIPO CONJUNTO ¢/

112 | KERR FLEXIVEL, COMPRIMENTO:25 MM, APLICACAO:DIGITAL, TAMANHO:3? 6 LIMAS 12
SERIE/90 A 140, COMPONENTES:C/ CURSOR.
LIMA USO ODONTOLOGICO, MATERIAL:AGO INOXIDAVEL, MODELO:TIPO CONIJUNTO ¢/

113 | KERR FLEXIVEL, COMPRIMENTO:31 MM, APLICACAO:DIGITAL, TAMANHO: 6 LIMAS 12
N° 15, COMPONENTES:C/ CURSOR.
LIMA USO ODONTOLOGICO, MATERIAL:AGO INOXIDAVEL, MODELO:TIPO CONJUNTO ¢/

114 | KERR FLEXIVEL, COMPRIMENTO:31 MM, APLICACAO:DIGITAL, TAMANHO:1? 6 LIMAS 20
SERIE/15 A 40, COMPONENTES:C/ CURSOR.
LIMA USO ODONTOLOGICO, MATERIAL:AGO INOXIDAVEL, MODELO:TIPO CONJUNTO ¢/

115 | KERR FLEXIVEL, COMPRIMENTO:31MM, APLICAGAO:DIGITAL, TAMANHO:2* 6 LIMAS 20
SERIE/45 A 80, COMPONENTES:C/ CURSOR.
LUBRIFICANTE ODONTOLOGICO, COMPOSICAO BASICA OLEO MINERAL, FRASCO C/ 200

116 | APRESENTAGCAO SPRAY COM ADAPTADOR, APLICACAO CANETA ALTA ML 700
ROTACAQ, SEM CFC.
MANGUEIRA DE SILICONE PARA ASPIRACAO DE SECRECAO,

117 | COMPRIMENTO: 2,00 METROS, DIAMETRO INTERNO: 6MM, AUTOCLAVAVEL: UNIDADE 10
MAX. 127°C - 15 MIN.
MOLDEIRA ODONTOLOGICA, MATERIAL:CERA C/ ESPUMA DE

118 | POLIURETANO, TIPO:P/ APLICACAO DE FLUOR, MODELO:SIMPLES, TIPO PACOTE C/ 100 200
USO:DESCARTAVEL TAMANHO G.
PAPEL FILME MATERIAL: PVC - CLORETO DE POLIVINILA, LARGURA: 30 CM

119 | APLICACAO: USO ODONTOLOGICO ROLO C/1000M 500
PASTA APLICACAO: POLIMENTO DE PECAS RESTAURADORES EM GERAL

120 | - ARACTERISTICAS ADICIONAIS: OXIDO DE ALUMINIO BISNAGA 2G 450
PASTA ENDO PTC - POLISSORBATO 80 USO ODONTOLOGICO\, EMBALAGEM

121 | COMPOSIGAO:PEROXIDO DE UREIA + POLIETILENOGLICOL), ) 25G 7
CONCENTRACAQ:15% + 5% + 80%\, ASPECTO FiSICO:CREME
PEDRA PARA AFIAR INSTRUMENTAIS GOIVA 186 COMPOSICAO: OXIDO DE

122 | ALUMINIO E CORANTE MINERAL. TAMANHO:10CMX2CM, PEDRA DE AFIAR UNIDADE 37
FINA, NAO AUTOCLAVAVEL.

123 | PONTA DE ASPIRACAO ENDO TIPS 0,35MM. EMBé/LZA(‘)GEM 80

124 PD%'II;I; EOI\IIDONTOLOGICO MATERIAL: PLASTICO FORMATO: CILINDRICO TIPO: UNIDADE 400

125 PD%I;E EOI\IIDONTOLOGICO MATERIAL: VIDRO FORMATO: CILINDRICO TIPO: UNIDADE 250

126 | REMOVEDOR USO ODONTOLOGICO TARTARIT, COMPOSICAO:EUCALIPTOL, FRASCO C/ 1,600
ASPECTO FiSICO:LIQUIDO 30ML. )
SACO, MATERIAL: PLASTICO, TAMANHO: 15CM X 30CM PARA: 1/2KG COR:

