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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - DF

Estudo Técnico Preliminar 86/2026

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 00060-00110554/2026-48

2. Descricao 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:

20324 CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 5 MG/ML FRASCO 1000 ML - O medicamento é indicado como antisséptico. Usado para antissepsia de pele
antes de procedimentos invasivos (como insercdo de cateteres) e antissepsia do campo operatorio ap6s degermacdo; para realizagdo de curativo de local de insercdo de
cateteres vasculares.

34535 CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 10 MG/ML FRASCO 1000 ML - O medicamento é indicado como antisséptico.

90828 IODOPOVIDONA SOLUCAO ALCOOLICA 10 MG/ML EM I0DO ATIVO FRASCO 1000 ML - O medicamento é um antisséptico indicado na
demarcacdo do campo operatério e na preparacao pré-operatéria da pele do paciente e da equipe cirtrgica.

90830 IODOPOVIDONA SOLUCAO AQUOSA 10 MG/ML EM I10DO ATIVO FRASCO 1000 ML - O medicamento é indicado como antisséptico.

90829 IODOPOVIDONA SOLUCAO DEGERMANTE 10 MG/ML EM I0DO ATIVO FRASCO 1000 ML - O medicamento é um antisséptico indicado na
degermacao das maos e bragos da equipe cirtrgica e na preparagao pré-operatoéria da pele de pacientes.

90890 AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML AMPOLA 2 ML - O medicamento estd indicado no tratamento a curto prazo de
infecgGes graves causadas por cepas sensiveis de bactérias Gram-negativas, incluindo Pseudomonas sp., Escherichia coli, Proteus sp. indol-positivo e indol-negativo,
Providencia sp., Klebsiella sp., Enterobacter sp., Serratia sp. e Acinetobacter sp. (anteriormente Mima-Herellea). Estudos clinicos revelaram a eficcia clinica de
sulfato de amicacina na bacteremia e septicemia (incluindo sepses neonatal); em infeccdes graves do trato respiratdrio, ossos e articulagdes, sistema nervoso central
(incluindo meningite), pele e tecidos moles; infec¢des intra-abdominais (incluindo peritonite); em queimaduras e infec¢des pés-operatorias (incluindo pés-cirurgia
vascular). Também revelam eficacia de sulfato de amicacina em infecgdes recorrentes complicadas e graves do trato urindrio causadas por estas bactérias. Contra cepas
de Gram-negativos resistentes a gentamicina e/ou tobramicina, particularmente Proteus rettgeri, Providencia stuartii, Serratia marcescens e Pseudomonas aeruginosa.
Mostrou-se eficaz no tratamento de infecgdes estafilocécicas e pode ser utilizado como terapéutica inicial, sob certas condic¢des, no tratamento de doencas suspeitas ou
causadas sabidamente pelo estafilococo.

31939 AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 250 MG/ML AMPOLA 2 ML - O medicamento estd indicado no tratamento a curto prazo de
infec¢bes graves causadas por cepas sensiveis de bactérias Gram-negativas, incluindo Pseudomonas sp., Escherichia coli, Proteus sp. indol-positivo e indol-negativo,
Providencia sp., Klebsiella sp., Enterobacter sp., Serratia sp. e Acinetobacter sp. (anteriormente Mima-Herellea). Estudos clinicos revelaram a eficacia clinica de
sulfato de amicacina na bacteremia e septicemia (incluindo sepses neonatal); em infecgdes graves do trato respiratério, ossos e articulagdes, sistema nervoso central
(incluindo meningite), pele e tecidos moles; infec¢des intra-abdominais (incluindo peritonite); em queimaduras e infec¢des pds-operatérias (incluindo pds-cirurgia
vascular). Também revelam eficacia de sulfato de amicacina em infec¢des recorrentes complicadas e graves do trato urindrio causadas por estas bactérias. Contra cepas
de Gram-negativos resistentes a gentamicina e/ou tobramicina, particularmente Proteus rettgeri, Providencia stuartii, Serratia marcescens e Pseudomonas aeruginosa.
Mostrou-se eficaz no tratamento de infecges estafilococicas e pode ser utilizado como terapéutica inicial, sob certas condigdes, no tratamento de doengas suspeitas ou
causadas sabidamente pelo estafilococo.

90259 AZITROMICINA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA - O medicamento é indicado para o tratamento de pneumonia
adquirida incluindo Legionella pneumophila, em pacientes que requerem tratamento intravenoso inicial; é indicada para o tratamento de doenca inflamatdria pélvica
causada por (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis), em pacientes que requerem tratamento intravenoso inicial.

90104 CLINDAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 150 MG/ML AMPOLA 4 ML - O medicamento é indicado para o tratamento de infec¢des causadas por
estreptococos e estafilococos: infecgdes do trato respiratério superior, infecgdes da pele e dos tecidos moles, septicemia; pneumococos: infecgoes do trato respiratério
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superior e inferior; bactérias anaer6bicas: infec¢des do trato respiratério inferior, tais como empiema, pneumonite anaerébica e abscessos pulmonares; infec¢des intra-
abdominais, tais como peritonite e abscesso intra-abdominal (tipicamente resultantes de microrganismos anaerdbicos residentes no trato gastrintestinal normal);
infeccdes da pelve e do trato genital feminino, tais como endometrite, abscessos tubo-ovarianos ndo gonocdcicos, celulite pélvica, infeccdo vaginal pés-cirtrgica e
doencga inflamatéria pélvica (DIP), quando associado a um antibiético apropriado de espectro Gram-negativo aerdbico; infecgdes dentarias causadas por
microrganismos susceptiveis.

37343 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 20MG/ML AMPOLA 1ML - O medicamento é indicado para o tratamento de infeccdes causadas
Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp. (indol-positivo e indol-negativo), Escherichia coli, Klebsiella-Enterobacter-Serratia sp., Citrobacter sp., Providencia sp.,
Staphylococcus sp. (coagulase-positivo e coagulase-negativo) e Neisseria gonorrhoeae. Para o tratamento de septicemia, bacteremia (incluindo sepse neonatal);
infecges graves do Sistema Nervoso Central (SNC) (incluindo meningite); infeccdo nos rins e trato genitourindrio (incluindo infecgdes pélvicas); infecgdes
respiratorias; infeccdes gastrintestinais; infeccdes na pele, ossos ou tecidos moles (incluindo queimaduras e feridas infectadas); infecgdes intra-abdominais (incluindo
peritonite) e infecgdes oculares.

