PREFEITURA DE

' CANAS

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A aquisicdo parcelada de medicamentos justifica-se pela necessidade de garantir a
continuidade dos tratamentos médicos e a assisténcia integral a satide dos usudrios do Sistema
Unico de Satde - SUS, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos pela Lei
Federal n2 8.080/1990, especialmente quanto a universalidade, integralidade e continuidade
da assisténcia farmacéutica.

A manutencdo de estoque regular e adequadamente abastecido é imprescindivel para evitar a
descontinuidade do fornecimento de medicamentos essenciais utilizados nas unidades de
saude municipais, assegurando o atendimento continuo da populagdo e prevenindo prejuizos
ao tratamento dos pacientes, agravamentos do quadro clinico, aumento da demanda por
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdes hospitalares prolongadas e demais
impactos negativos a saude publica.

A contratagdo por meio de fornecimento parcelado mostra-se a alternativa mais adequada a
Administracao Publica, considerando que a demanda por medicamentos é variavel e depende
diretamente das necessidades da populacdo atendida, das prescrigdes médicas, da sazonalidade
de determinadas enfermidades e de eventuais situacdes emergenciais de saude. Dessa forma, o
parcelamento das entregas possibilita maior flexibilidade operacional, permitindo que os
quantitativos sejam solicitados conforme a real necessidade do Municipio ao longo da vigéncia
contratual.

Além disso, o fornecimento parcelado contribui significativamente para o aprimoramento da
gestao de estoques, evitando aquisicoes excessivas, desperdicios e perdas decorrentes do
vencimento de medicamentos, especialmente daqueles com menor rotatividade ou prazo de
validade reduzido. Tal medida também favorece melhores condigdes de armazenamento e
conservacao dos produtos, em observancia as normas sanitarias vigentes e as recomendacgdes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

A adocdo desse modelo de aquisicdo ainda proporciona maior eficiéncia administrativa e
economicidade, uma vez que reduz custos relacionados ao armazenamento em grande escala,
otimiza o controle logistico e possibilita o acompanhamento continuo do consumo pelas

unidades de saude, promovendo melhor utilizacdo dos recursos publicos.
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Dessa forma, a aquisicdo parcelada de medicamentos revela-se necessaria, adequada e
vantajosa para a Administracdo Municipal, assegurando maior eficiéncia na prestacao dos
servicos publicos de sadde e garantindo a populacdo o acesso continuo e seguro aos

medicamentos indispensaveis ao tratamento e a manutencao da sadde.

2. AREA REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os medicamentos ofertados deverdo possuir registro ativo junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, ou notificagdo simplificada valida, quando aplicavel, atendendo
as normas sanitarias vigentes e garantindo sua eficicia, seguranca, qualidade e procedéncia.

As embalagens deverao apresentar, de forma clara e legivel, todas as informagdes obrigatorias,
incluindo nome do medicamento, principio ativo, dosagem, forma farmacéutica, nimero do
lote, data de fabricacdo, validade, fabricante e nimero de registro na ANVISA.

Os medicamentos deverdo ser entregues em embalagens originais, lacradas e em perfeitas
condi¢des de conservacao, nao sendo admitidos produtos com sinais de violacao, avarias ou
alteracdes que comprometam sua qualidade.

Os lotes entregues deverdo possuir, no ato do recebimento pela Administracdo, prazo de
validade minima de 12 (doze) meses.

A Nota Fiscal devera conter obrigatoriamente a descricdo do medicamento, marca/fabricante,

numero do lote e data de validade, assegurando a rastreabilidade dos produtos fornecidos.

4, PREVISAO NO PLANO ANUAL DE CONTRATACAO

O Municipio ndo possui plano de contratacdo anual atualmente.

5. ESTIMATIVA DE QUANTIDADE, LEVANTAMENTO DE MERCADO E ESTIMATIVA DOS
CUSTOS

Foi realizado levantamento de preco para definir uma estimativa de custos e a viabilidade da
aquisicao de Medicamentos com fornecedores, sites especializados e painéis publicos do

Governo.
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ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO MATERIAL

QUANTIDADE

UN

VALORE ESTIMADO

UNITARIO TOTAL

1.004.001.00010201
ACEBROFILINA 25MG/ 5ML 120 ML

2.400,0000

FR

21,5900 51.816,00

1.004.001.00010202
ACEBROFILINA 50MG/5 ML ADULTO 120 ML

‘ 2.400,0000

FR

24,2500 58.200,00

1.004.001.00025804 5
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA- 150MG/ML- SUSPENSAO
INJETAVEL

DESCRICAO COMPLETA: AMPOLA DE 1ML.

‘ 800,0000

AP

26,1200 20.896,00

1.002.001.00014774

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25 MG/ML E CIPIONATO DE
ESTRADIOL 5 MG/ML

DESCRICAO COMPLETA: AMPOLA DE 0,5ML

‘ 400,0000

AP

45,0500 18.020,00

1.004.001.00011236
ACETATO DE RETINOL 50.000 UI E COLECALCIFEROL 10.000UI
DESCRICAO COMPLETA: FRASCO DE 10ML.

‘ 2.400,0000

FR

18,3300 43.992,00

1.004.001.00027349
ACETILCISTEINA 200MG )
DESCRICAO COMPLETA: SOLUGAO EM PO.

‘ 2.400,0000

UN

9,0700 21.768,00

7 ‘ 1.004.001.00005180
ACETILCISTEINA 600MG .
DESCRICAO COMPLETA: SOLUGAO EM PO.

