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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - DF

Estudo Técnico Preliminar 40/2026

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 00060-00050630/2026-59

2. Descricdo da necessidade

Trata-se de Estudo Técnico Preliminar para aquisicdo de insumos padronizados, com o intuito de manter o abastecimento regular da Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal - SES/DF, de forma ininterrupta, bem como garantir a assisténcia aos usuarios do SUS/DF.

Os bens contemplados nesta contratagdo referem-se a medicamentos inseridos na Relacdo de Medicamentos Padronizados do DF - REME-DF e, portanto,
padronizados e classificados como bens de abastecimento regular nesta SES/DF, conforme justificativa exposta abaixo:

90216 TIAMINA (CLORIDRATO) (VITAMINA B1) SOLUGAO INJETAVEL 100 MG/ML AMPOLA 1 ML
O medicamento é indicado para tratamento da sindrome de realimentagdo.

20226 CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 40 MG/ML FRASCO 1000 ML

O medicamento é indicado como antisséptico. Usado para: degermacao da pele do paciente, antes de procedimentos invasivos (p. ex., cirurgia, cateter venoso central);
banho pré-operatdrio de pacientes; preparo das mdos do profissional de sadde, antes da realizacdo de procedimentos invasivos e apés cuidado do paciente colonizado
ou infectado por patégenos multirresistentes e em situagdes de surto.

18912 IMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 250 MG
O medicamento é indicado para ceratoses actinicas e para carcinoma basocelular superficial, conforme Protocolo Clinico da SES/DF.

24328 ALFATIROTROPINA PO LIOFILO INJETAVEL 1,1 MG FRASCO AMPOLA
O medicamento é indicado para neoplasia na glandula tiredide.

90881 AMPICILINA (SODICA) PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA

O medicamento é indicado no tratamento de infec¢des causadas por microrganismos sensiveis a ampicilina, tais como infecgGes do trato urinario, respiratério,
digestivo e biliar. Infeccdes localizadas ou sistémicas especialmente as causadas por microrganismos do grupo esterococos, infec¢des por bacilos gram-negativos
como Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Haemophilus, Shigella, Salmonella e E. coli. Também indicada nas infec¢Ges bucais, extracdes infectadas e
outras intervengoes cirdrgicas.

90914 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SOLUGAO INJETAVEL (400 MG + 80 MG)/5 ML AMPOLA 5 ML

O medicamento é indicado para infec¢des do trato respiratdério (exacerbacdo aguda de bronquite cronica, quando ha evidéncia de sensibilidade ao sulfametoxazol
/trimetoprima é uma boa razdo para preferir esta combinagdo a um antibidtico simples; otite média em criancas, quando ha evidéncia de sensibilidade ao
sulfametoxazol/trimetoprima é uma boa razdo para preferir esta combinagdo a um antibidtico simples; tratamento e profilaxia (priméria e secundaria) da Pneumonia
por Pnemocystis carinii em adultos e criangas. Também é indicado para infec¢des do trato urogenital (infecgGes do trato urindrio, uretrites gonocécica e cancroide) e
para infecc¢des do trato gastrintestinal (febre tifoide e paratifoide, shigelose - cepas susceptiveis de Shigela flexneri e Shigela sonnei quando a terapia antibacteriana é
indicada, diarreia dos viajantes causada por Escherichia coli enterotoxigénica e célera - como medida conjunta a reposicdo de liquidos e eletrdlitos). Indicado para
outras infec¢des bacterianas (infec¢des causadas por uma ampla variedade de organismos - tratamento possivelmente em combinagdo com outros antibidticos, ex.:
brucelose, osteomielite aguda e cronica, nocardiose, actinomicetoma, blastomicose sul-americana e septicemia).

90274 ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG PO LIOFILIZADO OU SOLUCAO INJETAVEL FRASCO OU FRASCO AMPOLA

O medicamento é usado no tratamento da hipercalcemia induzida por tumor (HIT), na prevencdo de eventos relacionados ao esqueleto (como fraturas patolégicas,
compressdo medular, radiacdo, cirurgiaortopédica ou HIT) em pacientes com cancer metastatico no 0sso, na prevencdo da perda 6ssea decorrente do tratamento
antineoplasico a base de horménios em pacientes com cancer de prostata ou cancer de mama.

90020 BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE SOLUCAO INJETAVEL (5 MG + 80 MG)/ML AMPOLA 4 ML
O medicamento é indicado para o tratamento e profilaxia das dores causadas por processos cirtirgicos sendo indicado, principalmente, para raquianestesia, como
ocorre em cirurgia urologica e dos membros inferiores de 2-3 horas de duracéo, além de cirurgia abdominal de 45-60 minutos de duragdo.
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90021 BUPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML

O medicamento é destinado ao tratamento e profilaxia de dores causadas por processos cirtirgicos. Indicado para: anestesia por infiltracdo quando se deseja longa
duracgdo, por exemplo, para analgesia pés-operatéria, bloqueios de longa duragdo ou anestesia peridural onde a epinefrina é contra-indicada e o relaxamento muscular
potente nado é necessario ou desejavel e para anestesia em obstetricia.

90122 CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 5 ML

O medicamento é indicado para seguintes tratamentos de neuropsiquiatria: quadros psiquiatricos agudos, ou entdo no controle de psicoses de longa evolugéo; Clinica
geral: manifestacdo de ansiedade e agitacdo, solugos incoerciveis, nauseas e vomitos e neurotoxicoses infantis; também pode ser associado aos barbitiricos no
tratamento do tétano; Obstetricia: em analgesia obstétrica e no tratamento da eclampsia; nos casos em que haja necessidade de uma acdo neuroléptica, vagolitica,
simpatolitica, sedativa ou antiemética.

90126 HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 1 ML

O medicamento é indicado como agente antipsicético em delirios e alucinagdes na esquizofrenia aguda e crénica e na confusdo mental aguda. Como agente
antiagitacdo psicomotor para controle de mania, deméncia, agitacdo e agressividade no idoso. Para tratamento de disttrbios graves do comportamento e nas psicoses
infantis acompanhadas de excitacdo psicomotora; movimentos coreiformes; tiques; estados impulsivos e agressivos; sindrome de Tourette. Também pode ser utilizado
como antiemético.

90025 - LIDOCAINA + EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL (20 MG + 0,005 MG)/ML FRASCO-AMPOLA 20ML
O medicamento é indicado para producdo de anestesia local ou regional por técnicas de infiltragdo como a injegdo percutanea; por anestesia regional intravenosa; por
técnicas de bloqueio de nervo periférico como o plexo braquial e intercostal; e por técnicas neurais centrais, como os bloqueios peridural lombar e caudal.

90456 ROPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 7,5MG/ML AMPOLA OU FRASCO AMPOLA 20ML

O medicamento é indicado para anestesia em cirurgia (bloqueio peridural, incluindo cesarea; bloqueio nervoso maior; bloqueios infiltrativo e do campo operatdrio),
em estados dolorosos agudos (infusdo peridural continua ou administragdo intermitente em bolus; bloqueios infiltrativo e do campo operatdrio; injecdo intra-articular;
bloqueio nervoso periférico em infusdo continua ou em injegoes intermitentes) e em estados dolorosos agudos em pediatria (para o controle da dor peri e pds-
operatéria em bloqueio peridural caudal).

39006 AFLIBERCEPTE SOLU(;AO INJETAVEL 40MG/ML FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA
O medicamento é indicado para o tratamento de Degeneragdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) e Edema Macular Diabético (EMD), conforme Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Geréncia de Programacdo de Medicamentos - GEPROMED/DIPRO

JSULOG/SES Anderson Freire Nobre Junior

4. Descricdo dos Requisitos da Contratacao

OBJETO
COD.
ITEM SES DESCRITIVO COMPLETO GRUPO UNIDADE DE FORNECIMENTO
TIAMINA (CLORIDRATO) (VITAMINA B1) SOLUCAO | 09.99.10 - Medicamento padronizado
1 90216 p AMP - AMPOLA
INJETAVEL 100 MG/ML AMPOLA 1 ML pendente de protocolo
CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 40 MG/ML 09.D.08.A - ANTISSEPTICOS E
2 20226 FR - FRASCO
FRASCO 1000 ML DESINFETANTES
09.D.06.B - QUIMIOTERAPICOS DE
3 18912 IMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 250 MG . UN - UNIDADE
USO TOPICO
09.H.01.A - HORMONIOS DO
ALFATIROTROPINA PO LIOFILO INJETAVEL 1,1 MG . .
4 24328 LOBULO ANTERIOR DA PITUITARIA FA - FRASCO-AMPOLA
FRASCO AMPOLA .
E ANALOGOS
AMPICILINA (SODICA) PO PARA SOLUCAO 09.J.01.C - ANTIBACTERIANOS BETA-
5 90881 A FA - FRASCO-AMPOLA
INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA LACTAMICOS, PENICILINAS
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SOLU(;AO 09.J.01.E - SULFONAMIDAS E
6 90914 . AMP - AMPOLA
INJETAVEL (400 MG + 80 MG)/5 ML AMPOLA 5 ML TRIMETROPRIMA
ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG PO LIOFILIZADO OU 09.M.05.B - MEDICAMENTOS QUE
7 90274 SOLUCAO INJETAVEL FRASCO OU FRASCO AFETAM A ESTRUTURA OSSEA E FA - FRASCO-AMPOLA
AMPOLA (USO EXCLUSIVO MANIPULACAO HRT) MINERALIZACAO
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BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE SOLUCAO B
8 90020 09.N.01.B - ANESTESICOS LOCAIS AMP - AMPOLA
INJETAVEL (5 MG + 80 MG)/ML AMPOLA 4 ML
BUPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO B
9 90021 09.N.01.B - ANESTESICOS LOCAIS FA - FRASCO-AMPOLA
INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML
CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) SOLUCAO .
10 | 90122 09.N.05.A - ANTIPSICOTICOS AMP - AMPOLA
INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 5 ML
HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML .
11 90126 0 OL SOLUCAOINJ VEL 5 MG/ 09.N.05.A - ANTIPSICOTICOS AMP - AMPOLA
AMPOLA 1 ML
LIDOCAINA + EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL (20 ,
12 90025 09.N.01.B - ANESTESICOS LOCAIS FA - FRASCO-AMPOLA
MG + 0,005 MG)/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML
ROPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO
13 | 90456 INJETAVEL 7,5MG/ML AMPOLA OU FRASCO 09.N.01.B - ANESTESICOS LOCAIS AMP - AMPOLA
AMPOLA 20ML
AFLIBERCEPTE SOLUCAO INJETAVEL 40MG/ML 09.S.01.L - AGENTES PARA
14 ] 39006 . UN - UNIDADE
FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA DISTURBIO VASCULAR OCULAR