90894 GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 40 MG/ML AMPOLA 2 ML - O medicamento é indicado para o tratamento de infecgdes causadas
Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp. (indol-

positivo e indol-negativo), Escherichia coli, Klebsiella-Enterobacter-Serratia sp., Citrobacter sp., Providencia sp., Staphylococcus sp. (coagulase-positivo e coagulase-
negativo) e Neisseria gonorrhoeae. Para o tratamento de septicemia, bacteremia (incluindo sepse neonatal); infeccdes graves do Sistema Nervoso Central (SNC)
(incluindo meningite); infeccdo nos rins e trato genitourindrio (incluindo infecgdes pélvicas); infecgdes respiratdrias; infecgdes gastrintestinais; infecgoes na pele,
ossos ou tecidos moles (incluindo queimaduras e feridas infectadas); infecgdes intra-abdominais (incluindo peritonite) e infecgdes oculares.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Geréncia de Programacdo de Medicamentos - GEPROMED/DIPRO

JSULOG/SES Anderson Freire Nobre Junior

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

| OBJETO
CcODIGO (|coD. UNIDADE DE
DESCRITIVO COMPLETO GRUPO
SES SES FORNECIMENTO
CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 5 MG/ML FRASCO 09.D.08.A - ANTISSEPTICOS E
1 20324 FR - FRASCO
1000 ML DESINFETANTES
CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 10 MG/ML (1%) FRASCO 09.D.08.A - ANTISSEPTICOS E
2 34535 FR - FRASCO
1000 ML - SOLUCAO TOPICA DESINFETANTES
. 90828 IODOPOVIDONA (IODOPOLIVIDONA) SOLUCAO ALCOOLICA 09.D.08.A - ANTISSEPTICOS E FR - FRASCO
10% (TEOR DE IODO 1%) FRASCO 1000 ML DESINFETANTES
IODOPOVIDONA SOLUCAO DEGERMANTE 10 MG/ML EM 09.D.08.A - ANTISSEPTICOS E
4 90829 FR - FRASCO
I0DO ATIVO FRASCO 1000 ML DESINFETANTES
IODOPOVIDONA (IODOPOLIVIDONA) SOLUCAO AQUOSA 09.D.08.A - ANTISSEPTICOS E
5 90830 FR - FRASCO
10% (TEOR DE IODO 1%) FRASCO 1000 ML DESINFETANTES
AMICACINA LFAT LUCAO INJETAVEL MG/ML J.01.G - ANTIBACTERIAN
6 90890 CACINA (SU 0) SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ 09.J.01.G c, 0S AMP - AMPOLA
AMPOLA 2 ML AMINOGLICOSIDEOS
AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 250 MG/ML 09.J.01.G - ANTIBACTERIANOS
7 31939 . AMP - AMPOLA
AMPOLA 2 ML AMINOGLICOSI{DEOS
AZITROMICINA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG 09.J.01.F - LINCOSAMINAS E
8 90259 . FRASCO-AMPOLA
FRASCO AMPOLA ESTREPTOGRAMINAS, MACROLIDEOS
CLINDAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 150 MG/ML AMPOLA 09.J.01.F - LINCOSAMINAS E
9 90104 . AMP - AMPOLA
4 ML ESTREPTOGRAMINAS, MACROLIDEOS
GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 20MG/ML 09.J.01.G - ANTIBACTERIANOS
10 37343 . AMP - AMPOLA
AMPOLA 1ML AMINOGLICOSIDEOS
GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 40 MG/ML AMPOLA 2 09.J.01.G - ANTIBACTERIANOS
11 90894 . AMP - AMPOLA
ML AMINOGLICOSIDEOS

2de 18



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

O Coeficiente de Adequacédo de Precos — CAP (Resolugdo CMED n° 4, de 18 de dezembro de 2006) € um desconto minimo
obrigatdrio, atualizado anualmente, a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de medicamentos, constantes do
rol divulgado pela CMED (Resolu¢cdo CTE-CMED n° 6, de 27 de maio de 2021) e nas compras de todos os medicamentos
por forca de decisao judicial, destinadas aos entes da administragdo 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
resultara no Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG).

De acordo com a Resolu¢do CMED n° 06, de 27 de maio de 2021 - Camara de Regulacdo de Medicamentos -
CMED, todos os itens deste ETP nao sdo passiveis de aplicacao do CAP (Coeficiente de Adequacdo de
Precos), nos moldes do que estabelece a Resolu¢do CMED n° 03, de 02 de mar¢o de 2011 e atualizacdes.

Alguns medicamentos séo isentos do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Prestagéo de Servi¢os (ICMS), desde que
atendidos os critérios e condicdes estabelecidos na legislacédo especifica. Em regra, a isencéo decorre da inclusédo do item
em Convénios celebrados no ambito do Conselho Nacional de Politica Fazendaria (CONFAZ) e posteriormente
homologados pela Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF).

Nenhum dos itens deste processo consta no Anexo Unico do Convénio ICMS n° 87, de 28 de junho de 2002, do
Conselho Nacional de Politica Fazendaria (CONFAZ), nem em suas atualiza¢cBes, tampouco em quaisquer outros
Convénios do CONFAZ homologados no DF. Dessa forma, a isenc¢do fiscal ndo se aplica a nenhum desses
medicamentos.

As informag8es acima encontram-se resumidas na tabela abaixo. O teto estabelecido pela CMED (Camara de Regulagéo
de Mercado de Medicamentos) a ser aplicado podera ser:

®* PF 17% para medicamentos sem aplicacdo do CAP e sem isenc¢éo de ICMS;

®* PF 0% para medicamentos sem aplicacdo do CAP e com isen¢éo de ICMS;

* PMVG 17% para medicamentos com aplicacdo do CAP e sem isencéo de ICMS;

* PMVG 0% para medicamentos com aplicacdo do CAP e com isencédo de ICMS.

CODIGO DESCRICAO COMPLETA CAP ISENTO DE TETO CMED
SES ICMS A SER
APLICADO
20324 CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 5 MG/ML NAO NAO PF 17%
FRASCO 1000 ML
34535 | CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 10 MG/ML (1%) NAO NAO PF 17%
FRASCO 1000 ML - SOLUCAO TOPICA
90828 IODOPOVIDONA (IODOPOLIVIDONA) SOLUGAO NAO NAO PF 17%
ALCOOLICA 10% (TEOR DE IODO 1%) FRASCO
1000 ML
90829 IODOPOVIDONA SOLUCAO DEGERMANTE 10 MG NAO NAO PF 17%
/ML EM 10DO ATIVO FRASCO 1000 ML
90830 IODOPOVIDONA (IODOPOLIVIDONA) SOLUGAO NAO NAO PF 17%
AQUOSA 10% (TEOR DE I0DO 1%) FRASCO 1000
ML
90890 AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 50 NAO NAO PF 17%
MG/ML AMPOLA 2 ML
31939 | AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 250 NAO NAO PF 17%
MG/ML AMPOLA 2 ML
90259 AZITROMICINA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL NAO NAO PF 17%
500 MG FRASCO AMPOLA
90104 | CLINDAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 150 MG/ML NAO NAO PF 17%
AMPOLA 4 ML
37343 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUGAO INJETAVEL NAO NAO PF 17%
20MG/ML AMPOLA 1ML
90894 GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 40 MG/ML NAO NAO PF 17%
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| | AMPOLA 2 ML | | | |

E importante destacar que a presente aquisi¢ao inclui alguns itens regulamentados pela RDC Anvisa n° 576/2021 e suas
atualizagbes, que se referem a medicamentos de baixo risco sujeitos a notificagdo (conforme o tdpico Levantamento de
Mercado). Esses medicamentos, no entanto, ndo estdo sob a regulamentacdo da CMED/Anvisa. O Comunicado n° 4, de
26 de marcgo de 2019, estabelece que os medicamentos objeto da Resolu¢do CMED n° 02, de 26 de margo de 2019 séo
classificados, segundo sua natureza, em grupos. O grupo 1 inclui os medicamentos liberados dos critérios de
estabelecimento ou ajuste de Precos Fabrica e de Precos Maximos ao Consumidor. Nesse grupo, incluem-se os
medicamentos com notificacdo simplificada, entre outros.