‘ 2.400,0000

UN

12,2000 29.280,00

1.004.001.00025805
ACETILCISTEINA 20 MG/ML )
DESCRICAO COMPLETA: ACETILCISTEINA 20MG/ML - FRASCO DE 120ML.

‘ 1.200,0000

FR

20,0900 24.108,00

1.004.001.00008363
ACICLOVIR 200MG - COMPRIMIDO

‘ 2.400,0000

CP

0,6100 1.464,00

1.004.001.00003820
ACICLOVIR CREME
DESCRICAO COMPLETA: ACICLOVIR CREME - EMBALAGEM DE 10G.

‘ 600,0000

TUB

14,8900 8.934,00

1.004.002.00004477
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
DESCRICAO COMPLETA: ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

‘ 100.000,0000

CP

0,4000 40.000,00

1.004.001.00020684 .
ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML (SOLUCAO ORAL)
DESCRICAO COMPLETA: ACIDO ASCORBICO 200MG/ML - FRASCO COM 20ML.

‘ 2.400,0000

FR

19,1600 45.984,00

1.004.001.00020685
ACIDO ASCORBICO 500 MG

‘ 4.000,0000

CP

0,8100 3.240,00

1.004.001.00011237
ACIDO FOLICO 5MG

‘ 6.000,0000

CP

0,3700 2.220,00

1.004.001.00011637
ACIDO VALPROICO 250 MG

‘ 24.000,0000

CP

4,2200 101.280,00

1.004.001.00026685
ACIDO VALPROICO 500 MG

‘ 2.400,0000

CP

5,0200 12.048,00

1.004.001.00023812
ALBENDAZOL 400 MG

‘ 2.400,0000

CP

2,9000 6.960,00

1.004.001.00027350

ALGESTONA ACETOFENIDA + ENANTATO DE ESTRADIOL - SOLUGAO
INJETAVEL 150MG + 10MG

DESCRICAO COMPLETA: ALGESTONA ACETOFENIDA + ENANTATO DE
ESTRADIOL - SOLUGAO INJETAVEL 150MG + 10MG - AMPOLA COM 1ML.

‘ 400,0000

AP

13,8500 5.540,00

m 1.004.001.00011656
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ALOPURINOL 100 MG

1.004.001.00010905 ‘ 6.000,0000 CP 3,8700 23.220,00
ALOPURINOL 300 MG COMP.

1.004.001.00014788 ‘ 16.000,0000 CP 0,2900 4.640,00
ALPRAZOLAM 1 MG

1.004.001.00025808 ‘ 12.000,0000 CP 0,7100 8.520,00
ALPRAZOLAM 2MG

1.004.001.00003579 ‘ 2.400,0000 FR 14,2600 34.224,00
AMBROXOL INFANTIL .

DESCRICAO COMPLETA: XAROPE PEDIATRICO 15MG/5ML - FRASCO COM
120ML.

1.004.001.00001180 ‘ 2.400,0000 FR 13,7900 33.096,00
AMBROXOL - XAROPE ADULTO
DESCRICAO COMPLETA: XAROPE ADULTO 30MG/5ML - FRASCO COM 120ML.

1.004.001.00025809 ‘ 18.000,0000 Ccp 0,8100 14.580,00
AMIODARONA 100 MG

1.004.001.00002155 ‘ 18.000,0000 Ccp 1,0500 18.900,00
AMIODARONA 200MG

1.004.001.00010312 ‘ 60.000,0000 CP 0,3800 22.800,00
AMITRIPTILINA 25 MG COMP.

1.004.001.00015445 . ‘ 3.200,0000 FR 23,8500 76.320,00
AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO DE 60ML

1.004.001.00026686 ‘ 3.200,0000 FR 16,8300 53.856,00
AMOXICILINA - P6 suspensdo oral 250mg/ml - frasco 150 ml

1.004.001.00018182 ‘ 24.000,0000 CP 0,5600 13.440,00
AMOXICILINA 500MG

1.004.001.00027351 ‘ 4.800,0000 CP 2,8200 13.536,00

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 + 125MG

1.004.001.00027352 ) ‘ 4.800,0000 FR 31,1400 149.472,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 400MG +
57MG/5ML/SUSPENSAO ORAL 70ML

1.004.001.00014797 ‘ 32.000,0000 UN 0,1100 3.520,00
ANLODIPINO 5MG

1.004.001.00001193 ‘ 32.000,0000 CP 0,0800 2.560,00
ATENOLOL 25 MG

1.004.001.00003823 ‘ 12.000,0000 CP 0,2400 2.880,00
ATENOLOL 50MG

1.004.001.00011671 ‘ 1.200,0000 FR 39,1300 46.956,00

AZITROMICINA SOLUGAO - 200MG/ML - 600MG - 15ML

1.004.001.00020687 . ‘ 1.200,0000 FR 48,9400 58.728,00
AZITROMICINA SOLUCAO - 200MG/ML 900MG - 15ML.
ESPECIFICACAQ: 900MG

1.004.001.00025816 ‘ 2.400,0000 CP 3,7800 9.072,00
AZITROMICINA 500 MG

1.004.001.00025814 . ‘ 1.200,0000 FR 25,0800 30.096,00
BECLOMETASONA 50MCG- SUSPENSAO AEROSSOL (SPRAY)
DESCRICAO COMPLETA: SUSPENSAO AEROSSOL (SPRAY) - FRASCO COM 200

