@ Compras.gov.or UASG 926119

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - DF

Estudo Técnico Preliminar 191/2026

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 00060-00210510/2026-17

2. Descricao da necessidade

Trata-se de Estudo Técnico Preliminar para aquisi¢do 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 contratacao referem-se a medicamentos inseridos na Relagdo de Medicamentos Padronizados do DF -
REME-DF e, portanto, padronizados e classificados como bens de abastecimento regular nesta SES/DF, conforme justificativa
exposta abaixo:

® 34677 - PIRFENIDONA CAPSULA 267MG: O medicamento é indicado no tratamento da Fibrose Pulmonar Idiopética
(FPI).

® 5870 - MESALAZINA SUPOSITORIO 250 MG: O medicamento é indicado para o tratamento de retocolite ulcerativa,
sendo dispensado pelas farmacias do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, conforme Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.

®* 39062 - MESALAZINA COMPRIMIDO REVESTIDO OU COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO
RETARDADA 400 MG: O medicamento é indicado para o tratamento de Doenga de Crohn e retocolite ulcerativa, sendo
dispensado pelas farmacias do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, conforme Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.

* 28800 - DABIGATRANA (ETEXILATO) CAPSULA 150 MG: O medicamento é um anticoagulante, sendo dispensado
pelas farmécias do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, conforme Protocolo Clinico da SES/DF. Em
ambito hospitalar, o medicamento pode ser indicado para prevencdo de eventos tromboembolicos venosos (TEV) em
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica de grande porte, prevencdo de acidente vascular cerebral (AVC), embolia
sistémica e reducdo de mortalidade vascular em pacientes com fibrilagdo atrial, tratamento de trombose venosa profunda
(TVP) e/ou embolia pulmonar (EP) agudas e prevencdo de o6bito relacionado em pacientes que foram tratados com
anticoagulante parenteral por 5-10 dias, prevencdo de trombose venosa profunda (TVP) e/ou embolia pulmonar (EP)
recorrentes e 6bito relacionado em pacientes que foram tratados previamente.

* 36668 - DABIGATRANA (ETEXILATO) CAPSULA 110 MG: medicamento é um anticoagulante, sendo dispensado
pelas farmécias do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, conforme Protocolo Clinico da SES/DF. Em
ambito hospitalar, 0 medicamento pode ser indicado para prevencao de eventos tromboembolicos venosos (TEV) em
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica de grande porte, prevencdo de acidente vascular cerebral (AVC), embolia
sistémica e reducdo de mortalidade vascular em pacientes com fibrilagdo atrial, tratamento de trombose venosa profunda
(TVP) e/ou embolia pulmonar (EP) agudas e prevencdo de 6bito relacionado em pacientes que foram tratados com
anticoagulante parenteral por 5-10 dias, prevencdo de trombose venosa profunda (TVP) e/ou embolia pulmonar (EP)
recorrentes e 6bito relacionado em pacientes que foram tratados previamente.

® 25200 - SOMATROPINA INJETAVEL 4 Ul FRASCO-AMPOLA: O medicamento é indicado para o tratamento de
crianca pequena para idade gestacional (PIG), sendo dispensado pelas farméacias do Componente Especializado de
Assisténcia Farmacéutica, conforme Protocolo Clinico da SES/DF.
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8763 - CLOBAZAM COMPRIMIDO 10MG: O medicamento é indicado para o tratamento de epilepsia, sendo
dispensado pelas farmdacias do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, conforme Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.

21593 - OXICODONA COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA 20MG: O medicamento é
indicado para o tratamento de dor cronica moderada a intensa, sendo dispensado pelas farmdicias do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica, conforme Protocolo Clinico da SES/DF. Em ambito hospitalar, o medicamento
é indicado para dores moderadas a severas. Nao deve ser utilizado como analgésico condicionado a dor (ndo se destina a
administragdo pelo regime de “se necessario”).

3870 - HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO 400MG: O medicamento é indicado para o tratamento de artrite
reumatoide (exceto juvenil), artrite reumatoide juvenil, dermatomiosite e polimiosite e lipus eritematoso sistémico, sendo
dispensado pelas farmdcias do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, conforme Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.

38597 - FORMOTEROL (FUMARATO) +BUDESONIDA PO INALANTE OU CAPSULA COM PO PARA
INALACAO (6MCG + 200MCG)/DOSE FRASCO COM INALADOR COM 60 DOSES OU TUBO COM 60 DOSES
: O medicamento é indicado para o tratamento de asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), sendo dispensado
pelas farmacias do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Satide.

10325 - BRIMONIDINA (TARTARATQO) SOLUCAO OFTALMICA 0,2 % FRASCO 5 ML: O medicamento é
indicado para o tratamento de glaucoma, sendo dispensado pelas farmacias do Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica, conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.

3. Area requisitante

Geréncia de Programacdo de Medicamentos - GEPROMED/DIPRO

Area Requisitante Responsavel

Anderson Freire Nobre Junior

/SULOG/SES

4. Descricdo dos Requisitos da Contratacao

OBJETO
CODIGO SES || CODIGO BR IDPCA DESCRICAO COMPLETA UNIDADE DE FORNECIMENTO
34677 434252 38073 PIRFENIDONA CAPSULA 267MG CS - CAPSULA
5870 292239 21151 MESALAZINA SUPOSITORIO 250 MG SP - SUPOSITORIO