Havendo divergéncia entre a especificacdo constante no ETP e a especificacdo contida no Sistema Comprasnet (codigo BR), prevalecera a
especificacdo do ETP. As unidades de fornecimento a serem fornecidas sao as especificadas no detalhamento.

O Coeficiente de Adequagdo de Precos — CAP (Resolucdo CMED n° 4, de 18 de dezembro de 2006) é um desconto minimo obrigatério, atualizado
anualmente, a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de medicamentos, constantes do rol divulgado pela CMED (Resolugdao CTE-CMED n° 6,
de 27 de maio de 2021) e nas compras de todos os medicamentos por forca de decisdo judicial, destinadas aos entes da administracdo publica direta e
indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. O CAP sera aplicado sobre o Preco Fabrica (PF). A aplicacdo do CAP sobre o PF
resultard no Preco Méximo de Venda ao Governo (PMVG).

De acordo com a Resolugdo CMED n° 06, de 27 de maio de 2021 - Camara de Regulacdo de Medicamentos - CMED, apenas o item
AFLIBERCEPTE SOLUCAO INJETAVEL 40MG/ML FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA é passivel de aplicacao do CAP
(Coeficiente de Adequacao de Pregos), nos moldes do que estabelece a Resolu¢io CMED n° 03, de 02 de marco de 2011 e atualizagdes.

Alguns medicamentos sdo isentos do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigos (ICMS), desde que atendidos os critérios e
condicOes estabelecidos na legislacdo especifica. Em regra, a isencdo decorre da inclusdo do item em Convénios celebrados no dmbito do Conselho
Nacional de Politica Fazendaria (CONFAZ) e posteriormente homologados pela Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF).

Informamos que o item AFLIBERCEPTE SOLUQAO INJETAVEL 40MG/ML FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA consta no
Anexo Unico do Convénio ICMS n° 87, de 28 de junho de 2002 — Conselho Nacional de Politica Fazendaria — CONFAZ e atualizagdes, e consta
no Decreto N° 3.803, de 24 de abril de 2001, aplicando-se, portanto, a isencao fiscal.

Informamos ainda que o item ALFATIROTROPINA PO LIOFILO INJETAVEL 1,1 MG FRASCO AMPOLA consta no Convénio ICMS n° 132,
de 03 de setembro de 2021 — Conselho Nacional de Politica Fazendéaria — CONFAZ, que alterou o Convénio ICMS n° 162/94, aplicando-se,
portanto, a isencao fiscal.

Informamos ainda que o item ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG PO LIOFILIZADO OU SOLUCAO INJETAVEL FRASCO OU FRASCO
AMPOLA (USO EXCLUSIVO MANIPULAGAO HRT) consta no Convénio ICMS n° 140, de 19 de dezembro de 2001 — Conselho Nacional de
Politica Fazendéaria — CONFAZ, aplicando-se, portanto, a isencao fiscal.

Informamos ainda que os demais itens deste ETP ndo constam no Anexo Unico do Convénio ICMS n° 87, de 28 de junho de 2002 — Conselho
Nacional de Politica Fazendaria — CONFAZ e atualiza¢Ges e nos demais Convénios ICMS, ndo aplicando-se, portanto, a isencdo fiscal.

As informagOes acima encontram-se resumidas na tabela abaixo. O teto estabelecido pela CMED (Cadmara de Regulacdo de Mercado de
Medicamentos) a ser aplicado podera ser:

® PF 17% para medicamentos sem aplicacdo do CAP e sem isencdo de ICMS;
® PF 0% para medicamentos sem aplicagdo do CAP e com isengdo de ICMS;
® PMVG 17% para medicamentos com aplicagdo do CAP e sem isengdo de ICMS;
® PMVG 0% para medicamentos com aplicacdo do CAP e com isengdo de ICMS.
OBJETO
COD. TETO A SER
ITEM DESCRITIVO COMPLETO CAP ISENTO DE ICMS
SES APLICADO
TIAMINA (CLORIDRATO) (VITAMINA B1 LUCA
1 90216 (€ O ) ) SOLUGAO Nao Nao PF 17%
INJETAVEL 100 MG/ML AMPOLA 1 ML
CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 40 MG/ML
2 20226 Nao Nao PF 17%
FRASCO 1000 ML
3 18912 IMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 250 MG Nao Nao PF 17%
ALFATIROTROPINA PO LIOFILO INJETAVEL 1,1 MG
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4 24328 FRASCO AMPOLA Nao Sim PF 0%
5 90881 AMPICILINA (SODICA) PO PARA SOLUCAO Nio Nio PF 17%
INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SOLUGAO
INJETAVEL (400 MG + 80 MG)/5 M. AMPOLA 5 ML
ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG PO LIOFILIZADO OU
7 90274 SOLUCAO INJETAVEL FRASCO OU FRASCO Nao Sim PF 0%
AMPOLA (USO EXCLUSIVO MANIPULAGAO HRT)

BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE

6 90914 Nao Nao PF 17%

8 90020 | SOLUCAO INJETAVEL (5 MG + 80 MG)/ML AMPOLA Nao Nao PF 17%
4 ML
BUPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO
9 90021 ( ) Nao Nao PF 17%

INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML

CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) SOLUCAO - -
10 | 90122 Nao Nao PF 17%
INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 5 ML

HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML
11 | 90126 Nao Nao PF 17%
AMPOLA 1 ML

LIDOCAINA + EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL - ~
12 90025 Nao Nao PF 17%
(20 MG + 0,005 MG)/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML

ROPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO

13 | 90456 INJETAVEL 7,5MG/ML AMPOLA OU FRASCO Nao Nao PF 17%
AMPOLA 20ML
AFLIBERCEPTE SOLUGAO INJETAVEL 40MG/ML
14 | 39006 ¢ Sim Sim PMVG 0%

FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA

Cumpre destacar que o item 20226 - CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 40 MG/ML FRASCO 1000 ML é classificado como medicamento de baixo
risco sujeito a notificacdo (medicamento de notificacdo simplificada), nos termos da RDC Anvisa n° 576, de 11 de novembro de 2021, e suas
atualizagoes, estando relacionado na Instrugdo Normativa Anvisa n° 106/2021, que estabelece a lista de medicamentos enquadrados nesse regime.

Os medicamentos de notificagdo simplificada ndo estdo sujeitos a regulagdo econémica da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED)
no que se refere a fixacdo ou ao reajuste de Preco Fabrica e de Precos Maximos ao Consumidor. Tais medicamentos sdo enquadrados, para fins de

regulacdo econdmica, no Grupo 1 da Resolugdo CMED n° 02, de 26 de marco de 2019, conforme esclarecido pelo Comunicado CMED n° 4, de 26 de
margo de 2019:

"1- Os medicamentos objeto da Resolugdo CMED n° 02, de 26 de marc¢o de 2019 serdo classificados, seqgundo sua natureza, em 3 (trés) grupos:

I - Grupo 1: medicamentos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de Precos Fdbrica e de Pregcos Mdximos ao Consumidor;

(..

2 - Integrardo o Grupo 1:

I - medicamentos dinamizados;

II - medicamentos com preparacdo magistral;

II - medicamentos de notificagdo simplificada, nos termos da legislagdo sanitdria vigente;

IV - Produtos tradicionais fitoterdpicos." (grifo nosso)

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
As propostas deverao ter validade ndo inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de sua entrega.

Nao serd aceita proposta cujo valor ofertado seja superior ao teto de precos estabelecido pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED): Preco Fabrica (PF) ou Preco Méximo de Venda ao Governo (PMVG), de acordo com cada produto. Caso o valor apresentado seja superior ao
teto definido para o produto na Tabela CMED vigente na data da proposta, sera denunciada aos setores competentes na Anvisa e a proposta serd recusada.

O PF é o teto de preco para compra de qualquer medicamento por entes da Administracdo Piblica, quando ndo aplicavel o Coeficiente de Adequagéo de
Pregos (CAP). O PMVG é o resultado da aplicagdo do CAP sobre o Preco Fabrica.