DOSES.
1.004.001.00026687 ‘ 1.200,0000 FR 13,9400 16.728,00
Benzilpenicilina benzaitina po de solucdo injetavel 1.200.000 UI

m 1.004.001.00026688 ’ 1.200,0000 FR 13,5900 16.308,00
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Benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina potassica ( p6 de solugdo
injetavel 3000.000 UI+ 100.000UI

1.004.001.00014805 ‘ 6.000,0000 UN 0,5000 3.000,00
BIPERIDENO 2 MG - COMPRIMIDO

1.004.002.00017286 ‘ 600,0000 CP 0,3400 204,00
BISACODIL 5 MG COMP

1.004.001.00010907 ‘ 12.000,0000 CP 0,3000 3.600,00
BROMAZEPAM 3 MG COMP

1.004.001.00025817 ‘ 4.000,0000 CP 0,5100 2.040,00
BROMAZEPAM 6MG

1.004.001.00008913 ‘ 8.000,0000 UN 2,3300 18.640,00
Bromazepam 1 MG + Sulpirida 25MG
DESCRICAO COMPLETA: Bromazepam 1 MG + Sulpirida 25MG

1.004.001.00026689 ) . ‘ 1.200,0000 FR 18,2600 21.912,00
BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO INALANTE ,025MG/ML -

FRASCO COM 20ML.

DESCRICAO COMPLETA: SOLUCAO INALANTE ,025MG/ML - FRASCO COM
20ML.

1.004.001.00025818 . ‘ 1.200,0000 FR 28,4200 34.104,00
BUDESONIDA 32MCG/DOSE- SUSPENSAO AEROSSOL
DESCRICAO COMPLETA: SUSPENSAO AEROSSOL - 120 DOSES.

1.004.001.00027353 ‘ 10.000,0000 CP 1,9100 19.100,00
BUPROPIONA, CLORIDRATO COMP. 150MG

1.004.001.00025819 3 ‘ 8.000,0000 CP 1,1400 9.120,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 10 MG +

250 MG

1.004.001.00027354 ‘ 4.000,0000 FR 13,3800 53.520,00

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA - SOLUGAO
ORAL 6,67MG/ML + 333,4MG - FRASCO COM 20ML

1.004.001.00025820 ‘ 3.200,0000 FR 21,6600 69.312,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: SOLUGAO ORAL - GOTAS - FRASCO COM 20ML.

1.004.001.00015398 ‘ 40.000,0000 CP 0,1700 6.800,00
CAPTOPRIL 25 MG

1.004.001.00025821 ‘ 20.000,0000 CP 0,5700 11.400,00
CARBAMAZEPINA 200 MG

1.004.001.00027355 ‘ 2.000,0000 FR 22,9200 45.840,00
CARBAMAZEPINA 20MG/ML - FRASCO DE 100ML

56 1.004.001.00027356 ‘ 6.000,0000 CP 0,6500 3.900,00
CARBONATO DE CALCIO - 1.250MG EQUIVALENTE A 500MG DE
CALCIO ELEMENTAR

1.004.001.00015865 ‘ 60.000,0000 CcpP 0,4700 28.200,00
CARBONATO DE LITIO 300 MG

1.004.001.00014600 ‘ 24.000,0000 CcpP 0,2700 6.480,00
CARVEDILOL 3,125 CP

1.004.001.00015574 ‘ 12.000,0000 CcpP 0,2500 3.000,00

CARVEDILOL 6,25 MG

1.004.001.00019043 ‘ 12.000,0000 CP 0,4800 5.760,00
CARVEDILOL 12,5 COMP.

1.004.001.00004670 ‘ 400,0000 FR 34,7700 13.908,00
CEFALEXINA 250MG/5ML - FRASCO DE 100ML.
DESCRICAO COMPLETA: CEFALEXINA 250MG/5ML
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1.004.001.00016942
CEFALEXINA 500MG

‘ 8.000,0000

CP

1,9600

15.680,00

1.004.001.00003821
CETOCONAZOL 200 MG

‘ 2.400,0000

CP

3,7100

8.904,00

1.004.001.00014822
CETOCONAZOL 20MG/G CREME

‘ 4.000,0000

UN

11,1500

44.600,00

1.004.001.00019062
CETOPROFENO 100MG

‘ 16.000,0000

CP

2,1200

33.920,00

1.004.001.00025824
CETOPROFENO 20 MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: SOLUGAO ORAL - GOTAS - FRASCO DE 20ML.

‘ 2.400,0000

FR

10,4700

25.128,00

1.004.001.00004777
CICLOBENZAPRINA 5MG
DESCRICAO COMPLETA: CICLOBENZAPRINA 5MG

‘ 4.800,0000

UN

0,5100

2.448,00

1.004.001.00027357
CICLOBENZAPRINA 10MG - COMP.

‘ 4.800,0000

CP

0,7600

3.648,00

1.004.001.00015429
CIMETIDINA 200 MG - COMP.

‘ 1.200,0000

CP

0,6400

768,00

70 ‘ 1.004.001.00011246
CIPROFLOXACINO 500MG
DESCRICAO COMPLETA: COMPRIMIDO

‘ 6.000,0000

CP

1,6800

10.080,00

o ‘ 1.004.001.00011000
CITALOPRAM 20 MG COMP.

‘ 6.000,0000

CP

0,4000

2.400,00

= ‘ 1.004.001.00025826
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG

‘ 6.000,0000

CP

1,9000

11.400,00

73 ‘ 1.004.001.00010507
CLONAZEPAM 0,5 MG COMP.