MESALAZINA COMPRIMIDO REVESTIDO
39062 292237 39368 OU COMPRIMIDO REVESTIDO DE UN - UNIDADE
LIBERAGAO RETARDADA 400MG

DABIGATRANA (ETEXILATO) CAPSULA

28800 402259 16507 150MG

CS - CAPSULA
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36668 370117 16498 DABIGATRANA (ETEXILATO) CAPSULA CS - CAPSULA
110MG
25200 437646 22460 SOMATROPINA INJETAVEL 4 ULFRASCO- FA - FRASCO-AMPOLA
AMPOLA
8763 272901 20584 CLOBAZAM COMPRIMIDO 10MG CP - COMPRIMIDO
OXICODONA COMPRIMIDO REVESTIDO
21593 393730 16625 DE LIBERACAO CONTROLADA 20MG CP - COMPRIMIDO
3870 268119 22454 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO CP - COMPRIMIDO
400MG
FORMOTEROL (FUMARATO) +
BUDESONIDA PO INALANTE OU
387341 ou CAPSULA COM PO PARA INALAGAO
38597 309095 20477 (6MCG + 200MCG)/DOSE FRASCO COM DOSE - DOSE
INALADOR COM 60 DOSES OU TUBO
COM 60 DOSES
BRIMONIDINA (TARTARATO) SOLUCAO
10325 268352 23864 OFTALMICA 0,2 % FRASCO 5 ML FR - FRASCO

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

O Coeficiente de Adequacao de Precos — CAP (Resolugcdo CMED n° 4, de 18 de dezembro de 2006) € um desconto
minimo obrigatério, atualizado anualmente, a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de medicamentos,
constantes do rol divulgado pela CMED (Resolugdo CTE-CMED n° 6, de 27 de maio de 2021) e nas compras de todos
os medicamentos por forca de deciséo judicial, destinadas aos entes da administracao publica direta e indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. O CAP sera aplicado sobre o Pre¢co Fabrica (PF). A
aplicacéo do CAP sobre o PF resultara no Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG).

De acordo com a Resolucdao CMED n° 06, de 27 de maio de 2021 - Camara de Regulacdo de Medicamentos -
CMED, os itens MESALAZINA SUPOSITORIO 250 MG, MESALAZINA COMPRIMIDO REVESTIDO OU
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGAO RETARDADA 400MG, SOMATROPINA INJETAVEL 4 UI
FRASCO-AMPOLA, CLOBAZAM COMPRIMIDO 10MG, HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO
400MG, FORMOTEROL (FUMARATO) + BUDESONIDA PO INALANTE OU CAPSULA COM PO PARA
INALA(;AO (6MCG + 200MCG)/DOSE FRASCO COM INALADOR COM 60 DOSES OU TUBO COM 60 DOSES
sao passiveis de aplicacdao do CAP (Coeficiente de Adequacao de Precos), nos moldes do que estabelece a
Resolucdo CMED n° 03, de 02 de marco de 2011 e atualiza¢des.

De acordo com a Resolugdo CMED n° 06, de 27 de maio de 2021 - Camara de Regula¢éo de Medicamentos -
CMED, os demais itens ndo sao passiveis de aplicacdo do CAP (Coeficiente de Adequacao de Precos), nos
moldes do que estabelece a Resolu¢do CMED n° 03, de 02 de margo de 2011 e atualizagdes.

Alguns medicamentos sao isentos do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigos (ICMS),
desde que atendidos os critérios e condi¢des estabelecidos na legislacdo especifica. Em regra, a isencao decorre da
inclusdo do item em Convénios celebrados no ambito do Conselho Nacional de Politica Fazendaria (CONFAZ) e
posteriormente homologados pela CaAmara Legislativa do Distrito Federal (CLDF).
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Informamos ainda que 0 item MESALAZINA SUPOSITORIO 250 MG, MESALAZINA COMPRIMIDO REVESTIDO OU
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGCAO RETARDADA 400MG, SOMATROPINA INJETAVEL 4 UI FRASCO-
AMPOLA, CLOBAZAM COMPRIMIDO 10MG, HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO 400MG, FORMOTEROL (FUMARATO) +
BUDESONIDA PO INALANTE OU CAPSULA COM PO PARA INALAGAO (6MCG + 200MCG)/DOSE FRASCO COM INALADOR

COM 60 DOSES OU TUBO COM 60 DOSES, BRIMONIDINA (TARTARATO) SOLUCAO OFTALMICA 0,2 % FRASCO 5 ML
constam no Anexo Unico do Convénio ICMS n° 87, de 28 de junho de 2002 — Conselho Nacional de Politica
Fazendaria — CONFAZ e atualizacdes, e constam no Decreto N° 3.803, de 24 de abril de 2001, 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¢des e nos demais
Convénios ICMS, ndo aplicando-se, portanto, a isencéo fiscal.

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

®* PF 17% para medicamentos sem aplicacdo do CAP e sem isencéo de ICMS

* PF 0% para medicamentos sem aplicacao do CAP e com isencao de ICMS;

* PMVG 17% para medicamentos com aplicacdo do CAP e sem isenc¢éo de ICMS;
* PMVG 0% para medicamentos com aplicacdo do CAP e com isencéo de ICMS.

CODIGO SES DESCRIGAO COMPLETA CAP ISENTO DE ICMS TETO CMED A
SER APLICADO
34677 PIRFENIDONA CAPSULA 267MG NAO NAO PF 0%
5870 MESALAZINA SUPOSITORIO SIM SIM PMVG 0%
250 MG

MESALAZINA COMPRIMIDO SIM SIM PMVG 0%
39062 REVESTIDO OU COMPRIMIDO

REVESTIDO DE LIBERACAO

RETARDADA 400MG

28800 DABIGATRANA (ETEXILATO) NAO NAO PF17%

CAPSULA 150MG

36668 DABIGATRANA (ETEXILATO) NAO NAO PF17%
CAPSULA 110MG
25200 SOMATROPINA INJETAVEL 4 SIM SIM PMVG 0%
UI FRASCO-AMPOLA
CLOBAZAM COMPRIMIDO SIM SIM PMVG 0%
8763
10MG
OXICODONA COMPRIMIDO NAO NAO PF17%
21593 REVESTIDO DE LIBERAGAO
CONTROLADA 20MG
3870 HIDROXICLOROQUINA SIM SIM PMVG 0%
COMPRIMIDO 400MG
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FORMOTEROL (FUMARATO) + SIM SIM PMVG 0%
BUDESONIDA PO INALANTE
OU CAPSULA COM PO PARA
INALAGAO (6MCG + 200MCG)

/DOSE FRASCO COM

INALADOR COM 60 DOSES OU

TUBO COM 60 DOSES

38597

BRIMONIDINA (TARTARATO) SIM SIM PMVG 0%
10325 SOLUCAO OFTALMICA 0,2 %
FRASCO 5 ML

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O produto ofertado para o item 25200 SOMATROPINA INJETAVEL 4 Ul FRASCO-AMPOLA devera ter estabilidade
descrita em bula (ou outro documento oficial emitido pela detentora do registro ou pelo laboratério fabricante) de, no minimo, 7
(sete) dias apds a reconstituicdo.