“(...) I - Grupo 1: medicamentos liberados dos critérios de estabelecimento ou ajuste de Pregcos Fabrica e de
Precos Maximos ao Consumidor;

(-.)
2 - Integrarédo o Grupo 1:
| - medicamentos dinamizados;
Il - medicamentos com preparacdo magistral;
Il - medicamentos de notificagdo simplificada, nos termos da legislagdo sanitaria vigente;
IV - produtos tradicionais fitoterapicos." (grifo nosso)
FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
As propostas deverdo ter validade nao inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de sua entrega.

N&o serd aceita proposta cujo valor ofertado seja superior ao teto de precos estabelecido pela Camara de Regulagéo do
Mercado de Medicamentos (CMED): Preco Fabrica (PF) ou Preco Maximo 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 sera recusada.

O PF é o teto de preco para compra de qualquer medicamento por entes da Administracdo Publica, quando n&o aplicavel o
Coeficiente de Adequacéao de Precos (CAP). O PMVG € o resultado da aplicacdo do CAP sobre o Preco Fabrica.

O PMVG é o resultado da aplicacdo do CAP sobre PF, sendo que o CAP, regulamentado pela Resolugdo vigente, é um
desconto minimo obrigat6rio a ser aplicado quando a compra for motivada por ordem judicial ou a aquisicdo contemplar
medicamentos relacionados na RESOLUCAO CTE-CMED N° 6, DE 27 DE MAIO DE 2021.

Para as aquisicbes de medicamentos isentos de ICMS, conforme convénios do CONFAZ ou regulamentagdo de
Laboratdrios Oficiais, as propostas deverdo contemplar a iseng¢édo do tributo.

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

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

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

2. Descricéo clara e detalhada do objeto (principio ativo, forma farmacéutica, forma de apresentacédo), 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, drageas e cépsulas deverdo ser entregues acondicionados em “blisters ou strips”, com exce¢édo dos
produtos que ndo possuem registro nem comercializagcdo nessa apresentacao.

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

Drogarias e Farmacias sédo impedidas de fornecer medicamentos aos 6rgédos publicos, estando autorizados pela Anvisa

apenas a Dispensacao (fornecimento direto ao consumidor final), de acordo com a RDC n° 275/2019. A atividade
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necessaria, de distribuicdo de medicamentos, segundo a RDC n° 430/2020, da-se entre empresas (pessoas juridicas) e nao
€ concedida para farmécias e drogarias.

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

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

A bula do produto ofertado sera consultada no Bulario Eletrdnico da Anvisa e sera avaliada quanto & conformidade da
especificacdo do produto ofertado com a descricéo 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 0 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 deverdo ser
apresentados.

E indispensavel o parecer técnico para os produtos deste ETP.

As especificacdes técnicas da proposta serdo avaliadas por um dos membros da Comisséo de Pareceristas nomeada pela
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DIASFISULOG/SEGEAI/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 Farmacia do estado onde se situar a
empresa vencedora, conforme Resolugdo CFF 721/2022.

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

Autorizacao 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 atualiza¢des, 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 "distribuicdo" ou "fabricacdo”, pois esta possui a atividade de
distribuicdo 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 cépia da publicacdo 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) Estaduall Municipall 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;

Caso a licenca sanitaria esteja vencida, a licitante deverd apresentar o protocolo de revalidagdo, acompanhado de
documento emitido pela Vigilancia Sanitaria Local que ateste que o pedido de renovacgédo foi requerido dentro do prazo legal
e que a empresa esta apta a continuar exercendo as suas atividades enquanto nao for emitido novo documento.

Certificado de Registro do Produto, em plena validade, podendo ser cOpia autenticada da publicacdo no Diario Oficial da
Uniéo (identificando o item em questédo) ou impresso por meio eletrénico 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
revalidacdo, requerida com antecedéncia méaxima de doze meses e minima de seis meses do dia do vencimento do registro
(RDC n° 212/2018), acompanhado dos Formularios de Peti¢do 1 e 2 referentes ao produto;
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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 solugéo de infusdo entre outros), a licitante devera
fornecer copia da publicacdo no Diario Oficial da Unido do Registro de Produto referente a esse dispositivo ou impresso por
meio eletrénico do site da Anvisa, em plena validade;

Caso o item cotado seja um medicamento de notificagdo simplificada devera ser apresentada copia 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 alteracoes;

O parecerista, em sede de diligéncia, servir-se-a de consulta a Anvisa ou utilizar4 qualquer outro meio oficial pertinente,
como o DOU.

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

N&o sera aceita documentacgéao vencida.

Toda a documentacdo apresentada pelos proponentes devera ser original com cOpia para autenticacdo de servidor
designado pela SES-DF ou coépia autenticada por cartério competente, bem como admite-se documento passivel de
autenticacao eletrénica.

Indicacdo de marcas ou modelos

Para a presente contratacdo ndo ha necessidade de indicacdo de marca ou modelo.

5. Levantamento de Mercado

Para confirmar as marcas/apresenta¢des disponiveis no mercado brasileiro foi realizada consulta a lista atualizada da
Camara de Regulacdo de Mercado de Medicamentos (CMED) (publicada em 09/03/2026), referenciando o status de
comercializagdo pelo detentor do registro no ano de 2024. De forma complementar, quando aplicavel, procede-se a
verificacdo da existéncia de alguma notificacdo de descontinuagdo ativa (tempordria ou definitiva) de fabricacdo no Painel
de Descontinuacéo de Medicamentos da Anvisa.

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

Verificou-se que os itens 90259 AZITROMICINA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA e 90894
GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 40 MG/ML AMPOLA 2 ML, possuem diversos registros, de multiplos detentores. Desta
forma, estima-se que ndo ha risco relevante de que eventual descontinuacdo de fabricacdo comprometa a referida
aquisicdo. Por este motivo o Painel de Descontinuacdo de Medicamentos da Anvisa nao foi consultado.

Medicamentos de notificacao simplificada

Os itens 20324 CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 5 MG/ML FRASCO 1000 ML, 34535 CLOREXIDINA SOLUCAO
AQUOSA 10 MG/ML FRASCO 1000 ML, 90828 IODOPOVIDONA SOLUCAO ALCOOLICA 10 MG/ML EM 10DO ATIVO
FRASCO 1000 ML, 90830 IODOPOVIDONA SOLUCAO AQUOSA 10 MG/ML EM IODO ATIVO FRASCO 1000 ML e 90829
IODOPOVIDONA SOLUCAO DEGERMANTE 10 MG/ML EM 10DO ATIVO FRASCO 1000 ML tratam-se de medicamentos
de notificacdo simplificada, sendo regulamentados pela RDC Anvisa n® 576/2021, a qual dispde sobre a notificacdo de
medicamentos de baixo risco. Os itens constam na Instrucdo Normativa n® 106/2021 sendo, portanto, medicamentos de
notificacdo simplificada.

Os medicamentos de notificagdo simplificada ndo s&o regulamentados pela CMED/Anvisa conforme dispbe a Resolugdo
CMED n° 02, de 26 de marco de 2019. Dessa forma, para confirmar as marcas/apresentacfes disponiveis no mercado
brasileiro foi realizada consulta a pagina da Anvisa - Medicamentos de Notificacdo Simplificada.