127 | TRANSPARENTE PACOTE C/ 100 200

128 | SUGADOR, MATERIAL: PVC/ POLIPROPILENO, TIPO: ENDODONTICO TIPO EMBALAGEM 500
USO: ESTERIL, DESCARTAVEL C/ 20

129 | SUGADOR, MATERIAL: RESINA ABS, POLIPROPILENO PVC, TIPO: SANGUE, CAIXA C/ 40 1100
APRESENTACAO: TIPO USO: ESTERIL, DESCARTAVEL UNIDADES )
VERNIZ DENTARIO, COM FLUOR, COMPOSICAQ: C/ FLUORETO DE SODIO A

130 | 5%, CARACTERISTICA ADICIONAL: FRASCO COM 10ML DE VERNIZ E UM KIT 50
FRASCO COM 10 ML DE SOLVENTE

Lote 7— Materiais Técnico-Basicos

131 | CADARGO SARJADO PARA TRAQUIOSTOMIA 10M x 10MM, MATERIAL DE KIT C/10 120
ALGODAO, PARA FIXACAO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. UNIDADE
CAIXA PORTA LAMINA MICROSCOPIA COM 100 LUGARES, TIPO MALETA,
UTILIZADA PARA ARMAZENAMENTO DE LAMINAS DE MICROSCOPIA,
USADAS NO DIAGNOSTICO DE AGRAVOS COMO MALARIA. FEITA DE

132 | POLIPROPILENO RIGIDO, TAMPA COM DOBRADICA E TRAVA POR PRESSAO, UNIDADE ”
RANHURAS NUMERADAS PARA IDENTIFICACAO. DIMENSOES: ALTURA 3CM.
COMPRIMENTO 20CM, LARGURA 16CM, EMBALAGEM INDIVIDUAL
CONTENDO N° DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E PRAZO DE VALIDADE
IMPRESSOS
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133

CAIXA PORTA LAMINA MICROSCOPIA COM 50 LUGARES, TIPO MALETA,
UTILIZADA PARA ARMAZENAMENTO DE LAMINAS DE MICROSCOPIA,
USADAS NO DIAGNOSTICO DE AGRAVOS COMO MALARIA. FEITA DE
POLIPROPILENO RIGIDO, TAMPA COM DOBRADICA E TRAVA POR PRESSAO,
RANHURAS NUMERADAS PARA IDENTIFICAGAO. DIMENSOES: ALTURA 3CM.
COMPRIMENTO 20CM, LARGURA 08CM, EMBALAGEM INDIVIDUAL
CONTENDO N° DE LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E PRAZO DE VALIDADE
IMPRESSOS.

UNIDADE

24

134

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE, CAPACIDADE 07 LITROS,
CONFECCIONADO EM PAPEL INCINERAVEL, COR AMARELA, REVESTIDO
INTERNAMENTE COM PRODUTO IMPERMEABILIZANTE QUE EVITA UMIDADE
E VAZAMENTO, ACOMPANHADO DE SACO PLASTICO, COM INSTRUGCOES DE
MONTAGEM E USO EXTERNAMENTE, CINTA EM MATERIAL RESISTENTE A
PERFURAGOES, ALCA PARA TRANSPORTE FIXA AO COLETOR, TAMPA FIXA
AO COLETOR, BOCAL COM ABERTURA QUE FACILITE O DESCARTE DE
MATERIAL E LINHA QUE APRESENTE O LIMITE MAXIMO DE ENCHIMENTO,
COM N° DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E PRAZO DE VALIDADE E NUMERO
DE REGISTRO NA ANVISA/ MS IMPRESSOS EXTERNAMENTE NA
EMBALAGEM.

CX C/ 10
UNIDADES

750

135

COPO PORTA LAMINA DE PLASTICO COM TAMPA ROSQUEAVEL,
POLIPROPILENO, TRANSPARENTE, COM DIVISORIAS INTERNAS E
CAPACIDADE PARA 3(TRES) LAMINAS.

PACOTE C/ 100
UNIDADES

108

136

ESCOVA PARA LAVAGEM DE TUBO DE ENSAIO DE 13X100 MM, DE NYLON,
COM CERDAS FLEXIVEIS, COM ALCA.