O PMVG ¢ o resultado da aplicacdo do CAP sobre PF, sendo que o CAP, regulamentado pela Resolucdo vigente, é um desconto minimo obrigatdrio a

ser aplicado quando a compra for motivada por ordem judicial ou a aquisi¢do contemplar medicamentos relacionados na RESOLUCAO CTE-CMED N°
6, DE 27 DE MAIO DE 2021.
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Para as aquisi¢des de medicamentos isentos de ICMS, conforme convénios do CONFAZ ou regulamentacdo de Laboratérios Oficiais, as propostas
deverdo contemplar a isengdo do tributo.

As proponentes deverdo apresentar propostas em consonancia com as especificaces técnicas deste documento com respectivas marcas, modelos e
precos dos produtos ofertados.

A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, datada, assinada, com especificacdes do objeto licitado.
A proposta devera conter:

1. Nome da proponente, endereco, nimeros do CNPJ e da Inscri¢do Estadual ou do Distrito Federal;

2. Descricdo clara e detalhada do objeto (principio ativo, forma farmacéutica, forma de apresentagdo), nome comercial, detentor do registro,
laboratério fabricante, procedéncia e pais de origem e nimero (13 digitos) do registro do produto junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa);

Os comprimidos, drdgeas e capsulas deverdo ser entregues acondicionados em “blisters ou strips”, com excecdo dos produtos que ndo possuem registro
nem comercializagdo nessa apresentacdo.

O item cotado devera estar de acordo com todos os requisitos exigidos nas Normativas Regulamentadoras (NR) e Resolugdes da Diretoria Colegiada
(RDC) vigentes emitidas pela Anvisa.

Drogarias e Farmacias sdo impedidas de fornecer medicamentos aos 6érgdos publicos, estando autorizados pela Anvisa apenas a Dispensacdo
(fornecimento direto ao consumidor final), de acordo com a RDC n° 275/2019. A atividade necessaria, de distribuicdo de medicamentos, segundo a RDC
n° 430/2020, da-se entre empresas (pessoas juridicas) e nao é concedida para farmdcias e drogarias.

Podera ser consultada a lista de Empresas e Produtos Irregulares - Medicamentos para verificacdo de produtos com determinacdo de suspensdo da
distribuigcdo, comércio, uso e/ou de recolhimento do estoque existente no mercado, dentre outras ndo conformidades aventadas nesta lista.

A proposta deve conter correio eletronico (e-mail) valido para eventuais comunicacdes, inclusive notificagdes financeiras.
Serdo desclassificadas as propostas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste ETP.

A bula do produto ofertado sera consultada no Bulério Eletronico da Anvisa e sera avaliada quanto a conformidade da especificacao do produto ofertado
com a descri¢do solicitada. Caso a bula do medicamento ndo esteja disponivel para consulta no Portal da Anvisa, a empresa proponente devera
apresentar, juntamente com a proposta, a bula atualizada.

Devera haver correspondéncia entre o nimero de registro contido na bula e o contido na proposta.
Nos casos em que a bula for substituida por rétulo ou folheto (medicamentos de notificacdo simplificada), estes deverao ser apresentados.
E indispensével o parecer técnico para os produtos deste ETP.

As especificagOes técnicas da proposta serdo avaliadas por um dos membros da Comissdo de Pareceristas nomeada pela Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica — DIASF/SULOG/SEGEA/SES.

DAS AMOSTRAS
Para os itens descritos neste ETP ndo havera a necessidade de solicitacdo de amostras.
DOCUMENTAGAO TECNICA A SER EXIGIDA

Certidao de Regularidade Técnica vigente expedido pelo Conselho Regional de Farmécia do estado onde se situar a empresa vencedora, conforme
Resolugdo CFF 721/2022.

Atestado(s) de Capacidade Técnico-Operacional, deverd ser apresentado em nome da licitante, expedido(s) por pessoa juridica de direito ptiblico ou
privado para a qual a empresa tenha desempenhado atividade pertinente e compativel em caracteristicas e prazos com o objeto da licitagdo.

Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), nos termos da RDC 16, de 1° de
abril de 2014 e suas atualizagoes, correspondente ao tipo de produto ofertado. No caso de medicamento ou substancia sujeita a controle especial, devera
ser apresentada Autorizacdo Especial (AE). Em todos os casos, a Autorizacdo deverd contemplar atividade de "distribuicao" ou "fabricacdo", pois esta
possui a atividade de distribui¢do como inerente, de acordo com critérios definidos pela Anvisa e publicados por meio de seu Portal na rede mundial de
computadores. A AFE ou AE podera ser apresentada por meio de cdpia da publicagdo no Diario Oficial da Unido (DOU) - destacando a empresa - ou por
meio de copia de espelho de consulta disponivel no sitio da Anvisa;

Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) Estadual/ Municipal/ Distrital (vigente), conforme disposto na Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
regulamentado no Decreto n° 74.170 de 10 de junho de 1974;
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Caso a licenga sanitdria esteja vencida, a licitante devera apresentar o protocolo de revalidagdo, acompanhado de documento emitido pela Vigilancia
Sanitaria Local que ateste que o pedido de renovacao foi requerido dentro do prazo legal e que a empresa estd apta a continuar exercendo as suas
atividades enquanto néo for emitido novo documento.

Certificado de Registro do Produto, em plena validade, podendo ser copia autenticada da publica¢do no Diério Oficial da Unido (identificando o item
em questdo) ou impresso por meio eletrdnico do site da Anvisa atualizado, conforme Lei n° 6.360/76. Caso o registro esteja vencido, a licitante devera
apresentar, juntamente com o Certificado de Registro, o protocolo de revalidagdo, requerida com antecedéncia maxima de doze meses e minima de seis
meses do dia do vencimento do registro (RDC n° 212/2018), acompanhado dos Formulérios de Peticdo 1 e 2 referentes ao produto;

Caso o medicamento venha acompanhado de algum dispositivo e/ou solucdo diluente/ infusdo ndo contemplado no seu registro original (exemplo:
equipos especiais para infusdo, bolsas com solugdo de infusdo entre outros), a licitante devera fornecer cépia da publicacdo no Diario Oficial da Unido
do Registro de Produto referente a esse dispositivo ou impresso por meio eletronico do site da Anvisa, em plena validade;

Caso o item cotado seja um medicamento de notificacdo simplificada devera ser apresentada cépia da notificacdo atualizada, em plena validade e com
status “ativa”, que é divulgada no site da Anvisa, atendendo os requisitos RDC n° 576/2021 e suas altera¢des;

O parecerista, em sede de diligéncia, servir-se-4 de consulta a Anvisa ou utilizara qualquer outro meio oficial pertinente, como o DOU.

O item cotado deverd estar de acordo com todos os requisitos exigidos nas Normativas Regulamentadoras (NR) e Resolucdes da Diretoria Colegiada
(RDC) vigentes emitidas pela Anvisa.

Nado seré aceita documentagdo vencida.

Toda a documentacdo apresentada pelos proponentes deverd ser original com cdpia para autenticacdo de servidor designado pela SES-DF ou cépia
autenticada por cartério competente, bem como admite-se documento passivel de autenticacdo eletronica.

Indicacao de marcas ou modelos

Para a presente contratacao ndo ha necessidade de indicagdo de marca ou modelo.

5. Levantamento de Mercado

Para confirmar as marcas e apresentacdes disponiveis no mercado brasileiro foi realizada consulta a lista atualizada da Camara de Regulacdo de Mercado
de Medicamentos (CMED), publicada em 09/02/2026, referenciando o status de comercializacdo pelo detentor do registro no ano de 2024.
Complementarmente, foi verificada a existéncia de notificagdes ativas de descontinuacdo temporaria ou definitiva de fabricacdo no Painel de
Descontinuagdo de Medicamentos da Anvisa.

Ressalta-se que muitos podem ser os motivos da falta de um determinado medicamento no mercado. Uma das possiveis causas é a descontinuacdo
temporaria ou definitiva de fabricacdo. Conforme preconiza a RDC Anvisa n°18, de 04 de abril de 2014, os fabricantes devem informar a Anvisa essa
interrupg¢do, com, no minimo, seis meses de antecedéncia ou, ainda, doze meses, no caso de medicamentos que possam causar desabastecimento de
mercado.

Consultas realizadas em: 20/02/2026.