‘ 6.000,0000

CP

4,6100

27.660,00

o ‘ 1.004.001.00010909
CLONAZEPAM 2 MG COMP

‘ 40.000,0000

CP

0,2100

8.400,00

75 ‘ 1.004.001.00025827
CLONAZEPAM 2,5MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: SOLUGAO ORAL - 20ML.

‘ 240,0000

FR

5,2200

1.252,80

76 ‘ 1.004.001.00015743
CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML
DESCRICAO COMPLETA: CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML

‘ 2.400,0000

FR

0,7200

1.728,00

77 ‘ 1.004.001.00019964
CLORETO DE SODIO 0,9 %

DESCRICAO COMPLETA: CLORETO DE SODIO 0,9 % - FRASCO DE 30ML.

ESPECIFICACAO: 30ML

‘ 2.400,0000

FR

18,2100

43.704,00

78 ‘ 1.004.001.00025831
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG

‘ 6.000,0000

CP

0,5500

3.300,00

79 ‘ 1.004.001.00025832
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG

‘ 8.000,0000

CP

0,7000

5.600,00

1.004.001.00011260
COLAGENASE 0,6 U/g + CLORANFENICOL 0,01 G/G POMADA
DESCRICAO COMPLETA: POMADA - 30G.

‘ 1.200,0000

UN

53,9900

64.788,00

1.004.001.00017695
DELTAMETRINA SHAMPOO
DESCRICAO COMPLETA: FRASCO 100ML.

‘ 1.200,0000

FR

19,9200

23.904,00

m 1.004.001.00025227
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DESLORATADINA 0,5 MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: XAROPE 0,5MG/ML - FRASCO 100ML.

1.004.001.00015400 ‘ 2.800,0000 FR 5,9400 16.632,00
DEXAMETASONA 0,1 MG ELIXIR 100 ML

1.004.001.00014836 ‘ 4.000,0000 UN 8,1200 32.480,00
DEXAMETASONA 0,1%
DESCRICAO COMPLETA: CREME 0,1% - 10G.

1.004.001.00015352 ‘ 2.800,0000 FR 13,1400 36.792,00
DEXCLOR MALEATO 0,4MG SOL PL 100ML-VP (
DEXCLORFENIRAMINA )

DESCRICAO COMPLETA: GEN MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

1.004.001.00025868 ‘ 3.200,0000 CP 0,4600 1.472,00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG

1.004.001.00027358 ) ‘ 240,0000 AP 4,1400 993,60
DEXAMETASONA INJETAVEL 2MG/ML - 1ML

88 ‘ 1.004.001.00004671 ‘ 12.000,0000 CP 0,2900 3.480,00
DIAZEPAM 10MG
DESCRICAO COMPLETA: DIAZEPAM 10MG

1.004.001.00011270 ‘ 2.400,0000 CP 0,6600 1.584,00
DICLOFENACO SODICO 50MG

1.004.001.00025847 ‘ 2.400,0000 CP 0,3600 864,00
DIGOXINA 0,25 MG

1.004.001.00011251 ‘ 8.000,0000 CP 0,6000 4.800,00
CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60MG

1.004.001.00003788 ‘ 20.000,0000 CP 1,0100 20.200,00
DIOSMINA+ HESPERIDINA 450 + 50MG
DESCRICAO COMPLETA: COMPRIMIDO

1.004.001.00025850 . ‘ 60.000,0000 FR 6,5800 394.800,00
DIPIRONA SODICA 500MG/ML- SOLUCAO ORAL (GOTAS)
DESCRICAO COMPLETA: SOLUGCAO ORAL (GOTAS) - FRASCO DE 10ML.

1.004.001.00014844 ‘ 100.000,0000 UN 0,6100 61.000,00
DIPIRONA 500MG
1.004.001.00018177 ‘ 600,0000 UN 21,7900 13.074,00

DOMPERIDONA 1MG/ML .
DESCRICAO COMPLETA: SUSPENSAO ORAL - 100ML

1.004.001.00011274 ‘ 4.000,0000 CP 0,2700 1.080,00
DOMPERIDONA 10 MG

1.004.001.00018417 ‘ 6.000,0000 CP 0,6200 3.720,00
DOXAZOSINA 2 MG COMP

1.004.001.00010315 ‘ 36.000,0000 CpP 0,3100 11.160,00
ENALAPRIL MALEATO 10MG COMP.

1.004.001.00010316 ‘ 20.000,0000 CcpP 0,8300 16.600,00
ENALAPRIL MELEATO 20 MG COMP.

1.004.001.00014850 ‘ 2.400,0000 AP 29,6800 71.232,00
ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 50+ 5

MG/ML

DESCRICAO COMPLETA: INJETAVEL - AMPOLA 1ML.

1.004.001.00025853 ‘ 10.000,0000 CcpP 0,8900 8.900,00
ESCITALOPRAM 10 MG

1.004.001.00011277 ‘ 20.000,0000 CcpP 0,3900 7.800,00
ESPIRONOLACTONA 25 MG

m 1.004.001.00026695 ‘ 20.000,0000 CP 0,7400 14.800,00
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1.004.001.00016270
ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0,03/0,15MG CPR

‘ 2.400,0000

CP

0,4700

1.128,00

1.004.001.00016944
FENITOINA SODICA 100MG
DESCRICAO COMPLETA: COMPRIMIDO

‘ 12.000,0000

CP

0,2800

3.360,00

1.004.001.00027359
FENITOINA 20MG/ML - FRASCO DE 120ML

‘ 2.000,0000

FR

28,2800

56.560,00

1.004.001.00015999
FENOBARBITAL 100MG

‘ 10.000,0000

CP

0,3700

3.700,00

1.004.001.00025854 .
FENOBARBITAL 40 MG/ML- SOLUCAO ORAL ( GOTAS)
DESCRICAO COMPLETA: SOLUGAO ORAL ( GOTAS) - FRASCO DE 20ML.