UNIDADE

60

137

ESTANTE PARA TUBO DE ENSAIO EM ARAME PARA TUBOS DE 22 MM
CAPACIDADE PARA 100 TUBOS

UNIDADE

12

138

IODETO LUGOL FORTE 1% PARA PARASITOLOGIA. SOLUCAO LUGOL
PARASITOLOGICO, COM IODO-IODETO DE POTASSIO E AGUA, FRASCO

FRASCO C/ 500
ML

36

139

IODETO LUGOL FRACO GRAM 0,3%. SOLUCAOALUGOL PARA GRAM, I0DO-
IODETO DE POTASSIO E AGUA, FRASCO AMBAR COM 500 ML, EM
COLORACAO PELO METODO DE GRAM

FRASCO C/ 500
ML

24

140

LUVA AMBIDESTRA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, NAO
ESTERIL, DESCARTAVEL, TAMANHO GRANDE, CONFECCIONADAS EM LATEX
NATURAL, FLEXIVEL, COM BAINHA, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS,
EMENDAS OU FUROS, COM PERFEITA ADAPTACAO AO FORMATO
ANATOMICO DA MAO E AJUSTE AO ANTEBRACO, ELASTICIDADE E
RESISTENCIA COMPATIVEIS COM A FINALIDADE, LEVEMENTE
LUBRIFICADAS COM PO ABSORVIVEL ATOXICO. A EMBALAGEM DEVERA
SER EM CAIXAS TIPO “DISPENSER BOX” COM ABERTURA QUE PERMITA A
RETIRADA DAS LUVAS UMA A UMA, , EMBALAGEM RESISTENTE DE MODO A
ASSEGURAR PROTECAO DO PRODUTO ATE SUA UTILIZACAO. TRAZENDO
EXTERNAMENTE OS DADOS DO FABRICANTE, MATERIAL UTILIZADO,
TAMANHO, IDENTIFICACAO, N° DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E PRAZO DE
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA, DEVE ESTAR EM
CONFORMIDADE COM A NBR 11193-1/2015.

CX C/ 100
UNIDADES

4.860

141

LUVA AMBIDESTRA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, NAO
ESTERIL, DESCARTAVEL, TAMANHO MEDIO, CONFECCIONADAS EM LATEX
NATURAL, FLEXIVEL, COM BAINHA, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS,
EMENDAS OU FUROS, COM PERFEITA ADAPTACAO AO FORMATO
ANATOMICO DA MAO E AJUSTE AO ANTEBRACO, ELASTICIDADE E
RESISTENCIA COMPATIVEIS COM A FINALIDADE, DEVERAO SER
LEVEMENTE LUBRIFICADAS COM PO ABSORVIVEL ATOXICO. A
EMBALAGEM DEVERA SER EM CAIXAS TIPO “DISPENSER BOX” COM
ABERTURA QUE PERMITA A RETIRADA DAS LUVAS UMA A UMA,
EMBALAGEM RESISTENTE DE MODO A ASSEGURAR PROTECAO DO PRODUTO
ATE SUA UTILIZACAO. TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DO
FABRICANTE, MATERIAL UTILIZADO, TAMANHO, IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, DATA DE FABRICACAO E PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO NA ANVISA, DEVE ESTAR EM CONFORMIDADE COM A NBR 11193-
1/2015.

CX C/ 100
UNIDADES

10.820

142

LUVA AMBIDESTRA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, NAO
ESTERIL, DESCARTAVEL, TAMANHO MEDIO, CONFECCIONADAS EM LATEX
NATURAL, FLEXIVEL, COM BAINHA, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS,
EMENDAS OU FUROS, COM PERFEITA ADAPTACAO AO FORMATO
ANATOMICO DA MAO E AJUSTE AO ANTEBRACO, ELASTICIDADE E
RESISTENCIA COMPATIVEIS COM A FINALIDADE, DEVERAO SER
LEVEMENTE LUBRIFICADAS COM PO ABSORVIVEL ATOXICO. A
EMBALAGEM DEVERA SER EM CAIXAS TIPO “DISPENSER BOX” COM
ABERTURA QUE PERMITA A RETIRADA DAS LUVAS UMA A UMA,
EMBALAGEM RESISTENTE DE MODO A ASSEGURAR PROTECAO DO PRODUTO

CX C/ 100
UNIDADES

2.704
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ATE SUA UTILIZAGAO. TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DO
FABRICANTE, MATERIAL UTILIZADO, TAMANHO, IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO NA ANVISA, DEVE ESTAR EM CONFORMIDADE COM A NBR 11193-
1/2015.