As propostas deverdo ter validade néo 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 Regulacao
do Mercado de Medicamentos (CMED): Prego 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 nédo
aplicavel o Coeficiente de Adequacéo de Precos (CAP). O PMVG é o resultado da aplicagdo 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 obrigatério a ser aplicado quando a compra for motivada por ordem judicial ou a aquisicao
contemplar medicamentos relacionados na RESOLUCAO CTE-CMED N° 6, DE 27 DE MAIO DE 2021.

Para as aquisicdes de medicamentos isentos de ICMS, conforme convénios do CONFAZ ou regulamentacdo de
Laboratdrios Oficiais, as propostas deverdo contemplar a isengao do tributo.

As proponentes deverdao 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 especificagbes do objeto licitado.
A proposta devera conter:
1. Nome da proponente, endere¢o, nimeros do CNPJ e da Inscri¢cdo Estadual ou do Distrito Federal;

2. Descrigdo 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, drageas e capsulas deverdo ser entregues acondicionados em “blisters ou strips”, com excec¢ao dos
produtos que ndo possuem registro nem comercializa¢cdo nessa apresentacgéo.

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 sdo impedidas de fornecer medicamentos aos 6rgaos publicos, estando autorizados pela
Anvisa apenas a Dispensacéo (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 farmacias e drogarias.
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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 ndo conformidades aventadas nesta lista.

A proposta deve conter correio eletrénico (e-mail) valido para eventuais comunicacdes, inclusive notificacGes
financeiras.

Serdo desclassificadas as propostas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste ETP.

A bula do produto ofertado sera consultada no Bulario Eletrénico da Anvisa e sera avaliada quanto a conformidade da
especificacdo do produto ofertado com a descri¢cdo 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 notificagdo simplificada), estes
deverdo ser apresentados.

E indispenséavel o parecer técnico para os produtos deste ETP.

As especificagdes técnicas da proposta serdo avaliadas por um dos membros da Comissao de Pareceristas nhomeada
pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DIASFISULOG/SEGEAISES.

DAS AMOSTRAS
Para os itens descritos neste ETP ndo havera a necessidade de solicita¢gdo de amostras.
DOCUMENTACAO TECNICA A SER EXIGIDA

Certiddo de Regularidade Técnica vigente expedido pelo Conselho Regional de Farmécia do estado onde se situar
a empresa vencedora, conforme Resolucado 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.

A exigéncia de atestado de capacidade técnica visa assegurar que a empresa a ser contratada possua experiéncia
prévia compativel com o objeto, demonstrando aptiddo para a execucdo adequada das obrigacdes contratuais.
Considerando a natureza do objeto, mostra-se necessaria a comprovacao de fornecimento anterior de bens similares
em caracteristicas, quantidades e prazos, de modo a mitigar riscos de inexecugdo contratual, descontinuidade no
abastecimento e eventuais prejuizos a Administracdo. A medida encontra respaldo na Lei n° 14.133/2021, que
autoriza a exigéncia de qualificacdo técnica como forma de garantir a adequada execucgdo contratual, desde que
observados os principios da razoabilidade e da proporcionalidade

O licitante, quando solicitado pela Administracéo, disponibilizara todas as informac6es necesséarias & comprovacgéo da

legitimidade dos atestados, apresentando cépia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da
contratante e local em que foi executado o objeto contratado.

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¢fes, correspondente ao tipo de produto ofertado. No
caso de medicamento ou substancia sujeita a controle especial, devera ser apresentada Autorizagdo Especial (AE).
Em todos os casos, a Autorizacdo devera contemplar atividade de "distribuicdo" ou "fabricacéo”, 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 copia da publicacdo no
Diario Oficial da Unido (DOU) - destacando a empresa - ou por meio de cépia de espelho de consulta disponivel no
sitio da Anvisa;
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Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) Estadual/ 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 renovacgéao 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 Uniao (identificando o item em questao) ou impresso por meio eletrénico do site da Anvisa atualizado,
conforme Lei n° 6.360/76. Caso 0 registro esteja vencido, a licitante devera apresentar, juntamente com o Certificado
de Registro, o protocolo de revalidacao, 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 solucao diluente/ infusdo ndo contemplado no
seu registro original (exemplo: equipos especiais para infuséo, bolsas com solugéo de infusédo entre outros), a licitante
devera fornecer copia da publicagdo 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 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 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
Resolugtes da Diretoria Colegiada (RDC) vigentes emitidas pela Anvisa.

N&o sera aceita documentacao vencida.

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

INDICAGAO DE MARCAS OU MODELOS

Para a presente contratagdo ndo ha necessidade de indicagdo 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 09/05/2026), referenciando o status de
comercializacdo pelo detentor do registro no ano de 2025. A CMED é um 6érgédo interministerial, vinculado a Anvisa,
responsavel pela regulagéo econdmica do mercado de medicamentos no Brasil, tendo entre suas atribuigbes a manutencao
de uma lista oficial que consolida todos 0os medicamentos com registro ativo e autorizagdo para comercializagdo no pais,
permitindo aferir quais produtos encontram-se efetivamente habilitados para comercializagdo no mercado nacional.