90216 - TIAMINA (CLORIDRATO) (VITAMINA B1) SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML AMPOLA 1 ML

R . o (COMERCIALIZACAO [DESCONTINUACAO
SUBSTANCIA CNPJ | LABORATORIO | REGISTRO | PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
HIPOLABOR
CLORIDRATO DE | 19.570.720 100 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50
FARMACEUTICA [1134302180016] HIPOVIT B Nio Néo
TIAMINA /0001-10 AMP VD AMB X 1 ML
LTDA
HIPOLABOR
CLORIDRATO DE | 19.570.720 100 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 100
FARMACEUTICA [1134302180024] HIPOVIT B Néo Néo
TIAMINA /0001-10 AMP VD AMB X 1 ML
LTDA
VASCONCELOS
INDUSTRIA
CLORIDRATO DE | 05.155.425 100 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD
FARMACEUTICA |1640000010017| ACESYL Sim Néo
TIAMINA /0001-93 AMB X 1 ML
E COMERCIO
LTDA
VASCONCELOS
INDUSTRIA
CLORIDRATO DE | 05.155.425 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP
FARMACEUTICA [1640000010025] ACESYL Néo Néo
TIAMINA /0001-93 VD AMB X 1 ML
E COMERCIO
LTDA
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18912 - IMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 250 MG

o . " COMERCIALIZAC.AO DESCONTINUA(;AO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO [PRODUTO| APRESENTACAO
2024 ATIVA
33.349.473 , 50 MG/ML CREM DERM CT 12 5
IMIQUIMODE FARMOQUIMICA S/A }1039001760026f IXIUM Sim Nao
/0001-58 ENV AL/PLAS X 0,25 G
45.992.062 GERMED 50 MG/G CREM DERM CT 6 ENV
IMIQUIMODE 1058306890019] MODIK Sim Nao
/0001-65 FARMACEUTICA LTDA| AL/PLAS PE X 250 MG
45.992.062 GERMED 50 MG/G CREM DERM CT 12 ENV
IMIQUIMODE 1058306890027] MODIK Sim Nao
/0001-65 |[FARMACEUTICA LTDA| AL/PLAS PE X 250 MG
24328 - ALFATIROTROPINA PO LIOFILO INJETAVEL 1,1 MG FRASCO AMPOLA
Trata-se de item com fabricante tinico:
N . o (COMERCIALIZACAO [DESCONTINUAGCAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO [PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
10.588.595 SANOFI MEDLEY 1,1 MG PO LIOF SOL INJ
IALFATIROTROPINA| ~ 1832603300019THYROGEN|] Sim Nao
/0010-92 | FARMACEUTICA LTDA. CT 2 FA VD TRANS
90881 - AMPICILINA (SODICA) PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA
~ . - COMERCIALIZA(;AO DESCONTINUACAO
SUBSTANCIA| CNPJ LABORATORIO REGISTRO | PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
AMPICILINA | 49.324.221 FRESENIUS KABI 500 MG PO SOL INJ IM/IV CX 50
. 1004101850059 AMPLATIL Nao Nao
SODICA /0001-04 BRASIL LTDA FA VD TRANS
AMPICILINA | 17.159.229 | LABORATORIO TEUTO AMPICILINA | 500 MG PO SOL INJ CX FA VD
. 1037002990193 . Sim Nao
SODICA /0001-76 BRASILEIRO S/A SODICA TRANS X 50
AMPICILINA | 58.430.828 | BLAU FARMACEUTICA 500MG PO INJ CX 100 FA VD
. 1163700980016f CILINON Nao Nao
SODICA /0001-60 S.A. TRANS + 100 DIL X 5 ML
AMPICILINA | 58.430.828 | BLAU FARMACEUTICA 500 MG PO INJ CX 100 FA VD
. 1163700980059 CILINON Sim Nao
SODICA /0001-60 S.A. TRANS
AMPICILINA | 58.430.828 | BLAU FARMACEUTICA 500MG PO INJ CT FA VD TRANS . .
. 1163700980075f CILINON Nao Nao
SODICA /0001-60 S.A. + AMP DIL PLAS X 5 ML
90914 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SOLUGAO INJETAVEL (400 MG + 80 MG)/5 ML AMPOLA 5 ML
Trata-se de item com fabricante tinico:
~ ” - COMERCIALIZACAO DESCONTINUACAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO | REGISTRO |PRODUTOJAPRESENTACAO|
2024 ATIVA
BRAINFARMA
. 80 MG/ML + 16
INDUSTRIA
TRIMETOPRIMA; . BAC- MG/ML SOL INJ
05.161.069/0001-10 QUIMICA E 1558403460017 Sim Nao
SULFAMETOXAZOL ~ SULFITRIN] IV CX 50 AMP
FARMACEUTICA
SA VD AMB X 5 ML
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90274 - ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG PO LIOFILIZADO OU SOLUCAO INJETAVEL FRASCO OU FRASCO AMPOLA (USO EXCLUSIVO

MANIPULACAO HRT)
- X y COMERCIALIZACAO | DESCONTINUACAO
SUBSTANCIA | CNPJ LABORATORIO REGISTRO | PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
) N 0,8 MG/ML SOL DIL INFUS
ACIDO 61.230.314] LIBBS FARMACEUTICA . N
A 1003301570019] ZOLIBBS IV CT FA VD TRANS X 5 Sim Néo
ZOLEDRONICO | /0001-75 LTDA
ML
) ) 0,8 MG/ML SOL DIL INFUS
ACIDO 61.190.096 EUROFARMA ACIDO ) 3
A 1004310260017 . IV CT FA PLAS COC Sim Néo
ZOLEDRONICO | /0001-92 | LABORATORIOS S.A. ZOLEDRONICO
TRANS X 5 ML
ACIDO 56.994.502]NOVARTIS BIOCIENCIAS 4 MG SOL INFUS CT FA ) Sim - Tempordria (Data
- 1006801540113] ZOMETA Sim )
ZOLEDRONICO | /0001-30 S.A PLAS TRANS X 100 ML da peticdo: 08/07/2025)
) CRISTALIA PRODUTOS
ACIDO 44.734.671 . ACIDO 4 MG PO LIOF SOL INJ IV )
A QuUIMICOS 1029804150013 Sim Néo
ZOLEDRONICO | /0001-51 N ZOLEDRONICO| CX FA VD AMB X 5 ML
FARMACEUTICOS LTDA.
ACIDO 05.035.244] SUN FARMACEUTICA ACIDO 4 MG PO LIOF SOL INFUS ) .
A 1468200320017, A Sim Néo
ZOLEDRONICO | /0001-23 DO BRASIL LTDA ZOLEDRONICO| IV CT FA VD TRANS
ACIDO 0,04 MG/ML SOL INFUS IV
; 61.190.096 EUROFARMA ACIDO CT ENVOL BOLS PLAS PP . .
ZOLEDRONICO 1004310260092 . Néo Néo
/0001-92 | LABORATORIOS S.A. ZOLEDRONICO| TRANS SIST FECH X 100
MONOIDRATADO|
ML
ACIDO 0,8 MG/ML SOL DIL INFUS
) 61.190.096 EUROFARMA 3 y
ZOLEDRONICO 1004314180018]  DENSIS IV CT FA PLAS COC Néo Néo
/0001-92 | LABORATORIOS S.A.
MONOIDRATADO TRANS X 5 ML
ACIDO 0,04 MG/ML SOL INFUS IV
. 61.190.096 EUROFARMA CT ENVOL BOLS PLAS PP 3 3
ZOLEDRONICO 1004314180093]  DENSIS Néo Néo
/0001-92 | LABORATORIOS S.A. TRANS SIST FECH X 100
MONOIDRATADO
ML
ACIDO CRISTALIA PRODUTOS
. 44.734.671 . 4 MG SOL INFUS IV CT FR 3 5
ZOLEDRONICO QuiMICOS 1029805640014  ACEZO Nio Néo
/0001-51 N PLAS TRANS X 100 ML
MONOIDRATADO| FARMACEUTICOS LTDA.
ACIDO
. 58.430.828|BLAU FARMACEUTICA S. ACIDO 4 MG SOL INJ IV CT FA VD . .
ZOLEDRONICO 1163701290013 Nio Néo
/0001-60 A. ZOLEDRONICO TRANS X 5 ML
MONOIDRATADO|
ACIDO
. 58.430.828|BLAU FARMACEUTICA S. ACIDO 4 MG SOL INJ IV CT 10 FA ) .
ZOLEDRONICO 1163701290031 Sim Néo
/0001-60 A. ZOLEDRONICO| VD TRANS X 5 ML
MONOIDRATADO|
ACIDO 4 MG SOL INJ IV CT 1 FA
; 58.430.828|BLAU FARMACEUTICA S. ACIDO VD TRANS X 5 ML + 9 MG . .
ZOLEDRONICO 1163701290048 Néo Néo
/0001-60 A. ZOLEDRONICO| /ML SOL INJ IV FR PLAS
MONOIDRATADO|
SIST FECH X 100 ML
ACIDO )
. 64.171.697 ACCORD ACIDO 4 MG SOL INFUS IV CT FA . 3
ZOLEDRONICO . 1553700730018 A Néo Néo
/0001-46 | FARMACEUTICA LTDA ZOLEDRONICO| PLAS COC TRANS X 5 ML
MONOIDRATADO
ACIDO VIATRIS )
A 11.643.096 ACIDO 0,8 MG/ML SOL INJ IV CT 3 .
ZOLEDRONICO FARMACEUTICA DO  [1883000600015] ) Néo Néo
/0001-22 ZOLEDRONICO| FA VD TRANS X 5 ML
MONOIDRATADO)| BRASIL LTDA
ACIDO VIATRIS )
; 11.643.096 ACIDO 0,8 MG/ML SOL INJ IV CT 4 3 N
ZOLEDRONICO FARMACEUTICA DO  [1883000600023 ) Néo Néo
/0001-22 ZOLEDRONICO| FA VD TRANS X 5 ML
MONOIDRATADO)| BRASIL LTDA
ACIDO VIATRIS i
. 11.643.096 AcCIDO 0,8 MG/ML SOL INJ IV CT _ 3
ZOLEDRONICO FARMACEUTICA DO [1883000600031 - Sim Néo
/0001-22 ZOLEDRONICO| 10 FA VD TRANS X 5 ML
MONOIDRATADO| BRASIL LTDA

8de 19



90020 - BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE SOLUCAO INJETAVEL (5 MG + 80 MG)/ML AMPOLA 4 ML