LUVA AMBIDESTRA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, NAO
ESTERIL, DESCARTAVEL, TAMANHO PEQUENO, CONFECCIONADAS EM
LATEX NATURAL, FLEXIVEL, COM BAINHA, COM TEXTURA UNIFORME, SEM
FALHAS, EMENDAS OU FUROS, COM PERFEITA ADAPTACAO AO FORMATO
ANATOMICO DA MAO E AJUSTE AO ANTEBRAGO, ELASTICIDADE E
RESISTENCIA COMPATIVEIS COM A FINALIDADE, DEVERAO SER
LEVEMENTE LUBRIFICADAS COM PO ABSORVIVEL ATOXICO. A
143 EMBALAGEM DEVERA SER EM CAIXAS TIPO “DISPENSER BOX” COM
ABERTURA QUE PERMITA A RETIRADA DAS LUVAS UMA A UMA,
EMBALAGEM RESISTENTE DE MODO A ASSEGURAR PROTECAO DO PRODUTO
ATE SUA UTILIZAGAO. TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DO
FABRICANTE, MATERIAL UTILIZADO, TAMANHO, IDENTIFICAGAO, N° DE
LOTE, DATA DE FABRICAGAO E PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO NA ANVISA, DEVE ESTAR EM CONFORMIDADE COM A NBR 11193-
1/2015.

CX C/ 100
UNIDADES

3.033

LUVA AMBIDESTRA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, NAO
ESTERIL, DESCARTAVEL, TAMANHO PEQUENO, CONFECCIONADAS EM
LATEX NATURAL, FLEXIVEL, COM BAINHA, COM TEXTURA UNIFORME, SEM
FALHAS, EMENDAS OU FUROS, COM PERFEITA ADAPTACAO AO FORMATO
ANATOMICO DA MAO E AJUSTE AO ANTEBRACO, ELASTICIDADE E
RESISTENCIA COMPATIVEIS COM A FINALIDADE, DEVERAO SER
LEVEMENTE LUBRIFICADAS COM PO ABSORVIVEL ATOXICO. A
144 | EMBALAGEM DEVERA SER EM CAIXAS TIPO “DISPENSER BOX” COM
ABERTURA QUE PERMITA A RETIRADA DAS LUVAS UMA A UMA,
EMBALAGEM RESISTENTE DE MODO A ASSEGURAR PROTECAO DO PRODUTO
ATE SUA UTILIZACAO. TRAZENDO EXTERNAMENTE 0OS DADOS DO
FABRICANTE, MATERIAL UTILIZADO, TAMANHO, IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, DATA DE FABRICACAO E PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO NA ANVISA, DEVE ESTAR EM CONFORMIDADE COM A NBR 11193-
1/2015.

CX C/ 100
UNIDADES

12.135

PAPEL FILTRO QUALITATIVO 12CM 80G. EM FORMATO CIRCULAR,

145 | bJAMETRO 12,5CM, ESPESSURA 0,205mm, TEOR DE CINZAS 0,5%,

PACOTE C/ 100
FOLHAS

84

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100M, FILME LAMINADO POLIESTER,
POLIPROPILENO, ABERTURA ANTISSEPTICA, IMPRESSAS COM TINTA
INDICATIVA PARA OS PROCESSOS DE ESTERILIZAGAO, SEM RUGAS, SEM
146 MICROFUROS. APRESENTAGAO EM ROLOS MEDINDO 100 METROS,
ACONDICIONADOS EM CAIXA DE PAPELAO. CONTENDO NA EMBALAGEM
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICACAOQ, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

ROLO

120

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100M, FILME LAMINADO POLIESTER,
POLIPROPILENO, ABERTURA ANTISSEPTICA, IMPRESSAS COM TINTA
INDICATIVA PARA OS PROCESSOS DE ESTERILIZAGAO, SEM RUGAS, SEM
147 MICROFUROS. APRESENTACAO EM ROLOS MEDINDO 100 METROS,
ACONDICIONADOS EM CAIXA DE PAPELAO. CONTENDO NA EMBALAGEM
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, E DATA DE
VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE.

ROLO

120

148 PIPETA SEMI-AUTOMATICA DE 20 Ul VOLUME FIXO

UNIDADE

24

149 PIPETA SEMI-AUTOMATICA DE 50 Ul VOLUME FIXO

UNIDADE

24

150 PIPETA SEMI-AUTOMATICA DE 500 Ul VOLUME FIXO

UNIDADE

24

SOLUCAO DE ACIDO NITRICO 65%. ASPECTO FIiSICO LIQUIDO LIMPIDO,
151 | INCOLOR A AMARELADO, ODOR SUFOCANTE, FORMULA QUIMICA HNO3,
PESO MOLECULAR 63,01 G/MOL, GRAU DE PUREZA TEOR MINIMO DE 65%.