‘ 2.000,0000

FR

11,9300

23.860,00

1.004.001.00010318
FLUCONAZOL 150 MG CAPS

‘ 2.400,0000

CP

3,1200

7.488,00

1.004.001.00015397
FLUOXETINA 20 MG

‘ 60.000,0000

CP

1,3300

79.800,00

1.004.001.00027360 .
FLUOXETINA, CLORIDRATO - SOLUCAO ORAL 20MG/ML - 20 ML

‘ 4.800,0000

FR

42,5900

204.432,00

1.004.001.00012276
FUROSEMIDA 40 MG

‘ 24.000,0000

CP

0,2000

4.800,00

1.004.001.00027361

GESTODENO E ETINILESTRADIOL - COMPRIMIDO 0,075MG E 0,03MG

‘ 2.400,0000

CP

0,9100

2.184,00

1.004.001.00027362
GESTODENO E ETINILESTRADIOL - COMPRIMIDO 0,060 MG E
0,015MG

‘ 2.400,0000

CP

1,4800

3.552,00

1.004.001.00016974
GINKGO BILOBA 80 MG COMP

‘ 18.000,0000

CP

1,3500

24.300,00

1.004.001.00011616
GLIBENCLAMIDA 5MG

‘ 24.000,0000

CP

0,6800

16.320,00

o 1.004.001.00010912
HALOPERIDOL 5 MG COMP

‘ 6.000,0000

CP

0,5100

3.060,00

1.004.001.00014099
HALOPERIDOL 2MG GTS 20 ML

‘ 400,0000

FR

14,7000

5.880,00

1.004.001.00017326
HEDERA HELIX 7MG/ML .
DESCRICAO COMPLETA: SOLUGAO ORAL - XAROPE - FRASCO DE 100ML.

‘ 1.200,0000

FR

33,9600

40.752,00

1.004.001.00011288
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

‘ 32.000,0000

CP

0,1000

3.200,00

1.004.001.00026694 ]
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO ORAL 61,5MG/ML-150ML

‘ 1.200,0000

UN

10,9700

13.164,00

1.004.001.00014870
HIDROXIZINA, CLORIDRATO 2 MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: XAROPE - FRASCO 100ML.

‘ 1.200,0000

FR

16,4200

19.704,00

1.004.001.00025859
HIDROXIZINA CLORIDRATO DE 25 MG

‘ 1.200,0000

CP

1,2400

1.488,00

1.004.001.00014871
IBUPROFENO 50 MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: GOTAS - FRASCO 20ML.

‘ 2.400,0000

FR

9,6800

23.232,00

1.004.001.00023816
IBUPROFENO 300 MG

Av. 22 de Marco, 369 - Centro - CEP 12.615-000
Fone: (012) 3151-6000

’ 12.000,0000

CNPJ.: 01.619.207/0001-01
Insc. Estadual: Isento

CP

0,5000

e-mail: prefeitura@canas.sp.gov.br

6.000,00




PREFEITURA DE

.CANAS

1.004.001.00025860 j ‘ 3.600,0000 FR 9,7300 35.028,00
IBUPROFENO 100 MG/ML- SOLUGAO ORAL (GOTAS) 20 ML
1.004.001.00011292 ‘ 3.600,0000 cP 0,6900 2.484,00
IMIPRAMINA 25 MG
1.004.001.00026697 i ] ‘ 1.320,0000 AP 71,8600 94.855,20
INSULINA HUMANA NPH SUSPENSAO INJETAVEL 100UI/ML
DESCRIGAO COMPLETA: AMPOLA COM 10ML.
1.004.001.00026698 ] ‘ 120,0000 UN 64,9800 7.797,60
INSULINA HUMANA NPH CANETA INJETAVEL
DESCRICAO COMPLETA: CANETA INJETAVEL - 3ML.
1.004.001.00026699 ] ] ‘ 120,0000 AP 56,0300 6.723,60
INSULINA HUMANA REGULAR SOLUGAO INJETAVEL 100UI/ML
DESCRICAO COMPLETA: AMPOLA - 10ML.
1.004.001.00026700 ] ‘ 360,0000 UN 54,6500 19.674,00
INSULINA HUMANA REGULAR CANETA INJETAVEL
DESCRIGAO COMPLETA: CANETA INJETAVEL - 3ML.
1.004.001.00010913 ‘ 3.600,0000 cP 1,9000 6.840,00
IVERMECTINA 6 MG COMP
1.004.001.00015480 ‘ 2.400,0000 FR 29,3000 70.320,00
LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML
1.004.001.00027363 ‘ 2.000,0000 cP 1,9500 3.900,00
LEVODOOPA + BENSERAZIDA - COMPRIMIDO 25+100MG
1.004.001.00027364 ‘ 2.000,0000 cP 1,2600 2.520,00
LEVODOPA + CARBIDOPA 25+250MG
1.004.001.00026815 ‘ 6.000,0000 cP 3,1400 18.840,00
LEVOFLOXACINO 500 MG
DESCRICAO COMPLETA: LEVOFLOXACINO 500 MG