Ademais, verificou-se a existéncia de eventuais notificacdes de descontinuacdo ativas (temporarias ou definitivas), por meio
do Painel de Descontinuagdo de Medicamentos da Anvisa. Esse painel reine as comunicac¢des formais prestadas pelos
fabricantes a Agéncia acerca da interrupgéo de producéo de seus produtos, constituindo ferramenta de transparéncia e de
gestdo do risco de desabastecimento. Ressalta-se que muitos podem ser os motivos da indisponibilidade de um
determinado medicamento no mercado, sendo a descontinuacdo temporaria ou definitiva de fabricacdo uma das possiveis
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causas. Conforme preconiza a RDC n° 18, de 04 de abril de 2014, os fabricantes tém a obrigacdo de informar a Anvisa
essa interrupgdo com antecedéncia minima de seis meses ou, nos casos de medicamentos cuja auséncia possa causar
desabastecimento de mercado, com antecedéncia minima de doze meses.

34677 - PIRFENIDONA CAPSULA 267MG

R 3 . COMERCIALIZAGCAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO EAN1 PRODUTO APRESENTACAO 205
61.286.647  SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA 267 MG CAP DURA CT FR PLAS
PIRFENIDONA N 1004706490019 7897595639622 PIRFENIDONA Sim
/0001-16 FARMACEUTICA LTDA PEAD OPC X 270
33.009.945  PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E 267 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC
PIRFENIDONA R 1010006630017 7896226507002 ESBRIET Sim
/0001-23 FARMACEUTICOS S.A. X 270
55.980.684 267 MG CAP DURA CT BL AL PLAS
PIRFENIDONA ADIUM S.A. 1221401140017 7892953003923 EGURINEL Sim
/0001-27 PVC/PCTFE TRANS X 270
5870 - MESALAZINA SUPOSITORIO 250 MG
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO EAN 1 PRODUTO APRESENTACAO COMERCIALIZAGAO 2025

MESALAZINA 60.397.775/0001-74 TAKEDA PHARMA LTDA. 1063902000091 7896641803062 MESACOL 250 MG SUP RET CT BERCO X 10 Nao

Trata-se de item com fabricante tinico.

39062 - MESALAZINA COMPRIMIDO REVESTIDO OU COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO
RETARDADA 400 MG

R i B COMERCIALIZAGCAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO EAN 1 PRODUTO APRESENTAGCAO 2025
00.923.140 EMS SIGMA PHARMA CHRON- 400 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS PVC
MESALAZINA 1356900220058 7894916501965 Sim
/0001-31 LTDA ASA5 /PVDC TRANS X 30
Trata-se de item com fabricante tinico.
28800 - DABIGATRANA (ETEXILATO) CAPSULA 150 MG
A i . COMERCIALIZACAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO EAN 1 PRODUTO  APRESENTACAO 02
5
MESILATO DE ETEXILATO 60.831.658 BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 150MG CAP DURA
1036701600094 7896026304696 PRADAXA Sim
DE DABIGATRANA /0001-77  QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA. CT BL AL/AL X 10
MESILATO DE ETEXILATO 60.831.658 BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 150MG CAP DURA
1036701600108 7896026304702 PRADAXA Sim
DE DABIGATRANA /0001-77  QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA. CT BL AL/AL X 30
MESILATO DE ETEXILATO 60.831.658 BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 150MG CAP DURA
1036701600116 7896026304719 PRADAXA Sim
DE DABIGATRANA /0001-77  QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA. CT BL AL/AL X 60
MESILATO DE ETEXILATO 05.161.069 BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E ETEXILATO DE 150 MG CAP DURA
R 1558406790026 7896714295350 Nio
DE DABIGATRANA /0001-10  FARMACEUTICA S.A DABIGATRANA CT BL AL AL X 30
MESILATO DE ETEXILATO 05.161.069 BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E ETEXILATO DE 150 MG CAP DURA
R 1558406790034 7896714295435
DE DABIGATRANA /0001-10  FARMACEUTICA S.A DABIGATRANA CT BL AL AL X 60
36668 - DABIGATRANA (ETEXILATO) CAPSULA 110 MG
. ) . COMERCIALIZAGAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO EAN 1 PRODUTO APRESENTACAO 2025
110 MG CAP
MESILATO DE ETEXILATO  60.831.658 BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL
1036701600051 7896026303101 PRADAXA DURA CTBL AL  Sim
DE DABIGATRANA /0001-77 QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA.
/AL X 10
110 MG CAP
MESILATO DE ETEXILATO  60.831.658 BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL
1036701600061 7896026303057 PRADAXA DURA CTBL AL  Sim
DE DABIGATRANA /0001-77 QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA.
/AL X 30
110 MG CAP
MESILATO DE ETEXILATO  60.831.658 BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL
1036701600078 7896026303064 PRADAXA DURA CTBL AL  Sim
DE DABIGATRANA /0001-77 QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA. AL X 60
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Trata-se de item com fabricante tinico.

25200 - SOMATROPINA INJETAVEL 4 Ul FRASCO-AMPOLA

SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO EAN1 PRODUTO

44.734.671 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
SOMATROPINA . 1029805090014 7896676434460 CRISCY
/0001-51 FARMACEUTICOS LTDA.

60.659.463 ACHE LABORATORIOS
SOMATROPINA R 1057305290036 7896181901679 BIOMATROP
/0029-92  FARMACEUTICOS S.A

61.282.661 LABORATORIO QUIMICO
SOMATROPINA 1064601370017 7898149931735 HORMOTROP
/0001-41 FARMACEUTICO BERGAMO LTDA

61.282.661 LABORATORIO QUIMICO
SOMATROPINA 1064601370122 7898149933791 HORMOTROP
/0001-41 FARMACEUTICO BERGAMO LTDA

61.282.661 LABORATORIO QUIMICO
SOMATROPINA 1064601370165 7898149939540 HORMOTROP
/0001-41 FARMACEUTICO BERGAMO LTDA

61.282.661 LABORATORIO QUIMICO

N COMERCIALIZAGAO
APRESENTACAO
2025

4UI PO LIOF SOL INJ CT FA VD )

1m
TRANS + FA VD TRANS DIL X 1 ML
4UI PO LIOF SOL INJ CT FA VD .

do
TRANS + DIL AMP VD TRANS X 1 ML
4 UI PO LIOF CT FA VD INC + DIL .