R ; __|ICOMERCIALIZAGAO |[DESCONTINUAGAO
SUBSTANCIA LABORATORIO | REGISTRO PRODUTO (APRESENTACAO
2024 ATIVA
CRISTALIA
(5,0 + 80,0) MG
CLORIDRATO DE PRODUTOS
. 14.734.671 . NEOCAINA | /ML SOL INJ CX
BUPIVACAINA; QUIMICOS 1029800770017 Nio Nio
R PESADA 20 AMP VD
GLICOSE FARMACEUTICOS
TRANS X 4 ML
LTDA.
CRISTALIA
(5,0 + 80,0) MG
CLORIDRATO DE PRODUTOS
. 44.734.671 . NEOCAINA | /ML SOL INJ CX
BUPIVACAINA; QuiMICOS 1029800770025 Sim Nio
N PESADA 40 EST AMP VD
GLICOSE FARMACEUTICOS
TRANS X 4 ML
LTDA.
HYPOFARMA - CLORIDRATO |5MG/ML + 80 MG
CLORIDRATO DE
. 17.174.657] INSTITUTO DE DE /ML SOL INJ CX
BUPIVACAINA; 1038700550014 . Sim Nio
GLICOSE HYPODERMIA E BUPIVACAINA 50 AMP VD
FARMACIA LTDA HIPERBARICA | TRANS X 4 ML
N . 5 MG/ ML SOL
CLORIDRATO DE UNIAO QUIMICA
. 60.665.981 - INJ CX 10 AMP
BUPIVACAINA; FARMACEUTICA |1049714480043] BUPICAN Sim Nio
VD TRANS X 4
GLICOSE NACIONAL S/A
ML
CLORIDRATO | (5 + 80) MG/ML
CLORIDRATO DE HIPOLABOR
. 19.570.720) DE SOL INJ IV CX
BUPIVACAINA; FARMACEUTICA 1134301680015, . Sim Nio
BUPIVACAINA | 100 AMP VD
GLICOSE LTDA
+ GLICOSE TRANS X 4 ML
HYPOFARMA - CLORIDRATO |5 MG/ML + 80 MG
CLORIDRATO DE
. 17.174.657] INSTITUTO DE DE /ML SOL INJ CX
BUPIVACAINA 1038700550022 . Nio Nio
HYPODERMIA E BUPIVACAINA | 100 AMP VD
MONOIDRATADO i i
FARMACIA LTDA HIPERBARICA | TRANS X 4 ML
90021 - BUPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML
R X - [COMERCIALIZACAO [DESCONTINUAGCAO
SUBSTANCIA LABORATORIO REGISTRO | PRODUTO APRESENTAGAO
2024 ATIVA
CLORIDRATO 14734671 CRISTALIA PRODUTOS 5 MG/ML SOL INJ CX 10
DE /0'001'51 QUIMICOS 1029800530245] NEOCAINA | EST X FA VD TRANS X Sim Nio
BUPIVACAINA FARMACEUTICOS LTDA. 20ML
CLORIDRATO 17 174.657 HYPOFARMA - INSTITUTO CLORIDRATO | 5,0 MG/ML SOL INJ EPI
DE /0'001'78 DE HYPODERMIA E 1038700530013 DE CX C/ 25 FA VD TRANS Sim Nio
BUPIVACAINA FARMACIA LTDA BUPIVACAINA X 20 ML.
CLORIDRATO UNIAO QUIMICA
60.665.981 N 0,50% SOL INJ CT 6 FA
DE FARMACEUTICA NACIONAL 1049701850025 BUPSTESIC Sim Nio
. /0001-18 VD TRANS X 20 ML
BUPIVACAINA S/IA
CLORIDRATO 5,0 MG/ML SOL INJ CX
19.570.720) HIPOLABOR
DE 1134301080042 TRADINOL | 25FA VD TRANS X 20 Sim Nio
. /0001-10 FARMACEUTICA LTDA
BUPIVACAINA ML
90122 - CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 5 ML
R ; __|COMERCIALIZACAO [DESCONTINUAGCAO
SUBSTANCIA LABORATORIO | REGISTRO PRODUTO |APRESENTACAO
2024 ATIVA
CRISTALIA
PRODUTOS 5 MG/ML SOL INJ
CLORIDRATO DE 44.734.671 .
QuUIMICOS 1029802260016] LONGACTIL IM CX 50 AMP Nio Nio
CLORPROMAZINA| R
FARMACEUTICOS VD AMB X 5 ML
LTDA.
CRISTALIA
PRODUTOS 5 MG/ML SOL INJ
CLORIDRATO DE 44.734.671 .
QUIMICOS 1029802260180 LONGACTIL IM CX 10 AMP Sim Nio
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CLORPROMAZINAJ /0001-51 [FARMACEUTICOS VD AMB X 5 ML
LTDA.
HYPOFARMA -
5 MG/ML SOL INJ Sim - Temporaria
CLORIDRATO DE [17.174.657y INSTITUTO DE CLORIDRATO DE
1038700640031} CX 50 AMP VD Nao (Data da petigdo: 14/02
CLORPROMAZINA] /0001-78 | HYPODERMIA E CLORPROMAZINA|
] AMB X 5 ML /2022)
FARMACIA LTDA
UNIAO QUIMICA 5 MG/ML SOL INJ Sim - Tempordria
CLORIDRATO DE [60.665.981 ~
FARMACEUTICA [1049701550031] CLORPROMAZ | CT 50 AMP VD Sim (Data da petigdo: 07/01
CLORPROMAZINA| /0001-18
NACIONAL S/A AMB X 5 ML /2025)
90126 - HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 1 ML
R . . (COMERCIALIZACAO [DESCONTINUAGCAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
49.324.221 FRESENIUS KABI BRASIL 5 MG/ML SOL INJ IM CX
[HALOPERIDOL,| 100410223001 1JHALOPERIDOL) Nao Nao
/0001-04 LTDA 5 AMP VD AMB X 1 ML
49.324.221 FRESENIUS KABI BRASIL 5MG/ML SOL INJ IM CX
[HALOPERIDOL,| 1004102230021JHALOPERIDOL) Sim Nao
/0001-04 LTDA 25 AMP VD AMB X 1 ML
CRISTALIA PRODUTOS
44.734.671 . . 5 MG/ML SOL INJ IM CX
[HALOPERIDOL,| QUIMICOS FARMACEUTICOS 1029800200288 HALO Sim Nao
/0001-51 50 AMP VD AMB X 1 ML
LTDA.
CRISTALIA PRODUTOS
44.734.671 . ~ 5MG/ML SOL INJ IM CX
[HALOPERIDOL,| QUIMICOS FARMACEUTICOS 1029800200326 HALO Nao Nao
/0001-51 25 AMP VD AMB X 1 ML
LTDA.
HYPOFARMA - INSTITUTO DE
17.174.657 . 5 MG/ML SOL INJ IM CX
[HALOPERIDOL,| HYPODERMIA E FARMACIA [1038700850018] HYPORIDROL Nao Nao
/0001-78 50 AMP VD AMB X 1 ML
LTDA
60.665.961 UNIAO QUIMICA 5 MG/ML SOL INJ CX 50
[HALOPERIDOL,| /0‘001.18 FARMACEUTICA NACIONAL S |1049701910095{ UNI HALOPER| AMP VD AMB X 1 ML Sim Nao
/A (EMB HOSP)
90025 - LIDOCAINA + EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL (20 MG + 0,005 MG)/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML
Trata-se de item com fabricante tinico:
~ . o COMERCIALIZACAO DESCONTINUAGAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO | PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
EPINEFRINA; 17174657 HYPOFARMA - INSTITUTO (20,00+ 0,005) MG/ML
CLORIDRATO DE /0.001.78 DE HYPODERMIA E 1038700390092JHYPOCAINA|SOL INJ EPI/IM CX 25 FA Sim Nao
LIDOCAINA FARMACIA LTDA VD AMB X 20 ML
90456 - ROPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 7,5MG/ML AMPOLA OU FRASCO AMPOLA 20ML
~ . - COMERCIALIZACAO DESCONTINUACIAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO | PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
INSTITUTO BIOCHIMICO CLORIDRATO | 7,5 MG/ML SOL INJ CX
CLORIDRATO DE  33.258.401 .
. INDUSTRIA 1006302560021 DE 5EST X AMP VD Nao Nao
ROPIVACAINA /0001-03 N .
FARMACEUTICA LTDA [ROPIVACAINA] TRANS X 20 ML
INSTITUTO BIOCHIMICO CLORIDRATO | 7,5 MG/ML SOL INJ CX
CLORIDRATO DE  33.258.401] .
. INDUSTRIA 1006302560062 DE 5 EST X FA VD TRANS Nao Nao
ROPIVACAINA /0001-03 N .
FARMACEUTICA LTDA [ROPIVACAINA] X 20 ML
INSTITUTO BIOCHIMICO CLORIDRATO | 7,5 MG/ML SOL INJ CX
CLORIDRATO DE  33.258.401] .
. INDUSTRIA 1006302560070 DE 25 EST X FA VD TRANS Nao Nao
ROPIVACAINA /0001-03 N .
FARMACEUTICA LTDA [ROPIVACAINA] X 20 ML
INSTITUTO BIOCHIMICO CLORIDRATO | 7,5 MG/ML SOL INJ CX
CLORIDRATO DE  33.258.401] .
. INDUSTRIA 1006302560119 DE 50 FA VD TRANS X 20 Sim Nao
ROPIVACAINA /0001-03 . .
FARMACEUTICA LTDA ROPTVACAINA] ML
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CLORIDRATO DE l44.734.671] CRISTALIA PRODUTOS 7,5 MG/ML SOL INJ CX
ROPIVACATNA 000151 QUIMICOS 1029803390096 ROPI 5 EST X FA VD TRANS Sim Nao
FARMACEUTICOS LTDA. X 20 ML
CLORIDRATO |7,5 MG/ML SOL INJ CT 5 .
CLORIDRATO DE  [17.159.229] LABORATORIO TEUTO . Sim - Tempordria (Data
. 1037006330041 DE AMP VD TRANS X 20 Sim N
ROPIVACAINA /0001-76 BRASILEIRO S/A , da petigdo: 23/05/2025)
[ROPIVACAINA| ML
7,5 MG/ML SOL INJ CT 5 |
CLORIDRATO DE  17.159.229] LABORATORIO TEUTO 5 Sim - Tempordria (Data
. 1037006450045 OPIVAC AMP VD TRANS X 20 Nao N
ROPIVACAINA /0001-76 BRASILEIRO S/A ML da petigdo: 23/04/2024)
HYPOFARMA -
CLORIDRATO | 7,5 MG/ML SOL INJ TA
CLORIDRATO DE  17.174.657 INSTITUTO DE . .
. 1038700720033 DE CX 5 FA VD TRANS X Sim Nao
ROPIVACAINA /0001-78 HYPODERMIA E .
. [ROPIVACAINA| 20 ML
FARMACIA LTDA
ASPEN PHARMA 7,5 MG/ML SOL INJ TA
CLORIDRATO DE  02.433.631 . . .
. INDUSTRIA 1376401570031] NAROPIN |/PERI/INF CT 5 ENVOL 5 Sim Nao
ROPIVACAINA /0001-20 -
FARMACEUTICA LTDA AMP PLAS X 20 ML
HYPOFARMA -
CLORIDRATO DE CLORIDRATO | 7,5 MG/ML SOL INJ IA
. 17.174.657 INSTITUTO DE 5 .
ROPIVACAINA 1038700720041 DE CX 25 FA VD TRANS X Néo Nao
/0001-78 HYPODERMIA E .
MONOIDRATADO . [ROPIVACAINA| 20 ML
FARMACIA LTDA