Consultas realizadas em 18/03/2026.
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20324 CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 5 MG/ML FRASCO 1000 ML

CHPRJ 02 Q6D 5420000105
Razao Soclal FBM INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Categorta Baixo Risca

Home da Datade | Vencimento
Linha de Producio Descricho Medicaments | nolificachs  da Mobifieacio|  Detalhes
Lo GLICOMATO DE DHGLICONATO DE IE05/2020 | 36/06/2050 Consiiltar
CLOREXIDIMNA 0,5% CLORENIDANA.
[SOLUCAD ALCOCLICA) | SMGMML
CHPJ 21.758 75E0001-88
Razao Soclal FARMAX 3.4,
Categoria Daixo Risca
Nome da Data de | Vencimento
Linka de Producio e Medicaments | nobificacko  da Motificagse|  Detalhes
Liguino GLECONATO DE DIELICOMATD DE TIYRMTF | 33112007 Consultar
CLOREXIDIMNA 0,5% CLOREXIDINA 0,5%
[ SOLLGCAD ALCDOLTCA)
Lo GLECONATO DE DIELICOMATD DE 09/0G/2019 | 09/0G/2029 Consultar
CLOREXIDIMNA 0,5% CLOREXIDINA 0,5%
[SOLUCAD ALCOOLICA) | SEPTMAX
CHPJ 39032 G7 4000182
Razio Soclal  VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Categoria Baixa Risca
Home do Datade | Venciments
Linka d2 Producio Descricha Detalles
Medicamenta notificacio  da Notificacio
Liguino GLIDONATD DE CHLORCLEAR, 0,5% - I0y14/2002 | 10/11/2052 Consultar
CLOREMIDIMA, 0, 5% SOLUCAD ALCOGLICA
[EOLUCAD ALCOOLICA)
LiguIng GLIOOMATO DE CHLORCLEAS 0,5% I0R3004 | 29/08/2034 Consultar
CLOREXIDIMA, 0,5% COLOURLESS -
{SOLUCAD ALCOHOLICN)Y | SOLLICAD ALCOGLICA
Liguino GLIDONATO DE CHLORCLEAR 0,5% 52024 | I5/09/2034 Consultar
CLOREXIDIMNA, 0,5% COLOURSAFE -
{SOLUCAD ALCDOLICNY | SOLUCAD ALODALICA
LigUIno GLIOONATO DE GLICOMATO DE 13092021 | 13/08/2031 Consultar
CLOREXIDIMG, 0, 5% CLOREXIOTMA, 0, 5% -
{SOLUCRD ALCOOLITR) | SOULICAD ALOOOLICA
CHPJ 55.643.556/0001-43
Razio Soclal RICOUMICA S A
categoria Baixo Risca
Linha de Producia Desericho Mome doe Medicamento e _' et Detalles
LigUInG GUOOMATO DE | RIOHEX 0, 5% COLORIDG 09122003 | O01/12/2033 Consiiltar
CLORERIDIMA,
0,5% (SOLUCAD
ALCOOLICA)
LigLInG GUOONATODE | RIOHEX 0,5% COLORIDD IH06/200F | 22/06/2052 Consultar
CLORERIDMA,
0,5% (SOLLCAD
ALCOCLICA)
Liguino GUICOMATO DE | RIOHEX 0,5% ALCOOLICD IH05/2002 | 12/05/2052 Consultar
CLORERIDINA,
0,5% (SOLUCAD
ALCOOLICA)

34535 CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 10

CHPJ 02 060 5480000 1-05

Razio Soclal FRM

INDUSTREA FARMACEUTICA LTDA

Categoria Baixo Risca

MG/ML FRASCO 1000 ML

Moma di Data de Vencimenta
Linha de Producio Descricio Detalhes
Medicamento naotificacio  da Motificacio
LEQLIIDD GLEDONATO DE CHGLECONATO DE 300672020 3006, 2050 Congultar
CLORENIDIMG, 1% CLORENIDITWA,
[SOLLCAD AQUDSA) 1DMGML
CHPJ 03 865 5260002-81
Razao Soclal JRDINDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
Categoria Baixa Risca
Data de Yencimento
natificacio  |da Notificacio
LigLInG GLICONATO DE PHARMOLATE 032025 | 26052035 Consultar
(LOREXIDIMG, 1%
[SOLUCAD
AQUOER)
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CHPJ 18324 3450001-77

Razao Soclal GELFAR LTDA

Categoria Baixo Risca

Vendmenta |
Linha de Producio Descricio Nome do Medicamento Detalhes Siuacio
| notificacio  |da Notificaco
LEQLIDG GLICOWATO DE | VIRTIOLATE IS | 31/10/2009 Consultar o
CLOREXIDIMG, 1%
[SOLUCAD
AQLOER)
CHPJ 39032 574000182
Razzo Soclal VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Categoria Baixo Risca
Horme do Daka de | Vendments
Linha de Producio Descricio Medicamanto notificacio |da MobificacSa Detalhes Situacio
LEUIDG GLICOMATO DE GLICONATO DE D4711/2021 | 047112031 Consiltar FIE
CLOREXIDIRG, 1% CLOREXIDINA, 1% -
[SOLUCAD AQUOSA) | SOLUCAD AQUOSA
Liguino GELICOMATO DE CHLORCLEAR: 1% - IF11/2022 | 107112052 Consultar LIE
CLOREXIDING, 1% SOLUCAD AQUOSA
[SOLUCAD AQUOGR)
CHPJ 556843 556000143
Razdo Soclal RICOUMICA 5.4
Categoria Baixa Risca
Mome da Datade | Vencimento
Linha da Detalhes
Producia Dessericio Medicaments  nobificacio  da Notificacss Situacia
LEgLInG ELECOMATD DE GLICOMATE DE ILAR04 | 31/10/2034 Consultar M
CLOREXIDIMG, 1% CLOREXIDING, 1%
[SOLUCAD AQUOGH) MEELS
LEQLIDG GLECONATO DE RECHEX 1% AQUOGD | 120572022 | 1305/2032 Consultar i
CLOREXIDING, 1%
[SOLUCAD AQUOSK)

90828 IODOPOVIDONA SOLUCAO ALCOOLICA 10 MG/ML EM IODO ATIVO FRASCO 1000 ML

CHFRJ 21 759 TSRO0 1-08
Razao Soclal FARMAX 5.4,
Categoria Baixa Risca

Mome dao Datade | Vencimento
Linha da Detalhes
Produgio Desericks Melicarmento notificacin  da Notificacso Setuacia
Liguing FODOPOLIVIDORG, 10% | BODOPOLTVIDONA IF0E/00E | 23/08/2023 Consultar LIE
HIDROMLODOLICR) HIDROALCOOLICS,
LEUIDG FODOPOLIVIDORG, 10%: | BODOPOLTVIDONA, DOG2009 | 08/03/2029 Consultar IR
) SOLCED
HIDROALOOOLICR) HIDROALCOOLICS,
SEPTHMAX
CHPJ 39 032 674000182
Razio Soclal VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Categoria Baixa Risca
Data de Vencimento
Linha de Nome do Medicamentbo Detalhes
Producis Descricho netificachc |d Notificacko Situacho
Liguino FOCOPTILTVIDONE, IOCOPOLIVIDONA 10% | 13052018 | 13/052029 Consultar LIEn
10f% [SOLUCAD [ SOLUCAD |
HIDROMLODOLICA) HIDROALCOOLITN, -
TINTURA)
CHPJ 55543 555000143
Razio Soclal RICOUBICA S.A
Categoria Baixo Risca
Linha de Producio Descricio Home do Medicamento Detalhes Situacho
LEgUIDG IODOPOLIVIDOMS, | RIDDEIME TIMNTLRA 19/11/2018 | 19/11/2028 Consultar IE
107 (SOLUCAD
HIDROALODOLICA)