P ‘ 1.004.001.00025870 ‘ 3.600,0000 cP 1,3100 4.716,00
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG
1.004.001.00027365 ‘ 2.000,0000 cP 6,5800 13.160,00
LEVONORGESTREL - COMPRIMIDO 0,75MG
1.004.001.00010676 ‘ 12.000,0000 | CP 0,5300 6.360,00
LEVOTIROXINA 25 MCG COMP.
1.004.001.00014097 ‘ 14.000,0000 | cP 0,5300 7.420,00
LEVOTIROXINA 50 MCG
1.004.001.00010914 ‘ 8.000,0000 cP 0,6500 5.200,00
LEVOTIROXINA 75 MCG COMP
1.004.001.00025864 ‘ 10.000,0000 | cP 0,7700 7.700,00
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG
1.004.001.00022159 ‘ 1.200,0000 cp 0,5400 648,00
LOPERAMIDA 2MG
1.004.001.00022057 ‘ 2.400,0000 FR 12,4800 29.952,00
LORATADINA 1MG/ML 100ML
1.004.001.00010678 ‘ 12.000,0000 | cP 0,2900 3.480,00
LORATADINA 10 MG COMP.
1.004.001.00014885 ‘ 180.000,0000 | CP 0,1600 28.800,00
LOSARTANA 50MG

‘ 3.200,0000 cp 2,3100 7.392,00

B 1.004.001.00011302
MALEATO DE BRONFENIRAMINA 12MG E CLORIDRATO DE
FENILEFRINA 15MG
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1.004.001.00027366

MALEATO DE BRONFENIRAMINA E CLORIDRATO DE FENILEFRINA -
SOLUGCAO ORAL 2MG + 2,5/5ML - 120ML

DESCRICAO COMPLETA: FRASCO DE 120ML

2.400,0000

FR

11,9700

28.728,00

1.004.001.00027367

MALEATO DE BRONFENIRAMINA E CLORIDRATO DE FENILEFRINA -
XAROPE 2MG + 5MG/5ML

DESCRICAO COMPLETA: FRASCO DE 120ML.

2.400,0000

FR

20,9000

50.160,00

1.004.001.00017697
MEBENDAZOL 100MG CPR

3.200,0000

CP

3,1900

10.208,00

1.004.001.00026702 .
MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 100 MG/5ML
DESCRICAO COMPLETA: FRASCO DE 30ML.

3.200,0000

UN

11,5000

36.800,00

1.004.001.00010681
METFORMINA 500 MG COMP.

40.000,0000

CP

0,2400

9.600,00

1.004.001.00025835
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG

40.000,0000

CP

0,6400

25.600,00

1.004.001.00010324
METILDOPA 250 MG COMP.

12.000,0000

CP

0,9200

11.040,00

1.004.001.00010682
METILDOPA 500 MG COMP.

12.000,0000

CP

1,6600

19.920,00

1.004.001.00011619
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: GOTAS - FRASCO DE 10ML.

2.000,0000

FR

5,4700

10.940,00

e 1.004.001.00019980
METOCLOPRAMIDA 10MG
DESCRICAO COMPLETA: COMPRIMIDO

8.000,0000

UN

0,5300

4.240,00

1.004.001.00025896
SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG

4.000,0000

CP

0,6900

2.760,00

1.004.001.00026722
METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

4.000,0000

CP

0,4400

1.760,00

1.004.001.00026705 .
METRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 40MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: FRASCO DE 80ML.

3.200,0000

UN

16,5300

52.896,00

1.004.001.00027368 )
METRONIDAZOL - GELEIA VAGINAL 10% - 50G + APLICADOR

1.200,0000

BG

18,8100

22.572,00

1.004.001.00026706
MICONAZOL CREME VAGINAL 2% - 80G + APICADORES

1.200,0000

UN

19,4300

23.316,00

1.004.001.00025872
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG

12.000,0000

CP

0,3100

3.720,00

1.004.001.00025873 i
MONTELUCASTE DE SODIO 4 MG

3.600,0000

CP

1,2500

4.500,00

1.004.001.00025874 |
MONTELUCASTE DE SODIO 5 MG

8.000,0000

CP

1,2100

9.680,00

1.004.001.00001179
NEOMICINA + BACITRACINA (POMADA)
DESCRICAO COMPLETA: POMADA 15G.

8.000,0000

UN

7,7700

62.160,00

B 1.004.001.00019984
NIFEDIPINO 20 MG
DESCRIGAO COMPLETA: COMPRIMIDO

4.000,0000

UN

0,6500

2.600,00

m 1.004.001.00016980
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1.004.001.00011313
NIMESULIDA 50 MG/ML 15ml GOTAS

1.200,0000

FR

11,6800

14.016,00

1.004.001.00015605
NISTATINA CREME VAGINAL 2500UI/MG - 50G + APLICADORES.

1.200,0000

BG

16,3400

19.608,00

1.004.001.00027369
NISTATINA 100.000 UI/ML - FRASCO DE 50ML

4.000,0000

FR

17,1700

68.680,00

1.004.001.00025877
NITAZOXANIDA 500 MG

2.400,0000

CP

5,9900

14.376,00

1.004.001.00025876 .
NITAZOXANIDA 20 MG/ML- SUSPENCAO ORAL
DESCRICAO COMPLETA: SUSPENCAO ORAL - 45ML.