39006 - AFLIBERCEPTE SOLUCAO INJETAVEL 40MG/ML FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA

A . ~ COMERCIALIZACAO [DESCONTINUAGCAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO |PRODUTO] APRESENTACAO
2024 ATIVA
18.774.815 |AMGEN BIOTECNOLOGIA 40 MG/ML SOL INJ IVIT CT FA
IAFLIBERCEPTE| 1024400270016f PAVBLU Naéo Néo
/0001-93 DO BRASIL LTDA. VD TRANS X 0,278 ML
18.459.628 40 MG/ML SOL INJ IVIT CT 1 FA
IAFLIBERCEPTE| BAYER S.A. 1705600970011} EYLIA Sim Nao
/0001-15 VD TRANS X 0,278 ML + AGU
18.459.628 40 MG/ML SOL INJ IVIT CT SER
IAFLIBERCEPTE| BAYER S.A. 1705600970028] EYLIA Naéo Nao
/0001-15 PREENC VD TRANS X 0,177 ML

20226 - CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 40 MG/ML FRASCO 1000 ML

Trata-se medicamento de notificacdo simplificada, regulamentado pela RDC Anvisa n° 576/2021, que dispde sobre a notificacdo de medicamentos de
baixo risco. O item consta na Instrugdo Normativa Anvisa n° 106/2021, a qual estabelece a lista de medicamentos sujeitos ao regime de notificacdo

simplificada.

Os medicamentos de notificacdo simplificada ndo sdo regulamentados pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), conforme
dispde a Resolugdo CMED n° 02, de 26 de marco de 2019. Desta forma, com o objetivo de verificar a disponibilidade das marcas e apresentacdes deste
item no mercado brasileiro, procedeu-se a consulta a pagina da Anvisa - Medicamentos de Notificacdo Simplificada, cujo resultado encontra-se
consolidado no levantamento abaixo. Os produtos identificados apresentam correspondéncia com o descritivo adotado pela SES, evidenciando a
existéncia de fornecedores regularmente cadastrados e aptos a comercializagdo do item.

Consulta realizada em: 20/02/2026.
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| e = de Vigildneia Sanitiria
WAL ANV S'ﬂ.gtl\'.bl’

Medicamentos de Notificacio Simplificada

CNPJ 02.060.54%/0001-05

Razio Social FBM INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

Categoria Baixo Risco

- - e Nome do Datade |Vencimento da -
Linha de Producdo Descrigao Medicamento notificacs Notificacio Detalhes Situagdo

LiQUIDD GLICOMATO DE DIGLICOMATO DE 16/07/2020 16/07/2030 Consultar Afivo
CLOREXIDIMA 4% CLOREXIDINA
(SOLUCAD cOM 0MGML
TENSOATIVOS)

CNPJ 21.759.758/0001-88

Razdo Social FARMAX SA
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DralAal maouwy

- - e Datade |Vencimento da -
Linha de Producdo Descrigao Nome do Medicamento ificacs Notificacio Detalhes Situacdo
LiQLIIDD GLICOMATO DE DIGLICONATO DE 23/08/2018 23/08/2028 Consultar Afivo
CLOREXIDINA 4% CLOREXIDIMA 4% COM
(SOLUCAD COM TENSOATIVO
TENSOATIVOS)
I_iQLIIDD GLICOMATO DE DIGLICONATO DE 09/03/2019 09/03/2029 Consultar Afivo
CLOREXIDINA 4% CLOREXIDIMA 4% COM
(SOLUCAD COM TENSOATIVO SEPTMAX
TENSOATIVOS)
CNPJ 39.032.974/0001-92
Razdo Social VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Categoria Baixo Risco
o - i Datade |Vencimento d =
Linha de Producdo Descricao Home do Medicamento tificacs Hu‘:iﬁmﬁna Detalhes Situacdo
Liquioo GLICOMATO DE GLICONATO DE 05/11/2021 05/11/2031 Consultar Ativo
CLOREXIDIMA 4% CLOREXIDINA 4% -
{SOLUCED COM SOLUCAD COM
TENSOATIVOS) TENSOATIVOS
LiQUIDCI GLICOMATO DE CHLORCLEAR 4% 10/11/2022 10112032 Consultar Afivo
CLOREXIDINA 4% SOLUCAD COM
(SOLUCAD COM TENSOATIVOS
TENSOATIVOS)
CNPJ 55.643 555/0001-43
Razdo Social RIOQUIMICA S A
Categoria Baixo Risco
B - I Datade |Vencimento da ~
Medicamento tificacs . =
Linha de Producdo Descricao Home do Notificacio Detalhes Situacao
I_iQLIIDD GLICOMATO DE RIOHEX 4% DEGERMANTE 12/05/2022 12/05/2032 Consultar Ativo
CLOREXIDIMA 4%
{SOLUCED COM
TENSOATIVOS)

12 de 19



6. Descricao da solucdao como um todo

Os itens a serem contratados enquadram-se na categoria de bens e servicos comuns, definidos na Lei n° 14.133/2021, em seu Art.
6°, como “aqueles cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacdes usuais de mercado”.

De acordo com a Lei n° 14.133/2021 e Decreto n° 44.330/2023, a licitacdo de bens desta natureza deverd ser realizada
obrigatoriamente pela modalidade pregdo eletronico, cujo critério de julgamento podera ser o de menor preco ou o de maior
desconto.

Para a contratagdo dos bens sera adotado o Sistema de Registro de Preco - SRP, uma vez que, conforme previsto no Art. 190, do
Decreto n° 44.330/2023, este procedimento sera utilizado preferencialmente em casos de: I - quando, pelas caracteristicas do bem
ou servico, houver necessidade de contratacdes frequentes”, além de “V - quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir
previamente o quantitativo a ser demandado pela Administracdo”.

Cabe ressaltar ainda que a formalizacdo de Ata de Registro de Preco ndo gera obrigatoriedade da Administracdo em contratar todo
o0 quantitativo licitado e, portanto, ndo compromete recurso que seria destinado a aquisicdo de bens de consumo.

Dessa forma, a solugdo da presente demanda serd atendida por meio de Atas de Registro de Pregos, as quais serdo formalizadas por
meio de Nota de Empenho de despesa.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

De maneira geral, os quantitativos a serem contratados foram baseados no Consumo Médio Mensal - CMM de cada item,
obtido com base nas informacdes geradas a partir da Ficha de Estoque - Kardex daquele medicamento extraida do SisMateriais.
Este instrumento é um relatério que fornece dados de registro de todas as movimentacdes de estoque do produto provenientes das
centrais de armazenamento e distribuidos para posterior consumo nas unidades de satde. Assim, calcula-se o Consumo Médio
Mensal — CMM a partir da soma de todas as saidas do medicamento para unidades de saide em determinado periodo, dividida pelo
tempo de abastecimento em meses.

Outra forma alternativa de obtencdo do CMM se da a partir do calculo da média da série histérica do item (desconsiderados os
valores iguais a zero ou negativos, bem como os consumos das unidades registrados nas unidades pertencentes ao IGESDF).