1m

BACTERIOSTATICO X 1ML

4 UISOL INJCT 1 FA VD INC X 0,5 ML Nao

4 UI PO LIOF INJ CT FA VD INC Nao

4 UIPOLIOF CT4FA VDINC +4

SOMATROPINA 1064601370191 7898943602350 HORMOTROP Nio
/0001-41  FARMACEUTICO BERGAMO LTDA AMP DIL BACTERIOSTATICO X 1 ML
61.282.661 LABORATORIO QUIMICO 4UIPOLIOF INJCT5FA VDINC +5
SOMATROPINA 1064601370203 7898943602367 HORMOTROP Nio
/0001-41  FARMACEUTICO BERGAMO LTDA AMP DIL BACTERIOSTATICO X 1 ML
61.282.661 LABORATORIO QUIMICO 4 UI PO LIOF INJ CT 6 FA VD INC + 6
SOMATROPINA 1064601370211 7898943602343 HORMOTROP Nio
/0001-41  FARMACEUTICO BERGAMO LTDA AMP DIL BACTERIOSTATICO X 1 ML
BIO-
33.781.055 4 UI PO LIOF SOL INJ CX 5 FA VD
SOMATROPINA FUNDACAO OSWALDO CRUZ 1106301590010 7898168490992 MANGUINHOS Nio
/0001-35 TRANS + 5 FA VD TRANS DIL X 1 ML
SOMATROPINA
BIO-
33.781.055 4 UI PO LIOF SOL INJ CT FA VD
SOMATROPINA FUNDACAO OSWALDO CRUZ 1106301590029 7898168491043 MANGUINHOS im
/0001-35 TRANS + FA VD TRANS DIL X 1 ML
SOMATROPINA
02.433.631 ASPEN PHARMA INDUSTRIA 4 UI PO LIOF CT 5 FA VD INC + 5 FA
SOMATROPINA . 1376401320027 7895858007768 EUTROPIN ED)
/0001-20  FARMACEUTICA LTDA VD INC SOL DIL X 1 ML
8763 - CLOBAZAM COMPRIMIDO 10MG
N . _ COMERCIALIZAGAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO EAN 1 PRODUTO APRESENTAGAO 2025
02.501.297/0001- PHARLAB INDUSTRIA 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X
CLOBAZAM R 1410706590013 7898216367955 URBANIL Sim
02 FARMACEUTICA S.A. 20
02.501.297/0001- PHARLAB INDUSTRIA 10 MG COM CT BL AL PLAS PVC
CLOBAZAM R 1410706600019 7898216367993 FRISIUM Sim
02 FARMACEUTICA S.A. TRANS X 20
21593 - OXICODONA COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA 20MG
R . . COMERCIALIZAGAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO EAN 1 PRODUTO APRESENTAGAO 2025
CLORIDRATO
CLORIDRATO DE  55.980.684 20 MG COM REV LIB PROL CT
ADIUM S.A. 1221401090079 7892953003480 DE Nio
OXICODONA /0001-27 BL AL AL X 28
OXICODONA
CLORIDRATO
CLORIDRATO DE  55.980.684 20 MG COM REV LIB PROL CT
ADIUM S.A. 1221401090151 7892953208120 DE Nio
OXICODONA /0001-27 BL AL AL X 10
OXICODONA
CLORIDRATO
CLORIDRATO DE  55.980.684 20 MG COM REV LIB PROL CT
ADIUM S.A. 1221401090168 7892953208137 DE Nio
OXICODONA /0001-27 BL AL AL X 20
OXICODONA
CLORIDRATO
CLORIDRATO DE  55.980.684 20 MG COM REV LIB PROL CT
ADIUM S.A. 1221401090176 7892953208144 DE Sim
OXICODONA /0001-27 BL AL AL X 30
OXICODONA
CLORIDRATO
CLORIDRATO DE  55.980.684 20 MG COM REV LIB PROL CT
ADIUM S.A. 1221401090184 7892953208151 DE Nio
OXICODONA /0001-27 BL AL AL X 60
OXICODONA
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CLORIDRATO DE
OXICODONA

CLORIDRATO DE
OXICODONA

CLORIDRATO DE
OXICODONA

55.980.684
/0001-27

15.127.898
/0001-30

55.980.684

ADIUM S.A.

ADIUM S.A.

/0001-27

1221401110071 7892953003725 OXYPYNAL

20 MG COM REV LIB PROL CT
BL AL AL X 28

20 MG COM REV LIB PROL CT

1221401110177 7892953208243 OXYPYNAL

MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS

. . 1919800010152 7898586630246 OXYCONTIN
MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA

3870 - HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO 400MG

SUBSTANCIA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

SULFATO DE
HIDROXICLOROQUINA

CNPJ

61.190.096
/0001-92

61.190.096
/0001-92

62.462.015
/0001-29

62.462.015
/0001-29

57.507.378
/0003-65

45.992.062
/0001-65

45.992.062
/0001-65

45.992.062
/0001-65

45.992.062
/0001-65

05.161.069
/0001-10

10.588.595
/0010-92

10.588.595
/0010-92

LABORATORIO REGISTRO
EUROFARMA LABORATORIOS S.
1004313120038
A.
EUROFARMA LABORATORIOS S.
1004313160031
A.
APSEN FARMACEUTICA S/A 1011801620067
APSEN FARMACEUTICA S/A 1011801620105
EMS S/A 1023512690035
GERMED FARMACEUTICA LTDA 1058309600011
GERMED FARMACEUTICA LTDA 1058309600021
GERMED FARMACEUTICA LTDA 1058309600038
GERMED FARMACEUTICA LTDA 1058309600046
BRAINFARMA INDUSTRIA
. . 1558406450012
QUIMICA E FARMACEUTICA S.A
SANOFI MEDLEY
N 1832602970010
FARMACEUTICA LTDA.
SANOFI MEDLEY
o 1832603790016
FARMACEUTICA LTDA.