90830 IODOPOVIDONA SOLUCAO AQUOSA 10 MG/ML EM IODO ATIVO FRASCO 1000 ML
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CHPJ 18324 3450001-77
Razao Joclal BELFAR LTDWA
Categoria Baixa Risca

Linha de Fome do Medicamento Detalhes
Produgio Descriio notificacic |da Motificacko Situacio
LigLInG IOOOPOLIVIDGNG, | VIRTEOOINE IIORE |  230E/2029 Consultar Ao
10F% [SOLUCRD
AGLITER)
CHPJ 21,758 75R/0001-88
Razdo Soclal FARMAX 34
Categoria Baixa Risea
Datade | Vencimento
Linha de Producia Desericio Home do Medicamento Detalles Siuacio
notificacio  |da Notificacio
LEQLIDD IOCOPOLIVIDONA ID0OPOLIVIDONA DEOE/2009 | 0903/2029 Consultar i
107 [ SOLUCAD SOLUCAD AUCSA
AR SEPTMAX
CHPJ 39,032 §7 4000182
Razdo Soclal  VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Categoria Baixa Risca
Linha de Produgis Home da Datade | Vencimento Detalhes pr—
| = DeaacTicin Medicamento natificacio  da Motificagio
Liguino FOCOPOLIVIDORA, 10%: | IODOPOLIVIDONA 10% | 0S/11/2021 | 057112061 Consultar Ao
‘ [SOLUCAD AQUOSA) | - SOLUCAD Aguoss
CHPJ 44.734 £710001-51
Razio Soclal CRISTALW PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDM.
Categoria Baixao Risoo
Linha de Producia Desericio Mome do Medicamento e S e Detalhes Situacio
Liguino FOCOPCLIVIDORA, | MARCODINE OE/0G2020 | D6/05/2030 Consultar Ao
107 (SOLUCRD
ALICER)
CHPJ 55643 556/0001-43
Razdo Soclal RICOURICA S A
Categoria Baixa Rizea
Linha de Producio Descricio e nrn!!! "’! !m!!!!!! Detalhes Situacio
Medicaments
LigLInG FOCOPOLIVIDOMA, 10%: | I0DOPOLIVIDON IH0YR02Y | 25092033 Consultar Ao
[SOLLCAD AQUOSH) TOPICD CONCARE
LiguIng BOCOPOLIVIDOMA, 10% | RIDDEINE DERMO IFIYME | 37112038 Consultar Al
[SOLLCAD AQUOSK) SUAVE TOPICD

90829 IODOPOVIDONA SOLUCAO DEGERMANTE 10 MG/ML EM IODO ATIVO FRASCO 1000 ML
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CHPJ 21.758 758000 1-88
Razio Ioclal FARMAX 3.4,

Categoria Baixa Risca
HNome do Data de Yencimento
Linha de Producio Descricio Medicamentn notificacio | da Notificacso Detalhes Situacho
LICWIIDO FODOPOLTVIDOMA 10%: | IODOPOLINIDONS 23082016 23708,/ 2028 Consultar Al
{SOUUCHD COM OO TENSOATIVO
TENSOATIVOE)
LIQUIDO FOCOPOLIVIDONG, 10% | TODOPOLIVIDONA 00G201% 08052029 Consultar Al
[SOLUCAD OOM COM TENSOATTVO
TENSDATIVOE) SEPTMAX
CHPJ 39032 874/0001-92
Razao Soclal VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
categoria Baixo Risca
Naire da Diaka de Vencimeanta
Linha de Produgio Descricio Medica dificacho |da Notificacs Detalhes Situagio
LIQUIDO IOCOPOLIVIDONG 10%: | IDDOPOLIVIDONA 10%: | D5/11/2021 06112031 Consultar LR
{SOLUCRD Copd - SOLLICAD COM
TENSOATIVOS) TERSOATIV0S
CHPJ 44.734 671000151
Raz3o Soclal CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA,
Categoria Baixa Risoo
Nome do Data de Vencimento
Linha de Producio Descricio M " tificacke |da Mobifieacha Detalhes Situacio
LIQUIDO FOOOPOLIVIDONA, 10%: | MARCODINE D605 2020 D06,/03/ 2030 Conaultar LN
I'SEL'J;JS.C' C0OM SCRUBMARCOMNE
TENSOATIVOS)
CHPJ 55641 5550001-43
Razao Soclal RIDOUIMICA 3.4
Categoria Baixa Risca
MNome do Data de Wencimento
Linha d& Producha Descricha Medicamento tificachio. |da Mobifieacka Detalties Situacio
LICUIIDO FOOOPOLTVIDONA, 10%: RICCEINE DERMO 26112018 26112038 Consultar LR
[SOLLCAD COM SLUNE
TENSDATIVOS) DEGERMANTE
90890 AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML AMPOLA 2 ML
" COMERCIALIZAGAO (| DESCONTINUAGCAO
SUBSTANCIA || CNPJ LABORATORIO || REGISTRO PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
50 MG/ML SOL
FRESENIUS SULFATO
SULFATO DE || 49.324.221 INJ CX 50 AMP
KABI BRASIL 1004102170019 || DE Nao Sim
AMICACINA /0001-04 VD TRANS X 2
LTDA AMICACINA
ML
50 MG/ML SOL
LABORATORIO SULFATO
SULFATO DE || 17.159.229 INJ CT 50 AMP
TEUTO 1037002970028 || DE Sim Nao
AMICACINA /0001-76 VD TRANS X 2
BRASILEIRO S/A AMICACINA
ML
50 MG/ ML SOL
HIPOLABOR SULFATO
SULFATO DE 19.570.720 INJ CX 100 AMP
FARMACEUTICA 1134301410026 || DE Nao Nao
AMICACINA /0001-10 VD TRANS X 2
LTDA AMICACINA
ML
31939 AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 250 MG/ML AMPOLA 2 ML
. . ” COMERCIALIZAGAO || DESCONTINUAGAO
SUBSTANCIA || CNPJ LABORATORIO || REGISTRO PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
250 MG/ML SOL
FRESENIUS SULFATO
SULFATO DE 49.324.221 INJ CX 50 AMP
KABI BRASIL 1004102170027 (| DE Sim Nao
AMICACINA /0001-04 VD TRANS X 2
LTDA AMICACINA
ML
LABORATORIO
TEUTO SULFATO 250 MG/ML SOL
SULFATO DE || 17.159.229
BRASILEIRO S 1037002970060 || DE INJ CT 50 AMP Sim Nao
AMICACINA /0001-76
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[ ||