2.400,0000

FR

15,6900

37.656,00

1.004.001.00016670
NITROFURANTOINA 100 MG

3.600,0000

CP

0,4400

1.584,00

1.004.001.00022085
NORETISTERONA 0,35MG
DESCRICAO COMPLETA: COMPRIMIDO

2.400,0000

CP

0,3000

720,00

1.004.002.00010684
NORFLOXACINO 400 MG COMP.

3.600,0000

CP

1,4900

5.364,00

— 1.004.001.00025838
CLORIDRATO DE NORTRIPITLINA 25 MG

4.800,0000

CP

1,0700

5.136,00

1.004.001.00027370  _
OLANZAPINA - SOLUGAO ORAL FRASCO 2,5MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: FRASCO DE 30ML.

800,0000

FR

38,0600

30.448,00

1.004.001.00016553
OMEPRAZOL 20 MG

40.000,0000

CP

0,6400

25.600,00

1.004.001.00027371 i
ONDANSETRONA CLORIDRATO - COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL
4MG

2.400,0000

CP

1,4200

3.408,00

1.004.001.00011653
PARACETAMOL 500MG

40.000,0000

CP

0,3800

15.200,00

1.004.001.00016554
PARACETAMOL 200MG/ML _
DESCRICAO COMPLETA: SOLUGRO ORAL - GOTAS FRASCO DE 15ML.

12.000,0000

FR

6,0300

72.360,00

1.004.001.00011256
PAROXETINA CLORIDRATO 20MG
DESCRICAO COMPLETA: COMPRIMIDO

8.000,0000

CP

0,5000

4.000,00

1.004.001.00027372
PERICIAZINA 10MG/ML - FRASCO DE 20ML

2.000,0000

FR

14,8800

29.760,00

1.004.001.00027373
PERICIAZINA 40MG/ML - FRASCO DE 20 ML

2.000,0000

FR

29,1100

58.220,00

1.004.001.00027374
PERMETRINA - LOCAO 0,5% - FRASCO DE 60ML

1.200,0000

FR

21,4800

25.776,00

T ‘ 1.004.001.00026710 ]
PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 1 MG/ML
DESCRICAQ COMPLETA: FRASCO DE 100ML.

800,0000

UN

19,3000

15.440,00

N ‘ 1.004.001.00026711 i
PREDNISOLONA SOLUGAO ORAL 3 MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: FRASCO DE 60ML.

2.000,0000

UN

13,8300

27.660,00

1.004.001.00010329
PREDNISONA 20 MG COMP.
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1.004.001.00026713
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO

‘ 2.400,0000

CP

0,3500

840,00

1.004.001.00017719
PREGABALINA 75MG

‘ 10.000,0000

UN

0,8900

8.900,00

1.004.001.00017699
PROMETAZINA 25 MG CPR

‘ 4.000,0000

CP

0,4700

1.880,00

1.004.001.00011873
PROPATILNITRATO 10 MG

‘ 24.000,0000

CP

0,7500

18.000,00

1.004.001.00005279
PROPANOLOL 40MG - COMPRIMIDO
DESCRICAO COMPLETA: COMPRIMIDO

‘ 12.000,0000

UN

0,2600

3.120,00

1.004.001.00025856
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG

‘ 7.200,0000

CP

4,0600

29.232,00

1.004.001.00027375
RETINOL + COLECALCIOFEROL + OXIDO DE ZINCO - CREME
1000UI/G + 400UI/G + 100MG/G - 45G

‘ 2.400,0000

BG

9,9600

23.904,00

197 1.004.001.00004827
RIFAMICINA 10MG SPRAY FR 20ML.
DESCRICAO COMPLETA: RIFAMICINA 10MG SPRAY FR 20ML

‘ 80,0000

FR

18,9500

1.516,00

1.004.001.00025235
RIVAROXABANA 10 MG

‘ 20.000,0000

CP

0,9400

18.800,00

1.004.001.00025889
ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG

‘ 12.000,0000

CP

0,6300

7.560,00

1.004.001.00025890 |
ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG

‘ 20.000,0000

CP

1,0200

20.400,00

1.004.001.00015488
SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 LIOFILIZADO 100 MG
DESCRICAO COMPLETA: CAPSULA

‘ 2.400,0000

CP

3,9200

9.408,00

1.004.001.00014924 i
SAIS DE REIDRATACAO ORAL - PO
DESCRICAO COMPLETA: PO/ENVELOPE

‘ 2.400,0000

UN

6,0200

14.448,00

1.004.001.00014925
SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE
DESCRICAO COMPLETA: 200 DOSES.

‘ 1.200,0000

UN

31,3500

37.620,00

1.004.001.00022195
SERTRALINA 50MG

‘ 80.000,0000

CP

0,3000

24.000,00

1.004.001.00016956
SIMETICONA 75MG/ML GTS 15ML

‘ 1.200,0000

FR

7,9000

9.480,00

1.004.001.00021195
SIMETICONA 40MG CPR

‘ 2.400,0000

CP

0,7200

1.728,00

P 1.004.001.00019991
SINVASTATINA 20MG
DESCRICAO COMPLETA: COMPRIMIDO

‘ 40.000,0000

UN

0,3000

12.000,00

1.004.001.00012708
SINVASTATINA 40MG

‘ 8.000,0000

CP

0,5400

4.320,00

1.004.001.00025897
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA
DESCRICAO COMPLETA: POMADA COM 30G.

‘ 400,0000

TUB

17,4600

6.984,00

m 1.004.001.00027376
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SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA -SUSPENSAO ORAL 200MG +
40MG CADA 5ML
DESCRICAO COMPLETA: FRASCO DE 100ML.