De toda forma, o consumo é, entdo, multiplicado por 12, pois é o periodo de validade de uma Ata de Registro de Preco - ARP e
como efeito é o prazo estipulado para o utilizar o saldo disponivel na ARP gerada, e acrescido de uma margem de seguranga, para
que haja quantitativo suficiente para execucdo, quando necessario. Desse modo, as quantidades registradas nesta contratacdo
representam os quantitativos totais de cada item, para uma perspectiva de uso de 12 (doze) meses.

Entretanto, em determinadas situacdes, a previsao de demanda pode combinar métodos quantitativos e qualitativos. Os métodos
qualitativos poderao ser respaldados em Pareceres Técnicos, de carater opinativo, emitidos pela Referéncia Técnica Distrital, a fim
de subsidiar a elaboracdo dos processos de aquisicdo de insumos para a sauide ou ainda definir esses quantitativos na primeira
aquisicdo, conforme estabelece os incisos XI e XII, do Art. 3° da Portaria n° 1032, de 17 de setembro de 2018.

Assim, a unidade requisitante, visando agir em conformidade com os normativos vigentes, prioriza os métodos quantitativos,
quando houver expectativa de aquisicao.

Desse modo, a tabela abaixo apresenta os bens e seus respectivos quantitativos a serem licitados:

CODIGO
SEQ DESCRITIVO QUANTITATIVO
SES/DF
| 1 || 90216 || TIAMINA (CLORIDRATO) (VITAMINA B1) SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML AMPOLA 1 ML || 12.000 |
| 2 || 20226 || CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 40 MG/ML FRASCO 1000 ML || 20.032 |
| 3 || 18912 || IMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 250 MG || 6.189 |
[ Il Il Il [
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| 4| 24328 || ALFATIROTROPINA PO LIOFILO INJETAVEL 1,1 MG FRASCO AMPOLA | 160 |
| 5 || 90881 || AMPICILINA (SODICA) PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA || 79.368 |
| 6 || 90914 || SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SOLUCAO INJETAVEL (400 MG + 80 MG)/5 ML AMPOLA 5 ML || 35.971 |
, o0274 ||ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG PO LIOFILIZADO OU SOLUGAO INJETAVEL FRASCO OU FRASCO AMPOLA 430
(USO EXCLUSIVO MANIPULACAO HRT)
| 8 || 90020 || BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE SOLUCAO INJETAVEL (5 MG + 80 MG)/ML AMPOLA 4 ML || 31.729 |
| 9 || 90021 || BUPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML || 1.420 |
| 10 || 90122 || CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 5 ML || 1.882 |
| 11 || 90126 || HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 1 ML || 19.458 |
| 12 || 90025 || LIDOCAINA + EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL (20 MG + 0,005 MG)/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML || 13.547 |
| 13 || 90456 || ROPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 7,5MG/ML AMPOLA OU FRASCO AMPOLA 20ML || 5.033 |
| 14 || 39006 || AFLIBERCEPTE SOLUCAO INJETAVEL 40MG/ML FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA || 960 |

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 4.569.022,70

O valor estimado, no presente documento, foi obtido a partir do valor de referéncia adotado como base na tltima Pesquisa de Precos realizada nesta SES
/DF, pela Geréncia de Pesquisa de Precgos, conforme DOC. SEI 153720178, 155080316, 158536316, 159250489, 16603,5656, 166733940
e 169571147 na ocasido da tltima licitacdo realizada para os itens a seguir. Assim, a estimativa do valor da contratacdo corresponde a somatéria dos
valores totais especificados abaixo:

CODIGO VALOR VALOR
SEQ DESCRITIVO QUANTITATIVO )
SES/DF UNITARIO|| TOTAL
TIAMINA (CLORIDRATO) (VITAMINA B1) SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML R
1 90216 ( )( ) ¢ 12.000 R$ 6,32500 $
AMPOLA 1 ML 75.900,00
R$ R$
2 20226 CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 40 MG/ML FRASCO 1000 ML 20.032
26,72500 || 535.355,20
R$
3 18912 IMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 250 MG 6.189 R$ 5,14000 3181146
R$ RS
4 24328 ALFATIROTROPINA PO LIOFILO INJETAVEL 1,1 MG FRASCO AMPOLA 160
2.760,71320 || 441.714,11
AMPICILINA (SODICA) PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG FRASCO R$
5 90881 79.368 R$ 3,73000
AMPOLA 296.042,64
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SOLUGAO INJETAVEL (400 MG + 80 MG) R$
6 90914 35.971 R$ 3,70560
/5 ML AMPOLA 5 ML 133.294,14
; 90074 ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG PO LIOFILIZADO OU SOLUGAO INJETAVEL 40 R$ R$
FRASCO OU FRASCO AMPOLA (USO EXCLUSIVO MANIPULACAO HRT) 52,77500 22.798,80
BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE SOLUCAO INJETAVEL (5 MG + 80 MG R
8 90020 ( ) ( ) 31.729 R$ 3,27000 $
/ML AMPOLA 4 ML 103.753,83
BUPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO-
9 90021 1.420 R$ 5,35000 |[ R$ 7.597,00
AMPOLA 20 ML
CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 5
10 90122 ( ) ML 1.882 R$ 2,20000 || R$ 4.140,40
R
11 90126 HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 1 ML 19.458 R$ 1,78090 2 65$2 -
LIDOCAINA + EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL (20 MG + 0,005 MG)/ML R$
12 90025 13.547 R$ 5,61000
FRASCO-AMPOLA 20 ML 75.998,67
13 90456 ROPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 7,5MG/ML AMPOLA OU 5033 R$ R$
FRASCO AMPOLA 20ML ' 11,57500 58.256,98
14 39006 AFLIBERCEPTE SOLUGAO INJETAVEL 40MG/ML FRASCO AMPOLA OU 960 R$ R$
SERINGA PREENCHIDA 2.862,19450||2.747.706,72
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9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

Nao se aplica por se tratar de aquisicdo por Empenho Ordinério.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

A tabela a seguir apresenta detalhadamente a atual situacdo de aquisicdo dos medicamentos objeto deste Estudo Técnico
Preliminar, tais como o dltimo processo de aquisicao regular em que o item esteve inserido, a disponibilidade ou ndo de Ata de
Registro de Preco passivel de execucdo e a existéncia de processo de aquisicdo em carater emergencial:

PROCESSO ATA DE
X PROCESSO
cob || cop. LICITATORIO . REGISTRO "
SEQ DESCRITIVO LICITATORIO STATUS VIGENCIA
SES | BR ANTERIOR DE PRECO
~ ANTERIOR (SEI)
(PREGAO) VIGENTE
TIAMINA (CLORIDRATO) (VITAMINA B1) 00060-00358116 90068/2025-
1 ||90216]| 272343 y ) 90068/2025 HOMOLOGADO 27/08/2026
SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML AMPOLA 1 ML /2024-05 G
CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 40 MG 00060-00368823 90298/2024-
2 ||20226]| 269877 90298/2025 HOMOLOGADO 08/08/2026
/ML FRASCO 1000 ML /2024-00 A
00060-00368823 90298/2024-
3 ||18912|| 350613 || IMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 250 MG 90298/2025 1202400 HOMOLOGADO 5 08/08/2026
434166, || ALFATIROTROPINA PO LIOFILO INJETAVEL 1,1 00060-00492508 90131/2025-
4 ||24328 90131/2025 HOMOLOGADO 22/08/2026
446296 MG FRASCO AMPOLA /2024-94 A
AMPICILINA (SODICA) PO PARA SOLUCAO 00060-00273199 90115/2025-
5 ||ooss1|| 442727 90115/2025 HOMOLOGADO 20/08/2026
INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA /2024-55 A
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
~ ) 00060-00261835 90050/2025-
6 ||90914|| 308885 || SOLUCAO INJETAVEL (400 MG + 80 MG)/5 ML 90050/2025 02404 HOMOLOGADO - 08/08/2026
AMPOLA 5 ML
ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG PO LIOFILIZADO OU
00060-00273199 90115.2025-
7 ||90274|| 338411 SOLUCAO INJETAVEL FRASCO OU FRASCO 90115/2025 0245 HOMOLOGADO s 20/08/2026
AMPOLA (USO EXCLUSIVO MANIPULACAO HRT)
BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE
00060-00298964 90058/2025-
8 ||90020]| 270095 SOLUCAO INJETAVEL (5 MG + 80 MG)/ML 90058/2025 02440 HOMOLOGADO s 30/06/2026
AMPOLA 4 ML
BUPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO 00060-00298964
9 |[(90021([ 269574 90058/2025 HOMOLOGADO|[90058/2025-J || 30/06/2026
INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML /2024-40
CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) SOLUCAO 00060-00461169 90028/2024-
10 [|90122]| 268069 90028/2025 HOMOLOGADO 01/07/2026
INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 5 ML /2024-02 D
HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML 00060-00461169 90028/2025-
11 [|90126]| 292196 90028/2025 HOMOLOGADO 01/07/2026
AMPOLA 1 ML /2024-02 G
LIDOCAINA + EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL 00060-00298964 90058/2025-
12 [|90025|| 269852 90058/2025 HOMOLOGADO 30/06/2026
(20 MG + 0,005 MG)/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML /2024-40 H
ROPIVACAINA (CLORIDRATO) SOLUCAO 00060-00298964
13 [|90456]| 269470 || INJETAVEL 7,5MG/ML AMPOLA OU FRASCO 90058/2025 02440 HOMOLOGADO |[90058/2025-J || 30/06/2026
AMPOLA 20ML
AFLIBERCEPTE SOLUCAO INJETAVEL 40MG/ML 00060-00261835 90050/2025-
14 [|39006|| 435951 90050/2025 HOMOLOGADO 08/08/2026
FRASCO AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA /2024-04 A
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11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