|| AMICACINA || VD TRANS X 2ML ||

90259 AZITROMICINA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA

A - " COMERCIALIZACAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO PRODUTO APRESENTACAO S
) 500MG PO LIOF SOL
05.439.635 || ANTIBIOTICOS DO AZITROMICINA
AZITROMICINA 1556200360038 INFUS CX 10 FA VD Sim
/0001-03 BRASIL LTDA MONOIDRATADA
TRANS
500MG PO LIOF SOL
AZITROMICINA 61.190.096 || EUROFARMA
1004312000020 || ASTRO IV INFUS CT 10 FA VD Sim
DI-HIDRATADA /0001-92 LABORATORIOS S.A.
TRANS
500 MG PO LIOF SOL
AZITROMICINA 61.190.096 (| EUROFARMA
1004315460022 || ASTRO IV INFUS IV CT 10 FA Nao
DI-HIDRATADA /0001-92 LABORATORIOS S.A.
VD TRANS
CRISTALIA PRODUTOS 500MG PO LIOF SOL
AZITROMICINA 44.734.671 . AZITROMICINA
QUIMICOS 1029804330021 INFUS CT 10 FA VD Sim
DI-HIDRATADA /0001-51 . DI-HIDRATADA
FARMACEUTICOS LTDA. TRANS
CRISTALIA PRODUTOS 500MG PO LIOF SOL
AZITROMICINA 44.734.671 .
QUIMICOS 1029804350020 || AZICIN INFUS CT 10 FA VD Sim
DI-HIDRATADA /0001-51 .
FARMACEUTICOS LTDA. TRANS
500 MG PO SOL
AZITROMICINA 17.159.229 || LABORATORIO TEUTO AZITROMICINA
1037007550035 INFUS IV CX 10 FA Sim
DI-HIDRATADA /0001-76 BRASILEIRO S/A DI-HIDRATADA
VD TRANS
500 MG PO LIOF SOL
AZITROMICINA 61.072.393
PFIZER BRASIL LTDA 1211003590066 || ZITROMAX INFUS IV CT 10 FA Sim
DI-HIDRATADA /0001-33
VD TRANS
BRAINFARMA INDUSTRIA 500 MG PO LIOF SOL
AZITROMICINA 05.161.069 . AZITROMICINA
QUIMICA E 1558406340012 INFUS IV CT FA VD Sim
DI-HIDRATADA /0001-10 . DI-HIDRATADA
FARMACEUTICA S.A TRANS
90104 CLINDAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 150 MG/ML AMPOLA 4 ML
" L " COMERCIALIZACAO || DESCONTINUACAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
150 MG/ML SOL
FRESENIUS
FOSFATO DE 49.324.221 FOSFATO DE INJ IV/IM CX 50
KABI BRASIL 1004101960075 Nao Nao
CLINDAMICINA || /0001-04 LTDA CLINDAMICINA || AMP VD AMB X
4 ML
HYPOFARMA -
150 MG/ML SOL
INSTITUTO DE
FOSFATO DE 17.174.657 INJ CX 50 AMP
HYPODERMIA E 1038700360029 || HYCLIN Sim Nao
CLINDAMICINA || /0001-78 . VD TRANS X 4
FARMACIA
ML
LTDA
HYPOFARMA -
150 MG/ML SOL
INSTITUTO DE
FOSFATO DE 17.174.657 INJ CX 100 AMP
HYPODERMIA E 1038700360037 || HYCLIN Nao Nao
CLINDAMICINA |[| /0001-78 . VD TRANS X 4
FARMACIA
ML
LTDA
N . 150 MG/ML SOL
UNIAO QUIMICA
FOSFATO DE 60.665.981 . FOSFATO DE INJ CX C/ COLM
FARMACEUTICA || 1049702840041 Sim Nao
CLINDAMICINA |[| /0001-18 CLINDAMICINA || 50 AMP VD
NACIONAL S/A
TRANS X 4 ML
150 MG/ML SOL
HIPOLABOR
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FOSFATO DE 19.570.720 || FARMACEUTICA || 1134301030045 || FOSFATO DE INJ CX 100 AMP Sim Niio
CLINDAMICINA || /0001-10 || LTDA CLINDAMICINA || VD TRANS X 4
ML
BLAU 150 MG/ML SOL
FOSFATO DE 58.430.828
FARMACEUTICA || 1163701030021 || CLINDARIX INJ CT AMP VD Nio Sim
CLINDAMICINA || /0001-60
SA. TRANS X 4 ML
37343 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 20MG/ML AMPOLA 1ML
- . _ || COMERCIALIZACAO || DESCONTINUAGAO
SUBSTANCIA || cNPJ LABORATORIO || REGISTRO PRODUTO APRESENTACAO
2024 ATIVA
20 MG/ ML SOL
FRESENIUS
SULFATODE || 49.324.221 INJ CX 50 AMP
KABI BRASIL 1004102100045 || GENTAMICIN Sim Nio
GENTAMICINA || /0001-04 VD TRANS X 1
LTDA
ML
Trata-se de item de fabricante tinico.
90894 GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 40 MG/ML AMPOLA 2 ML
N X 5 COMERCIALIZAGAO
SUBSTANCIA || CNPJ LABORATORIO REGISTRO PRODUTO APRESENTAGAO 2024
40 MG/ML SOL INJ CX
SULFATODE || 49.324.221 || FRESENIUS KABI BRASIL
1004102100053 || GENTAMICIN || 50 AMP VD TRANS X 1 Sim
GENTAMICINA || /0001-04 || LTDA
ML
40 MG/ML SOL INJ CX
SULFATODE || 49.324.221 || FRESENIUS KABI BRASIL
1004102100061 || GENTAMICIN || 50 AMP VD TRANS X 2 Sim
GENTAMICINA || /0001-04 || LTDA
ML
) 40 MG/ML SOL INJ CX
SULFATO DE 04.099.395 || SANTISA LABORATORIO
) 1018600020027 || GENTAMISAN || 100 AMP VD AMB X 1 Nio
GENTAMICINA (| /0001-82 || FARMACEUTICO S/A L
) 40 MG/ML SOL INJ CX
SULFATO DE 04.099.395 || SANTISA LABORATORIO
) 1018600020035 || GENTAMISAN | 100 AMP VD AMB X 2 Néo
GENTAMICINA || /0001-82 || FARMACEUTICO S/A L
) 40 MG/ML SOL INJ CX
SULFATO DE 04.099.395 || SANTISA LABORATORIO SULFATO DE
N 1018600340021 100 AMP VD AMB X 1 Sim
GENTAMICINA || /0001-82 || FARMACEUTICO S/A GENTAMICINA L
) 40 MG/ML SOL INJ CX
SULFATO DE 04.099.395 || SANTISA LABORATORIO SULFATO DE
. 1018600340031 100 AMP VD AMB X 2 Sim
GENTAMICINA (| /0001-82 || FARMACEUTICO S/A GENTAMICINA L
HYPOFARMA - INSTITUTO 40 MG/ML SOL INJ IM
SULFATO DE 17.174.657
DE HYPODERMIA E 1038700450044 || HYTAMICINA || /INAL/IV CX 100 AMP Sim
GENTAMICINA || /0001-78 )
FARMACIA LTDA VD TRANS X 2 ML
40 MG / ML SOL INJ CX
SULFATO DE 19.570.720 || HIPOLABOR SULFATO DE
1134301190026 100 AMP VD TRANS X 2 || Sim
GENTAMICINA || /0001-10 || FARMACEUTICA LTDA GENTAMICINA L

6. Descricao da solucao 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 especificagdes 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 pregao

eletronico, cujo critério de julgamento podera ser o de menor preco ou o de maior desconto.
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Para a contratacdo 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 serd utilizado preferencialmente em casos de: I - quando, pelas caracteristicas do bem ou servigo, houver necessidade de contratagdes frequentes”, além
de “V - quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela Administragao”.