1.004.001.00027377 ‘ 12.000,0000 CP 0,6000 7.200,00
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA - COMPRIMIDO 400MG +

80MG

1.004.001.00026719 ‘ 6.000,0000 FR 11,4200 68.520,00

SULFATO FERROSO SOLUGAO ORAL GOTAS 25MG/ML
DESCRICAO COMPLETA: FRASCO 30ML.

1.004.001.00010686 ‘ 12.000,0000 CP 0,2000 2.400,00
SULFATO FERROSO 40 MG
DESCRICAO COMPLETA: COMPRIMIDO

1.004.001.00011259 ‘ 18.000,0000 CP 3,6800 66.240,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG

1.004.001.00027378 ‘ 2.000,0000 CP 0,8100 1.620,00
TRAZODONA - 50MG COMPRIMIDO

1.004.001.00027379 ‘ 2.000,0000 CP 1,4900 2.980,00
TRAZODONA - 100MG COMPRIMIDO

217 ‘ 1.004.001.00016550 ‘ 4.000,0000 FR 14,4800 57.920,00
VALPROATO DE SODIO 50MG/ML.
DESCRICAO COMPLETA: FRASCO DE 100ML.

1.004.001.00027380 ‘ 4.000,0000 CP 0,5500 2.200,00
VARFARINA SODICA - COMPRIMIDO DE 2,5MG

1.004.001.00027381 ‘ 4.000,0000 CP 0,4900 1.960,00
VARFARINA SODICA - COMPRIMIDO 5MG

1.004.002.00002136 ‘ 12.000,0000 CP 1,3500 16.200,00
VENLAFAXINA 75 MG CAPS.

1.004.001.00027382 ‘ 2.400,0000 FR 29,2500 70.200,00
VITAMINA D - 200 UI GOTA - 20ML

1.004.001.00014936 ‘ 12.000,0000 UN 0,5000 6.000,00
VITAMINAS DO COMPLEXO B
DESCRICAO COMPLETA: COMPRIMIDO

1.004.001.00015742 ‘ 2.400,0000 FR 28,2800 67.872,00
VITAMINAS DO COMPLEXO B FRS 20 ML

DESCRICAO COMPLETA: VITAMINAS DO COMPLEXO B FRS 20 ML-COMPLEXO
B

Para aquisicao do objeto pretendido o Municipio podera dispor de investimento no valor médio
aproximado de R$ 5.136.356,80 (cinco milhdes cento e trinta e seis mil trezentos e cinquenta e

seis reais e oitenta centavos).

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
A solucao consiste na aquisicao, em entrega parcelada, de insumos medicamentosos para uso
institucional da Secretaria Municipal de Saude, com objetivo de atender o publico do SUS

municipal.
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A solucdo abrange: aquisicao dos insumos com entrega em local indicado pela Administracao,
conferéncia quantitativa e qualitativa do bem, com eventual substituicio dos itens
desconformes; além de garantia contratual/legal do fabricante; e controle de utilizacdo pela

Secretaria de Saude.

7. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

Recomenda-se o parcelamento por itens, tendo em vista que os medicamentos possuem
naturezas distintas, demandas variaveis e diferentes fabricantes e distribuidores,
possibilitando maior competitividade entre os licitantes e ampliacgdo da participagdo no
certame.

O parcelamento também proporciona melhor gestio do consumo e do estoque pela
Administracao, permitindo aquisi¢des conforme a necessidade real das unidades de saude,
reduzindo riscos de perdas por vencimento, desperdicios e armazenamento excessivo, além de

assegurar maior eficiéncia no controle de validade e na distribuicdo dos medicamentos.

8. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se alcancar os seguintes resultados:

Controle de estoque facilitado;

Reducdo do tempo de atendimento;

Facilidade no atendimento de demandas;

Uso racional de medicamentos.

9. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO CONTRATO
Validar a pesquisa de precos e anexar a memoria de calculo e os comprovantes das fontes,
verificando a compatibilidade da contratacdo com a dotagdo or¢camentaria vigente; definir local

de entrega e condi¢des de recebimento com a designacao de gestor e fiscais do contrato.

10. CONTRATA(,‘()ES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
Nao ha, neste momento, contratacdo interdependente indispensavel previamente identificada.
Eventuais aquisi¢des futuras de acessdrios, pecas de reposicdo ou manutenc¢do

corretiva/preventiva poderdo ser tratadas em processo proprio, se necessario.
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11. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS

Os impactos ambientais sdo de baixa materialidade, por se tratar de aquisi¢do de insumos.

12. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

Conclui-se pela viabilidade técnica e econémica da contratacdo, recomendando-se a abertura
do processo licitatério para aquisicao parcelada de medicamentos destinados ao atendimento
das demandas da rede municipal de sadde, preferencialmente na modalidade Pregao
Eletrénico, com critério de julgamento de menor pre¢o por item, visando assegurar maior
competitividade, economicidade e eficiéncia na gestdo do fornecimento, apds a finalizacdo da

pesquisa de precos e elaboracdo do Termo de Referéncia.

Canas, 27 de maio de 2026

CARMEN LUCIA RODRIGUES CONTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ.: 01.619.207/0001-01

Av. 22 de Marco, 369 - Centro - CEP 12.615-000
Insc. Estadual: Isento

Fone: (012) 3151-6000 . .
e-mail: prefeitura@canas.sp.gov.br