FRASCO C/ 500
ML

12

SORO ANTI D MONOCLONAL, PARA TESTE EM LAMINA OU TUBO. PRODUTO
ESTERIL, REAGENTE CLASSIFICAGCAO DO SISTEMA ABO, ACOMPANHADO DE
152 CONTA-GOTAS. EMBALAGEM FRASCO DE 10ML, CONTENDO
EXTERNAMENTE NA EMBALAGEM N° DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E
PRAZO DE VALIDADE.

FRASCO C/ 10
ML

96

TESTE QUIMICO PARA AUTOCLAVE, TIPO BOWIE & DICK. INDICADOR
153 QUIMICO CLASSE I, USO INTERNO, FOLHA PARA TESTE PARA
ESTERILIZACAO A VAPOR.

CAIXAC/1
UNIDADE

432

Lote 8 — Materiais Técnico-Hospitalar

COMPRESSA CIRURGICA (CAMPO OPERATORIO) ESTERIL, CONFECCIONADA
EM TECIDO 100% ALGODAO, COMPOSTA DE 04 CAMADAS DE GASE TIPO TELA
ALTAMENTE ABSORVENTES, COM FIOS RADIOPACOS, COM PROCESSO DE
FABRICACAO QUE NAO PERMITE DESLIZAMENTOS ENTRE AS CAMADAS,

164

PACOTE C/ 50
UNIDADES

11.021
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ACABAMENTO QUE EVITE O DESFIAMENTO, ISENTAS DE IMPUREZAS, MACIA
E TRATADA ESPECIALMENTE PARA FINS CIRURGICOS, MEDIDAS DE
45X50CM, USO UNICO, COM N° DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E PRAZO DE
VALIDADE IMPRESSOS NA EMBALAGEM.

GRADE MATERIAL FERRO PARA TUBO 10 ML, 20MM DE DIAMETRO COM

165 | CAPACIDADE PARA 40 TUBOS. UNIDADE 12
GRADE MATERIAL FERRO, PARA TUBO 10ML, 20MM DE DIAMETRO COM

166 | CAPACIDADE PARA 100 TUBOS UNIDADE 12

lo7 | GRADE MATERIAL FERRO, PARA TUBO 10ML, 20MM DE DIAMETRO.| _nioADE ’

CAPACIDADE PARA 120 TUBOS,

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 20, UM ORIFICIO CENTRAL NA PORCAO
PROXIMAL, DOIS ORIFICIOS INTERCALADOS EM LADOS OPOSTOS,
COMPATIVEIS COM A NUMERAGCAO, ADEQUADOS PARA ASPIRACAO DE
SECRECAO VISCOSA E FLUIDOS, ATRAUMATICA, TRANSPARENTE, EM
MATERIAL ATOXICO, ISENTA DE IMPUREZAS, MALEAVEL, SILICONIZADA,
168 COM ADAPTAGAO UNIVERSAL, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM UNIDADE 552
INDIVIDUAL, COM SELAGEM EFICIENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA UTILIZACAO, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO, COM ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICAGAO, N° DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

SONDA DE FOLLEY N°20 -3 VIAS, BALAO DE 3 CC, ESTERIL, CONFECCIONADA
EM BORRACHA NATURAL, SILICONIZADA, EM DUAS VIAS, SENDO UMA EM
FUNIL E A OUTRA COM VALVULA PARA ENCHIMENTO DO BALAO, BALAO
COM CAPACIDADEDE 5ML A 30ML, BOA DISTENSABILIDADE, COM VALVULA
FIXA QUE PERMITA PERFEITA ADAPTAGCAO DE SERINGAS. PONTA CX C/ 10
CILINDRICA MACIA, DE FUNDO CEGO E COM DOIS ORUFICIOS LATERAIS DE UNIDADES
LADOS OPOSTOS APOS O BALAO, CALIBRE N° 10. EMBALAGEM INDIVIDUAL
EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM FACE EM POLIPROPILENO, COM
ABERTURA EM PETALA, TRAZENDO O N° DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E
PRAZO DE VALIDADE.