EAN1

7891317010034

7891317010041

7896637023047

7896637032353

7896004763576

7896004768328

7896004768335

7896004768342

7896004768359

7896714291192

7896422527491

7897595900302

BL AL AL X 30

20 MG COM REV LIB PROL CT
BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS
X 28

PRODUTO APRESENTAGAO

400 MG COM REV CT BL
SULFATO DE

AL PLAS PVC/PVDC
HIDROXICLOROQUINA

TRANS X 30

400 MG COM REV CT BL
REUPLAQ AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 30

400 MG COM REV CT BL
REUQUINOL

AL PLAS TRANS X 30

400 MG COM REV CT BL
REUQUINOL

AL PLAS TRANS X 6

400 MG COM REV CT BL
SULFATO DE

AL PLAS PVC/PVDC OPC
HIDROXICLOROQUINA

X 30

400 MG COM REV CT BL
PAPILUP AL PLAS PVC/PVDC OPC

X 10

400 MG COM REV CT BL
PAPILUP AL PLAS PVC/PVDC OPC

X 20

400 MG COM REV CT BL
PAPILUP AL PLAS PVC/PVDC OPC

X 30

400 MG COM REV CT BL
PAPILUP AL PLAS PVC/PVDC OPC

X 60

400 MG COM REV CT BL
SULFATO DE

AL PLAS PVC/PCTFE OPC
HIDROXICLOROQUINA X 30

SULFATO DE 400 MG COM REV CT BL
HIDROXICLOROQUINA AL PLAS TRANS X 30

400 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVCD OPC
X 30

PLAQUINOL

Sim

Sim

COMERCIALIZAGAO
2025

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

38597 - FORMOTEROL (FUMARATO) +BUDESONIDA PO INALANTE OU CAPSULA COM PO PARA INALACAO
(6MCG + 200MCG)/DOSE FRASCO COM INALADOR COM 60 DOSES OU TUBO COM 60 DOSES

SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO EAN1 PRODUTO APRESENTAGAO COMERCIALIZAGAO
2025

BUDESONIDA;FUMARATO |60.659.463 ACHE LABORATORIOS 1057304980128 7896658048494 |BRONX 6 MCG + 200 MCG CAP DURA PO  [Sim

DE FORMOTEROL DI- /0029-92 FARMACEUTICOS S.A INAL CT FR PLAS OPC X 60 + INAL

HIDRATADO

BUDESONIDA;FUMARATO |60.659.463 ACHE LABORATORIOS 1057306520124  |7896658053146 6 MCG + 200 MCG CAP DURA PO [Nao

DE FORMOTEROL DI- /0029-92 FARMACEUTICOS S.A INAL CT FR PLAS OPC X 60 + INAL

HIDRATADO
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FUMARATO DE
FORMOTEROL DI-

HIDRATADO +

BUDESONIDA
FUMARATO DE 60.659.463 ACHE LABORATORIOS 1057305660127 7896181905295 |ALENIA 6 MCG + 200 MCG CAP DURA PO  [Sim
FORMOTEROL /0029-92 FARMACEUTICOS S.A INAL CT FR PLAS OPC X 60 + INAL
DIIDRATADO;
BUDESONIDA

10325 - BRIMONIDINA (TARTARATO) SOLUCAO OFTALMICA 0,2 % FRASCO 5 ML

R 3 N COMERCIALIZAGAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO EAN 1 PRODUTO APRESENTACAO 2025
i UNIAO QUIMICA 2 MG/ML + 5 MG/ML SOL
MALEATO ACIDO DE TIMOLOL; 60.665.981 .
FARMACEUTICA NACIONAL S 1049714010012 7896006226208 BRITENS OFT CT FR PLAS OPC GOT  Sim
TARTARATO DE BRIMONIDINA  /0001-18
/A X 5ML
TARTARATO
56.994.502 2 MG/ML SOL OFT CT FR
TARTARATO DE BRIMONIDINA NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A 1006810850014 7896548137048 DE Sim
/0001-30 GOT PLAS OPC X 5 ML
BRIMONIDINA
43.426.626 ALLERGAN PRODUTOS 0,2% SOL OFT CT FR GOT
TARTARATO DE BRIMONIDINA R 1014701420011 7897316801017 ALPHAGAN Sim
/0001-77  FARMACEUTICOS LTDA PLAS OPC X 5 ML
43.426.626 ALLERGAN PRODUTOS 0,15% SOL OFT CT ER GOT
TARTARATO DE BRIMONIDINA R 1014701420052 7897316804209 ALPHAGAN Sim
/0001-77  FARMACEUTICOS LTDA PLAS OPC X 5 ML
43.426.626 ALLERGAN PRODUTOS 0,1% SOL OFT CT FR GOT
TARTARATO DE BRIMONIDINA R 1014701420087 7897316805268 ALPHAGAN Sim
/0001-77  FARMACEUTICOS LTDA PLAS OPC X 5 ML

57.507.378 TARTARATO 2 MG/ML SOL OFT CT FR
TARTARATO DE BRIMONIDINA /0603 (;5 EMS S/A 1023513860015 7896004726854 DE GOT PLAS PEAD/PEBD OPC  Sim
BRIMONIDINA X 5 ML

TARTARATO 2MG/ML SOL OFT CT FR
17.159.229 LABORATORIO TEUTO
TARTARATO DE BRIMONIDINA 1037007330108 7896112129363 DE GOT PLAS PEBD80/PEAD20  Sim
/0001-76 ~ BRASILEIRO S/A
BRIMONIDINA OPC X 5SML