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

Dessa forma, a solugdo da presente demanda sera atendida por meio de Atas de Registro de Precos, 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 informacoes 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
movimentagdes de estoque do produto provenientes das centrais de armazenamento e distribuidos para posterior consumo nas unidades de satide. Assim, calcula-se o
Consumo Médio Mensal — CMM a partir da soma de todas as saidas do medicamento para unidades de satide em determinado periodo, dividida pelo tempo de
abastecimento em meses.

Outra forma alternativa de obtengdo do CMM se d4 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 seguranca, para que haja quantitativo suficiente para execucdo, quando necessario. Desse
modo, as quantidades registradas nesta contratagdo representam os quantitativos totais de cada item, para uma perspectiva de uso de 12 (doze) meses.

Entretanto, em determinadas situages, a previsao de demanda pode combinar métodos quantitativos e qualitativos. Os métodos qualitativos poderdo 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
saude ou ainda definir esses quantitativos na primeira aquisigdao, 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:

SEQ CODI/E]? SES DESCRITIVO QUANTITATIVO
| 1 || 20324 ” CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 5 MG/ML FRASCO 1000 ML || 16.031 |
| 2 ” 34535 || CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 10 MG/ML (1%) FRASCO 1000 ML - SOLUCAO TOPICA || 9.251 |

3 90828 IODOPOVIDONA (IODOPOLIVIDONA) SOLUGAO ALCOOLICA 10% (TEOR DE I0DO 1%) FRASCO 669

1000 ML

| 4 || 90829 ” IODOPOVIDONA SOLUCAO DEGERMANTE 10 MG/ML EM I0DO ATIVO FRASCO 1000 ML || 1.371 |

c 90830 IODOPOVIDONA (IODOPOLIVIDONA) SOLUGAO AQUOSA 10% (TEOR DE IODO 1%) FRASCO 1000 1928

ML

| 6 || 90890 ” AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML AMPOLA 2 ML || 22.543 |
| 7 ” 31939 || AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 250 MG/ML AMPOLA 2 ML “ 31.198 |
| 8 ” 90259 || AZITROMICINA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA || 5.805 |
| 9 || 90104 ” CLINDAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 150 MG/ML AMPOLA 4 ML || 134.310 |
| 10 || 37343 ” GENTAMICINA (SULFATO) SOLUGCAO INJETAVEL 20MG/ML AMPOLA 1ML || 6.678 |
| 11 ” 90894 || GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 40 MG/ML AMPOLA 2 ML || 47.431 |

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 1.230.626,13
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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 Pregos, conforme DOC. SEI 155080316 e 161128066 na ocasiao da ultima licitagdo 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
R
1 20324 CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 5 MG/ML FRASCO 1000 ML 16.031 RS 111659 || oio 4
CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 10 MG/ML (1%) FRASCO 1000 ML - R$
2 34535 9.251 R$ 9,7600
SOLUCAO TOPICA 90.289,76
IODOPOVIDONA (IODOPOLIVIDONA) SOLUCAO ALCOOLICA 10% (TEOR DE R
3 90828 ( ) ¢ o 669 R$ 36,5734 $
10DO 1%) FRASCO 1000 ML 24.467,60
IODOPOVIDONA SOLUCAO DEGERMANTE 10 MG/ML EM I0DO ATIVO R$
4 90829 1.371 R$ 36,1453
FRASCO 1000 ML 49.555,21
IODOPOVIDONA (IODOPOLIVIDONA) SOLUCAO AQUOSA 10% (TEOR DE R
5 90830 ( ) ¢ Q 6 ( 1.928 R$ 37,4824 $
10DO 1%) FRASCO 1000 ML 72.266,07
R
6 90890 AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML AMPOLA 2 ML 22.543 R$59214 || . 4?6 o
R
7 31939 AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 250 MG/ML AMPOLA 2 ML 31.198 R$ 4,9242 153 625 19
R
8 90259 AZITROMICINA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500 MG FRASCO AMPOLA 5.805 RS 12,7500 | 01$3 s
R
9 90104 CLINDAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 150 MG/ML AMPOLA 4 ML 134.310 R$29100 || siz 0
_ R
10 37343 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCAO INJETAVEL 20MG/ML AMPOLA 1ML 6.678 R$1,4200 || 482 26
R
11 90894 GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 40 MG/ML AMPOLA 2 ML 47.431 R$ 11300 || . 59$7 0

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
. PROCESSO
CoD || cob. LICITATORIO it REGISTRO .
SEQ DESCRITIVO LICITATORIO STATUS VIGENCIA
SES || BR ANTERIOR DE PRECO
" ANTERIOR (SEI)
(PREGAO) VIGENTE
CLOREXIDINA SOLUCAO
00060-00368823 90298/2024
1 |[20324|[269878|| ALCOOLICA 5 MG/ML FRASCO 1000 90298/2024 02400 HOMOLOGADO o 05/09/2026
ML
CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA
00060-00368823 90298/2024
2 ||34535(|296990|| 10 MG/ML (1%) FRASCO 1000 ML - 90298/2024 02400 HOMOLOGADO o 05/09/2026
SOLUCAO TOPICA
IODOPOVIDONA
(IODOPOLIVIDONA) SOLUGAO 00060-00368823 90298/2024
3 ||90828]|398704 90298/2024 HOMOLOGADO 05/09/2026
ALCOOLICA 10% (TEOR DE IODO /2024-00 -C
1%) FRASCO 1000 ML
[ Il Il [l Il [l Il [l [l
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4 ls0829l|398705 IODOPOVIDONA SOLUCAO 90298/2024 00060-00368823 HOMOLOGADO 90298/2024 05/09/2026
DEGERMANTE 10 MG/ML EM I0DO /2024-00 -C
ATIVO FRASCO 1000 ML
IODOPOVIDONA
(IODOPOLIVIDONA) SOLUGAO 00060-00368823 90298/2024
5 [/90830(|398706 90298/2024 HOMOLOGADO 05/09/2026
AQUOSA 10% (TEOR DE I0DO 1%) /2024-00 -C
FRASCO 1000 ML
AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO 00060-00360262 90105/2025-
6 ((90890((268383 90105/2025 HOMOLOGADO 17/10/2026
INJETAVEL 50 MG/ML AMPOLA 2 ML /2024-92 E
AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO
( ) 00060-00360262 90105/2025-
7 )131939(|268381|| INJETAVEL 250 MG/ML AMPOLA 2 90105/2025 12024-92 HOMOLOGADO E 17/10/2026
ML
AZITROMICINA PO PARA SOLUCAO
00060-00360262 90105/2025-
8 [(90259((268952 INJETAVEL 500 MG FRASCO 90105/2025 12024-92 HOMOLOGADO A 17/10/2026
AMPOLA
CLINDAMICINA SOLUCAO
00060-00360262 90105/2025-
9 1/90104(|292419]| INJETAVEL 150 MG/ML AMPOLA 4 90105/2025 12024-92 HOMOLOGADO F 17/10/2026
ML
GENTAMICINA (SULFATO)
~ 00060-00360262 90105/2025-
10 [|37343((269761 SOLUCAO INJETAVEL 20MG/ML 90105/2025 12024-92 HOMOLOGADO D 17/10/2026
AMPOLA 1ML
GENTAMICINA SOLUCAO 00060-00360262 90105/2025-
11 ([90894|(268256 90105/2025 HOMOLOGADO 17/10/2026
INJETAVEL 40 MG/ML AMPOLA 2 ML /2024-92 H