Os itens que sdo objetos deste Estudo Técnico Preliminar também serdo inseridos no Plano de Contratacdo Anual da Satide de
2026,conforme cédigo ID indicado na tabela abaixo:

SULOG/DIPRO - DIRETORIA DE PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE SULOG/DIPRO
Vir
Periodicidade ||Modalidade || Qtde . VIr Total L. Sugestao
Item Status i Unitario X Prioridade
de Compra || de Compra ([Prevista . Estimado de Data
Estimado
(ID 19999) - Medicamentos ACIDO
-Material ZOLEDRONICO 4 MG PO LIOFILIZADO OU Pregdo 31/01
. < . Aprovado ANUAL o 432 R$29,99 R$12.955,68 Alta
Farmacolégico || SOLUCAO INJETAVEL FRASCO OU FRASCO Eletronico /2026
AMPOLA
. (ID 20138) - Medicamentos AMPICILINA 5
-Material ) . . p Pregdo 31/01
) (SODICA) PO PARA SOLUCAO INJETAVEL || Aprovado ANUAL s 79.368 R$3,50 R$277.788,00 Alta
Farmacolégico Eletronico /2026
500 MG FRASCO AMPOLA
(ID 20284) - Medicamentos ROPIVACAINA
-Material (CLORIDRATO) SOLUGAO INJETAVEL 7,5 Pregdo 15/02
. Aprovado ANUAL . 5.033 R$11,58 R$58.282,14 Alta
Farmacolégico MG/ML AMPOLA OU FRASCO AMPOLA Eletronico /2026
20ML
. (ID 20450) - Medicamentos CLOREXIDINA
-Material " Pregdo 12/04
) SOLUCAO DEGERMANTE 40 MG/ML Aprovado ANUAL - 20.032 || R$25,45 || R$509.814,40 Alta
Farmacoldgico Eletrénico /2026
FRASCO 1000 ML
-Material (ID 20458) - Medicamentos IMIQUIMODE Pregao 12/04
. . Aprovado ANUAL . 6.189 R$7,50 R$46.417,50 Alta
Farmacoldgico CREME 50 MG/G SACHE 250 MG Eletrénico /2026
(ID 20529) - Medicamentos BUPIVACAINA
-Material (CLORIDRATO) + GLICOSE SOLUGAO Pregdo 15/02
. . Aprovado ANUAL . 31.729 R$3,27 R$103.753,83 Alta
Farmacolégico || INJETAVEL (5 MG + 80 MG)/ML AMPOLA 4 Eletronico /2026
ML
(ID 20531) - Medicamentos BUPIVACAINA .
-Material N . Pregao 15/02
L. (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 5 MG (| Aprovado ANUAL . 1.420 R$5,35 R$7.597,00 Alta
Farmacoldgico Eletronico /2026
/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML
(ID 20589) - Medicamentos CLORPROMAZINA 5
-Material Pregdo 27/04
. (CLORIDRATO) SOLUCAO INJETAVEL 5 MG || Aprovado ANUAL . 1.882 R$1,96 R$3.688,72 Alta
Farmacoldgico Eletronico /2026
/ML AMPOLA 5 ML
. (ID 20658) - Medicamentos LIDOCAINA + N
-Material ~ P Pregdo 15/02
. EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL (20 MG || Aprovado ANUAL . 13.547 R$5,61 R$75.998,67 Alta
Farmacolégico Eletrénico /2026
+ 0,005 MG)/ML FRASCO-AMPOLA 20 ML
. (ID 20681) - Medicamentos HALOPERIDOL N
-Material - . Pregdo 27/04
; SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 1 ([Aprovado ANUAL . 19.458 R$1,45 R$28.214,10 Alta
Farmacolégico Eletronico /2026
ML
. (ID 22598) - Medicamentos N
-Material Pregdo 31/01
) ALFATIROTROPINA PO LIOFILO Aprovado ANUAL - 160 ||R$2.294,11(| R$367.057,60 Alta
Farmacoldgico Eletronico /2026
INJETAVEL 1,1 MG FRASCO AMPOLA
(ID 28144) - Medicamentos
-Material SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA Pregdo 31/01
. ~ . Aprovado ANUAL o 35.971 R$3,71 R$133.452,41 Alta
Farmacolégico || SOLUCAO INJETAVEL (400 MG + 80 MG)/5 Eletronico /2026
ML AMPOLA 5 ML
. (ID 28468) - Medicamentos AFLIBERCEPTE N
-Material - . Pregéo 31/01
. SOLUGAO INJETAVEL 40MG/ML FRASCO || Aprovado ANUAL . 960 [[R$2.862,19||R$2.747.702,40 Alta
Farmacoldgico Eletrénico /2026
AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA
(ID 32396) - Medicamentos TTAMINA
-Material A Pregdo 31/01
(CLORIDRATO) (VITAMINA B1) SOLUGAO || A ovado||  ANUAL & 12.000 || R$6,33 || R$75.960,00 Alta
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|Farmacologico||  INJETAVEL 100 MGML AMPOLA 1ML || I || Ereudnico || I I I || 72026 ||

No que concerne aos programas de trabalho a serem utilizados nas posteriores execugdes, as quais serdo definidas de acordo com a
demanda justificdvel a época e em momento oportuno, informamos, na tabela abaixo, as possiveis fontes de recurso e programas
de trabalho utilizados nas aquisi¢oes, a depender do nivel de atencdo a que a compra se destina, levando-se em consideragdo a
padronizacdo de cada medicamento ou insumo:

NIVEL DE ATENCAO 1;(;1\(1:1;11;1533 PRTC’R%T}AI (])) E
Atendimento Hospitalar 100 10.303.6202.4216.0001
Atencdo Basica 100/138 10.303.6202.4216.0002
Componente Especializado - financiado pela SES 100 10.303.6202.4216.0003
Componente Especializado - financiado por 138 10.303.6202.4216.0003
repasse do MS

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

A efetivacdo da contratacdo contribui para a continuidade do abastecimento dos bens de consumo padronizados nesta SES/DF,
bem como assegura a assisténcia aos usuarios do SUS/DF.

13. Providencias a serem Adotadas

Nao se aplica, em razdo de tratar de bens de consumo de uso regular. Todavia, a SES/DF possui organizacdo interna para o
monitoramento da execugdo contratual.

14. Possiveis Impactos Ambientais

O risco ambiental apresentado pelos bens objeto deste processo esta relacionado a produgdo de Residuos de Servicos de Satde,
definidos pela Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 222, de 28 de marco de 2018 como "todos os residuos resultantes das
atividades exercidas pelos geradores de residuos de servicos de satide", compreendidos como "todos 0s servigos cujas atividades
estejam relacionadas com a atencdo a saide humana ou animal".

Assim, a fim de mitigar os riscos ambientais inerentes aos bens a serem adquiridos esta SES/DF procederd com a adocdo das
medidas necessarias para o correto gerenciamento dos residuos de servicos de satide gerados, em conformidade com a RDC
supramencionada e com o PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE implementado no
ambito desta Secretaria.
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15. Declaracao de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagdo.
15.1. Justificativa da Viabilidade

Considerando que os medicamentos objetos do presente processo consistem em bens
padronizados como de abastecimento regular nesta Secretaria de Estado de Sadde - SES/DF, sendo fundamentais para o atender as demandas de
satide da populacdo do Distrito Federal;

Considerando que a aquisi¢do dos referidos medicamentos encontra-se prevista no Plano de Contratagoes Anual da SES/DF/Lei Orcamentaria
Anual - LOA;

Considerando que o presente estudo indica a contratacdo em regime de Solicitagdo de Registro de Prego - SRP, e a consequente formalizacdo de Ata de
Registro de Preco - ARP, como o melhor meio de aquisi¢do regular destes medicamentos;

Considerando que a licitagdo por Sistema de Registro de Pre¢o ndo acarreta
comprometimento imediato do orcamento desta Secretaria, de forma que a

disponibilidade orcamentaria sera avaliada oportunamente a cada execucdo das Atas de Registro de Preco formalizadas;

Diante do exposto, com base nos dados obtidos a partir do presente estudo, esta Equipe de Planejamento conclui que a aquisi¢do do objeto é
viavel.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o hordrio oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de
2020.

JULIANO CESAR LIMA DE FARIA

Gerente Substituto de Programacao de Medicamentos

1Y
tf Assinou eletronicamente em 24/02/2026 as 10:42:47.

ANDERSON FREIRE NOBRE JUNIOR

Gerente de Programacdo de Medicamentos

1Y
t“? Assinou eletronicamente em 26/02/2026 as 07:29:04.

TATIANE ARAUJO COSTA

Diretora de Programacdo de Medicamentos e Insumos para a Saide

tf Assinou eletronicamente em 26/02/2026 as 09:11:18.
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SARA CRISTINA LINS RAMOS

Diretora de Assisténcia Farmacéutica

FERNANDA LIMA SUBRINHO

Farmacéutica-bioquimica farméacia

1Y
tf Assinou eletronicamente em 23/02/2026 as 15:55:07.

PAULO CESAR CASCAO

Farmacéutico-bioquimico farmécia

GIOVANA GAROFALO

Diretora de Assisténcia Farmacéutica Substituta

b
tf Assinou eletronicamente em 23/02/2026 as 15:56:28.
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