UNIAO QUIMICA
60.665.981 . 2 MG/ML SOL OFT CT FR
TARTARATO DE BRIMONIDINA FARMACEUTICA NACIONAL S 1049713500024 7896006290629 GLAUB Sim
/0001-18 A PLAS OPC GOT X 5 ML
, . TARTARATO
60.659.463 ACHE LABORATORIOS 2 MG/ML SOL OFT CT FR
TARTARATO DE BRIMONIDINA . 1057306140011 7896181913542 DE Sim
/0029-92  FARMACEUTICOS S.A GOT PLAS OPC X 5 ML
BRIMONIDINA
03.485.572 GEOLAB INDUSTRIA 2,0MG/ML SOL OFT CT FR
TARTARATO DE BRIMONIDINA . 1542301380093 7899095203952 ALPHABRIN Sim
/0001-04 FARMACEUTICA S/A GOT PLAS OPC X 5ML
; TARTARATO
03.485.572 GEOLAB INDUSTRIA 2,0 MG/ML SOL OFT CT FR
TARTARATO DE BRIMONIDINA . 1542301440096 7899095230255 DE Sim
/0001-04 FARMACEUTICA S/A GOT PLAS OPC X 5ML
BRIMONIDINA
BRAINFARMA INDUSTRIA TARTARATO
05.161.069 . R 2,0 MG/ML SOL OFT CT FR
TARTARATO DE BRIMONIDINA QUIMICA E FARMACEUTICA S. 1558403090015 7896714229843 DE Sim
/0001-10 PLAS OPC GOT X 5 ML
A BRIMONIDINA

6. Descricao da solucao como um todo

A adogdo da modalidade pregdo fundamenta-se na Lei n® 14.133/2021, considerando que o objeto da contratacdo consiste em bens
comuns, cujos padrées de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificacdes usuais de
mercado.

Os itens a serem adquiridos apresentam caracteristicas padronizadas, com ampla disponibilidade no mercado, o que permite a
comparacdo objetiva entre propostas e favorece a selecdo da proposta mais vantajosa para a Administragdo Publica.
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Adicionalmente, o pregdo proporciona maior competitividade, celeridade e eficiéncia ao processo de contratacdo, em consonancia
com os principios da economicidade, eficiéncia e isonomia.

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 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
0 quantitativo licitado e, portanto, ndo compromete recurso que seria destinado a aquisicao de bens de consumo.

Dessa forma, a solugdo da presente demanda serd 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 informacgoes 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 movimentac¢des 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 dé 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 execugdo, quando necessario. Desse modo, as quantidades registradas nesta contratagcao
representam os quantitativos totais de cada item, para uma perspectiva de uso de 12 (doze) meses.

Entretanto, em determinadas situagoes, a previsdo 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
aquisicado, 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 SES DESCRICAO COMPLETA QUANTITATIVO ANUAL ESTIMADO
34677 PIRFENIDONA CAPSULA 267MG 168.480
5870 MESALAZINA SUPOSITORIO 250 MG 265.774
39062 MESALAZINA COMPRIMIDO R]:]VESTIDO OU COMPRIMIDO 50.731
REVESTIDO DE LIBERACAO RETARDADA 400MG
28800 DABIGATRANA (ETEXILATO) CAPSULA 150MG 60.463
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36668 DABIGATRANA (ETEXILATO) CAPSULA 110MG 30.232
25200 SOMATROPINA INJETAVEL 4 UI FRASCO-AMPOLA 73.483
8763 CLOBAZAM COMPRIMIDO 10MG 433.134
21503 OXICODONA COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGAO 49,140
CONTROLADA 20MG :
3870 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO 400MG 866.944
FORMOTEROL (FUMARATO) + BUDESONIDA PO INALANTE OU
38597 CAPSULA COM PO PARA INALACAO (6MCG + 200MCG)/DOSE 179.201
FRASCO COM INALADOR COM 60 DOSES OU TUBO COM 60 DOSES
10325 BRIMONIDINA (TARTARATO) SOLUCAO OFTALMICA 0,2 % 6418
FRASCO 5 ML :

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 11.964.333,29

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,

SEI 179528148, 175339753, 173104634, 176387910, 177379880,

pela  Geréncia de

Pesquisa de

Precos, conforme
176398136 e 176459823 na ocasido da ultima licitagdo

DOC.

realizada para os itens a seguir. Assim, a estimativa do valor da contratagdo corresponde a somatéria dos valores totais
especificados abaixo:

CODIGO
SES

DESCRIGCAO COMPLETA

QUANTITATIVO ANUAL
ESTIMADO

VALOR UNITARIO
ESTIMADO

VALOR ANUAL
ESTIMADO

34677

PIRFENIDONA CAPSULA
267MG

168.480

R$ 41,1400

R$ 6.931.267,20

5870

MESALAZINA SUPOSITORIO
250 MG

265.774

R$ 2,4553

R$ 652.554,90

39062

MESALAZINA COMPRIMIDO
REVESTIDO OU
COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO
RETARDADA 400MG

50.731

R$ 0,5700

R$ 28.916,67

28800

DABIGATRANA
(ETEXILATO) CAPSULA
150MG

60.463

R$ 4,8648

R$ 294.140,40

36668

DABIGATRANA
(ETEXILATO) CAPSULA
110MG

30.232

R$ 4,9843

R$ 150.685,36
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25200

SOMATROPINA INJETAVEL 4
UI FRASCO-AMPOLA

73.483

R$ 27,9000

R$ 2.050.175,70

8763

CLOBAZAM COMPRIMIDO
10MG

433.134

R$ 0,5605

R$ 242.771,61

21593

OXICODONA COMPRIMIDO
REVESTIDO DE LIBERAGAO
CONTROLADA 20MG

49.140

R$ 8,1600

R$ 400.982,40

3870

HIDROXICLOROQUINA
COMPRIMIDO 400MG

866.944

R$ 1,1000

R$ 953.638,40

38597

FORMOTEROL (FUMARATO)
+ BUDESONIDA PO
INALANTE OU CAPSULA
COM PO PARA INALAGAO
(6MCG + 200MCG)/DOSE
FRASCO COM INALADOR
COM 60 DOSES OU TUBO
COM 60 DOSES