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 Saide de 2026,conforme cddigo ID indicado na

tabela abaixo:

SULOG/DIPRO - DIRETORIA DE PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE SULOG/DIPRO
T . Vir <
Periodicidade ||Modalidade || Qtde . VIr Total .. Sugestao
Item Status ) Unitario ) Prioridade
de Compra || de Compra ||Prevista ) Estimado de Data
Estimado
. (ID 20277) - Medicamentos N
-Material - Pregdo R$ 18/04
L. GENTAMICINA SOLUGCAO Aprovado ANUAL . 47431 || R$1,13 Alta
Farmacolégico . Eletrénico 53.597,03 /2026
INJETAVEL 40 MG/ML AMPOLA 2 ML
. (ID 20288) - Medicamentos -
-Material - Pregdo R$ 31/01
L. AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO || Aprovado ANUAL - 22.543 || R$5,92 Alta
Farmacolégico . Eletrénico 133.454,56 /2026
INJETAVEL 50 MG/ML AMPOLA 2 ML
(ID 20289) - Medicamentos
-Material CLINDAMICINA SOLUGAO Pregdo R$ 18/04
L. . Aprovado ANUAL s 134310 || R$ 2,86 Alta
Farmacolégico|| INJETAVEL 150 MG/ML AMPOLA 4 Eletrénico 384.126,60 /2026
ML
(ID 20290) - Medicamentos
-Material GENTAMICINA (SULFATO) Pregdo R$ 31/01
L. - . Aprovado ANUAL . 6678 R$ 1,42 Alta
Farmacolégico SOLUCAO INJETAVEL 20MG/ML Eletrénico 9.482,76 /2026
AMPOLA 1ML
(ID 20430) - Medicamentos
) IODOPOVIDONA N
-Material - Pregdo R$ 12/04
L. (IODOPOLIVIDONA) SOLUCAO Aprovado ANUAL - 1371 (| R$ 36,14 Alta
Farmacolégico Eletronico 49.547,94 /2026
DEGERMANTE 10% (TEOR DE I0DO
1%) FRASCO 1000 ML
Il Il | Il | | Il | Il
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(ID 20440) - Medicamentos
-Material Pregd R 12/04
atendl IODOPOVIDONA Aprovado|| ANUAL regdo 1928 || R$ 35,90 $ Alta
Farmacolégico (IODOPOLIVIDONA) SOLUGAO Eletronico 69.215,20 /2026
AQUOSA 10% (TEOR DE I0DO 1%)
FRASCO 1000 ML
(ID 20441) - Medicamentos
. IODOPOVIDONA N
-Material ~ Pregdo R$ 12/04
L. (IODOPOLIVIDONA) SOLUCAO Aprovado ANUAL s 669 R$ 36,57 Alta
Farmacolégico Eletrénico 24.465,33 /2026
ALCOOLICA 10% (TEOR DE IODO
1%) FRASCO 1000 ML
(ID 20451) - Medicamentos
-Material CLOREXIDINA SOLUGAO AQUOSA Pregéo R$ 12/04
. Aprovado ANUAL o 9251 R$ 8,90 Alta
Farmacolégico|| 10 MG/ML (1%) FRASCO 1000 ML - Eletrénico 82.333,90 /2026
SOLUCAO TOPICA
(ID 20453) - Medicamentos
-Material CLOREXIDINA SOLUGAO Pregdo R$ 12/04
. Aprovado ANUAL o 16031 R$ 9,90 Alta
Farmacolégico|| ALCOOLICA 5 MG/ML FRASCO 1000 Eletronico 158.706,90 /2026
ML
(ID 21150) - Medicamentos
-Material AMICACINA (SULFATO) SOLUCAO Prega R 18/04
aterial \CINA ( ) Aprovado|| ANUAL e840 1 31198 || R$ 4,92 $ Alta
Farmacolé6gico|| INJETAVEL 250 MG/ML AMPOLA 2 Eletronico 153.494,16 /2026
ML
(ID 21153) - Medicamentos
-Material AZITROMICINA PO PARA SOLU(;AO Pregdo R$ 18/04
. P Aprovado ANUAL o 5805 R$ 12,10 Alta
Farmacoloégico INJETAVEL 500 MG FRASCO Eletronico 70.240,50 /2026
AMPOLA

No que concerne aos programas de trabalho a serem utilizados nas posteriores execugdes, as quais serdao definidas de acordo com a demanda justificavel 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 atengéo a

que a compra se destina, levando-se em consideracdo a padronizacdo de cada medicamento ou insumo:

NIiVEL DE ATENCAO FONTE DE RECURSO | PROGRAMA DE TRABALHO
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 repasse do MS 138 10.303.6202.4216.0003

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacdo

A efetivagdo da contratagdo 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.
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14. Possiveis Impactos Ambientais

O risco ambiental apresentado pelos bens objeto deste processo esta relacionado a producdo de Residuos de Servicos de Satude,
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 os servigcos 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 adogdo 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 SERVICOS DE SAUDE implementado no
ambito desta Secretaria.

15. Declaracdo de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.
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 Saude - SES/DF, sendo fundamentais para o atender as demandas de
satide da populagdo do Distrito Federal;

Considerando que a aquisicdo dos referidos medicamentos encontra-se prevista no Plano de Contratacoes Anual da SES/DF/Lei Orcamentaria
Anual - LOA;

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

Considerando que a licitagdo por Sistema de Registro de Preco 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 aquisicdo do objeto é
viavel.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horéario 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 20/03/2026 as 08:50:53.
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ANDERSON FREIRE NOBRE JUNIOR

Gerente de Programagdo de Medicamentos

1Y
tf Assinou eletronicamente em 20/03/2026 as 09:00:39.

TATIANE ARAUJO COSTA

Diretora de Programacdo e Medicamentos e Insumos para a Satde

1Y
tf Assinou eletronicamente em 20/03/2026 as 10:14:09.

SARA CRISTINA LINS RAMOS

Diretora de Assisténcia Farmacéutica

1Y
tf Assinou eletronicamente em 19/03/2026 as 15:59:48.

NATALIA ALVES BATISTA

Farmacéutica-bioquimica farméacia

1Y
tf Assinou eletronicamente em 19/03/2026 as 12:54:16.

MARIANA DOS REIS CORREA

Farmacéutica-bioquimica farméacia
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