169 36

SONDA DE FOLLEY N°22 -3 VIAS, BALAO DE 3 CC, ESTERIL, CONFECCIONADA
EM BORRACHA NATURAL, SILICONIZADA, EM DUAS VIAS, SENDO UMA EM
FUNIL E A OUTRA COM VALVULA PARA ENCHIMENTO DO BALAO, BALAO
COM CAPACIDADE DE 5ml A 30ml, BOA DISTENSABILIDADE, COM VALVULA
FIXA QUE PERMITA PERFEITA ADAPTACAO DE SERINGAS. PONTA CX C/ 10
170 CILINDRICA MACIA, DE FUNDO CEGO E COM DOIS ORIFICIOS LATERAIS DE UNIDADES 24
LADOS OPOSTOS APOS O BALAO, CALIBRE N° 10. EMBALAGEM DUPLA,

SENDO A EXTERNA EM PAPEL GRAU CIRURGICO E A INTERNA EM
POLIETILENO PICOTADO NAS EXTREMIDADES, FAVORECENDO A
ABERTURA, COM ABERTURA EM PETALA, TRAZENDO O N° DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E PRAZO DE VALIDADE.
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ANEXO Il DFD N° 68/2025 - SEMUSB

Objeto: Aquisicdo dos itens ndo fornecidos (“fracassados”) referentes aos Processos
Licitatorios n® 99003/2025 e 99004/2025 — medicamentos de farmacia béasica, uso assistencial,
programa de satde mental, uso controlado, uso veterinario e demanda judicial; Processos n°
99008/2025 e 99009/2025 — materiais técnico-basicos e hospitalares; e Processos n°
99010/2025 e 99011/2025 — medicamentos, produtos quimicos odontoldgicos, materiais
instrumentais e consumiveis de uso odontologico destinados a atender as demandas
operacionais e assistenciais da Secretaria Municipal de Saude de Barcarena/PA.

JUSTIFICATIVA DE QUANTITATIVOS (MEMORIA DE CALCULO)

O presente objeto tem por finalidade assegurar o abastecimento continuo e regular das unidades
que compdem a Rede Municipal de Salde, garantindo a manutencdo das atividades
assistenciais, a prevencdo de desabastecimentos e a eficiéncia na execugdo dos servigos de
salide prestados a populacao.

Os quantitativos estabelecidos nesta contratacdo correspondem aos mesmos guantitativos dos
itens fracassados em processos licitatorios anteriores, ou seja, daqueles que ndo contaram
com licitantes habilitados ou com propostas validas nos certames anteriormente realizados. Tal
situacdo evidencia a necessidade de nova tentativa de aquisicdo, visando assegurar a
continuidade do fornecimento e o pleno atendimento das demandas das unidades de salde.
Ressalta-se, contudo, o item 89 (Pasta Vampiricida), que foi incluido como item novo, com
quantitativo definido com base no levantamento constante da justificativa técnica, a qual segue
anexada aos autos.

A definicdo dos quantitativos foi realizada a partir de analise técnica conjunta entre a
Coordenacéo de Saude Bucal e o Setor Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) da
Secretaria Municipal de Saude, contemplando as demandas odontolégicas e farmacéuticas das
unidades. Foram considerados o histdrico de dispensacdo dos itens registrados ao longo do
exercicio de 2024 e o periodo compreendido entre janeiro e outubro de 2025, de modo a
assegurar que os quantitativos propostos atendam adequadamente as necessidades reais e
garantam a continuidade dos servicos assistenciais.

Ressalta-se que, no inicio do exercicio de 2025, foi implementado um novo sistema
informatizado de controle de estoque e dispensa¢do no &mbito do CAF/SEMUSB, cujo
processo de ajuste e calibracdo ocorreu entre janeiro e junho de 2025. Durante esse periodo
inicial, foram identificadas duplicidades em alguns registros de saida, as quais foram
devidamente corrigidas pela equipe técnica responsavel pelo sistema.

Dessa forma, para fins de transparéncia, rastreabilidade e precisdo nos célculos, foram
considerados apenas 0s registros validados pelos sistemas: “Estoque Plus”, referente ao
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periodo de janeiro a junho de 2025, e “Cuida+”, referente ao periodo de junho a outubro de
2025.

A adocdo desses parametros visa assegurar que os quantitativos propostos reflitam a real
necessidade de consumo das unidades de saude, evitando tanto o excesso de estoque quanto a
falta de insumos essenciais. Tal medida busca otimizar a aplicacdo dos recursos publicos e
garantir eficiéncia, continuidade e qualidade na prestacéo dos servigos de satde no Municipio
de Barcarena/PA.
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