179.201

R$ 1,3000

R$ 232.961,30

10325

BRIMONIDINA
(TARTARATO) SOLUCAO
OFTALMICA 0,2 % FRASCO 5
ML

6.418

RS 4,0884

R$ 26.239,35

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 aquisicdo regular em que o item esteve inserido, a disponibilidade ou ndo de Ata de

Registro de Preco passivel de execucao e a existéncia de processo de aquisicdo em carater emergencial:

. PROCESSO AQUISICAO
DI ~ o ATA DE REGISTRO DE
COSESGO DESCRICAO COMPLETA LICITATORIO PRECO \?I gE o EMERGENCIAL EM
ANTERIOR ANDAMENTO
ARP 90172/2025, com
< validade até 05/11/2026

34677 PIRFENID;I;IQ(SAPSULA 00060-00294168/2025-19 -
ARP 06/2025-BrC, com
validade até 16/07/2026
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MESALAZINA SUPOSITORIO

ARP 90193/2025, com
validade até 04/11/2026

5870 00060-00210892/2025-06 -
250 MG ARP 21/2025-BrC, com
validade até 16/07/2026
MESALAZINA COMPRIMIDO ARP 90155/2025, com
REVESTIDO OU validade até 04/11/2026
39062 COMPRIMIDO REVESTIDO | 00060-00027288/2025-11 -
DE LIBERACAO ARP 08/2025-BrC, com
RETARDADA 400MG validade até 16/07/2026
DABIGATRANA
ARP 90193/202
28800 (ETEXILATO) CAPSULA 00060-00210892/2025-06 (P 90193/2025, com -
150MG validade até 04/11/2026
DABIGATRANA
36668 (ETEXILATO) CAPSULA 00060-00210892/2025-06 || RE 90193/2025, com -
110MG validade até 04/11/2026
SOMATROPINA INJETAVEL ARP 90222/2025, com
25200 4 UI FRASCO-AMPOLA 00060-00245250/2025-10 validade até 14/11/2026 )
ARP 90189/2025, com
validade até 24/11/2026
8763 CLOBAZAI\fOfVIOéVIPRIMIDO 00060-00221545/2025-09 -
ARP 11/2025-BrC, com
validade até 16/07/2026
OXICODONA COMPRIMIDO
21593 REVESTIDO DE LIBERAGCAO | 00060-00221545/2025-09 ARP 9018572025, com -
CONTROLADA 20MG validade até 24/11/2026
ARP 90179/2025, com
validade até 05/11/2026
3870 Hé%ﬁpgﬁlgiofogﬁs 00060-00289006/2025-69 .
ARP 21/2025-BrC, com
validade até 16/07/2026
FORMOTEROL (FUMARATO)
+ BUDESONIDA PO ARP 90193/2025
INALANTE OU CAPSULA idade ate 04/11’/3‘(’;2“6
z ~ valldade ate
38597 C(él\l\f[[ g c(;) f?;ﬁgé%*g;o 00060-00210892/2025-06 -
F(RASCO CcoM INA)LADOR ARP 37/2025-BIC, com
COM 60 DOSES OU TUBO validade até 07/10/2026
COM 60 DOSES
BRIMONIDINA ARP 90172/2025, com
validade até 05/11/2026
10325 (TARTARATO) SOLUCAO 00060-00294168/2025-19 -

OFTALMICA 0,2 % FRASCO 5
ML

ARP 06/2025-BrC, com
validade até 06/07/2026
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11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

Os itens que sdo objetos deste Estudo Técnico Preliminar estao inseridos no Plano de Contratacao Anual da Satde de 2026.

No que concerne aos programas de trabalho a serem utilizados nas posteriores execugdes, as quais serdo 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 atencdo a que a compra se destina, levando-se em consideragdo a

padronizacdo de cada medicamento ou insumo:

repasse do MS

NIVEL DE ATENCAO l;%iﬂigg PR: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

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

A efetivacdo 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.

14. Possiveis Impactos Ambientais

O risco ambiental apresentado pelos bens objeto deste processo esta relacionado a producdo 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 os servigos cujas atividades

estejam relacionadas com a atencdo a saide humana ou animal".
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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 servigos 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 o0s 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 salude da populagéo do Distrito Federal;

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

Considerando que o presente estudo indica a contratacdo em regime de Solicitacdo de Registro de Preco - SRP, e a
consequente formalizagdo de Ata de Registro de Preco - ARP, como o melhor meio de aquisicdo regular destes
medicamentos;

Considerando que a licitacdo por Sistema de Registro de Preco nao acarreta
comprometimento imediato do orcamento desta Secretaria, de forma que a
disponibilidade orcamentaria serd 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.

EDUARDA CAMPOS ALCANTARA DE ARAUJO

Farmacéutica Bioquimica - Farméacia

ANDERSON FREIRE NOBRE JUNIOR

Gerente de Programacao de Medicamentos

1Y
tf Assinou eletronicamente em 25/06/2026 as 08:28:48.
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JULIANO CESAR LIMA DE FARIA

erente Substituto de Programacdo de Medicamentos

TATIANE ARAUJO COSTA

Diretora de Programacdo de Medicamentos e Insumos para a Saide

1Y
tf Assinou eletronicamente em 25/06/2026 as 09:51:21.

SARA CRISTINA LINS RAMOS

Diretora de Assisténcia Farmacéutica

THYAGO HITALO CAVALCANTE ALENCAR ARRAIS

Farmacéutico-bioquimico farméacia

tf Assinou eletronicamente em 20/06/2026 as 10:33:31.

GIOVANA GAROFALO

Diretora de Assisténcia Farmacéutica substituta

1Y
tf Assinou eletronicamente em 22/06/2026 as 10:21:28.
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